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SazZetak. Smjernice za perioperativnu profilakti¢ku primjenu antimikrobnih lijekova (u nastavku teksta Smjernice) sastav-
ljene su na inicijativu Interdisciplinarne sekcije za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi RH. Pri sastavljanju Smjernica primijenjena je tzv. metodologija AGREE (engl. Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation), §to podrazumijeva konsenzus svih zainteresiranih struénih drustava. Izradi Smjernica pristupilo
se kako bi se unaprijedila primjena antimikrobnih lijekova u kirur§kim strukama. Podaci opservacijskih studija pokazuju da
upravo u kirurS§kim strukama primjena antimikrobnih lijekova ne zadovoljava, a kako oko 50% propisanih lijekova u
kirurskim strukama otpada na perioperativnu profilaksu, ovakve smjernice znacajno bi mogle popraviti trenutacno
nezadovoljavajudi trend i smanjiti infekcije u kirur§kih bolesnika te usporiti selekciju rezistentnih bakterija. U uvodnom
dijelu Smjernica prikazani su principi perioperativne profilakse. Navode se prednosti i rizici profilakse te ¢imbenici koji
odreduju uc¢inkovitost profilakse. U svrhu lakSeg snalazenja kirurske su struke podijeljene na osnovna operativna podrucja.
U svakom je podrucju prvo navedena specifi¢nost podrucja, a zatim slijede tablice koje su jednoobrazno strukturirane i uz
svaki navedeni kirurki zahvat stoji najvjerojatniji uzro¢nik infekcije, prvi izbor profilaktickog lijeka, alternativa, napome-
na za pojedini kirurski zahvat i na kraju razina preporuke. Smjernice ne obuhvacaju perioperativnu profilaksu u imunokom-
promitiranih bolesnika niti perioperativnu profilaksu u djece. Smjernice ne obuhvacaju sve moguée kirurske zahvate i
procedure, ali mogu sluziti kao osnova za postupak za veéinu takvih zahvata koji se izvode u na§im bolnicama. Na kraju
Smjernica opsezan popis literaturnih referenci omoguéava zainteresiranima da se orijentiraju i o detaljima koji zbog
ograni¢enog prostora nisu mogli biti navedeni u tekstu Smjernica. Predvideno je da se Smjernice revidiraju za 3 godine.

Descriptors: Antibiotic prophylaxis — standardi; Anti-bacterial agents — therapeutic use, administration and dosage; Surgi-
cal wound infection — microbiology, prevention and control; Specialties, surgical —standards; Surgical proce-
dures, operative — standards; Perioperative care — standards; Practice guidelines as topic; Croatia

Summary. The development of the Guidelines for perioperative prophylactic use of antimicrobial agents (further on Guide-
lines) was initiated by the Interdisciplinary Section for Antibiotic Resistance Control (ISKRA) of the Croatian Ministry of
Health and Social Welfare in accordance with the principles of AGREE (Appraisal of Guidelines for Research and Evalua-
tion) methodology which means that the guidelines are the result of a consensus between all involved professional societies.
Guidelines were composed in order to improve antibiotic use in surgical professions. Data obtained from observational
studies have shown that the use of antimicrobials in surgical professions is unsatisfactory, and since around 50% of all
prescribed drugs in surgical professions refer to perioperative prophylaxis, such guidelines could significantly improve cur-
rent negative trend and reduce the occurrence of infections in surgical patients as well as slow down the selection of resis-
tant bacteria. In the introductory part of the guidelines, principles of perioperative prophylaxis are presented. The advan-
tages and risks of prophylaxis are listed as well as factors that determine prophylaxis effectiveness. For easier orientation,
surgical professions have been divided into basic surgical fields. In each field, the specificity of the field has been described
followed by uniform structured tables and with every listed surgical procedure there is the most probable cause of infection,
the drug of choice for prophylaxis, alternative drug, remark for particular surgical procedure and finally the grade of recom-
mendation. The Guidelines do not cover perioperative prophylaxis in immunocompromised patients nor perioperative pro-
phylaxis in children. The Guidelines do not cover all possible surgical interventions, but can be used as a basis for most
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surgical procedures performed in our hospitals. At the very end of these Guidelines, a comprehensive list of references
enables all those interested to find further information and details about this topic. The revision of the Guidelines is planned

in three years’ time.

Uvod

Infekeije kirurskih rana (IKR), tj. incidirane koZe i mekih
tkiva, najc¢e$ée su komplikacije u kirur§koj praksi. Pro-
cjenjuje se da 2—5% bolesnika dobije infekciju operativnog
podruc¢ja nakon C¢istih izvanabdominalnih zahvata, a ¢ak
20% nakon abdominalnih zahvata.'* Istodobno, oko 30%
ukupne potroSnje antibiotika u bolni¢kim ustanovama ¢ine
antibiotici propisani u profilaksi, od ¢ega ih se 40% daje
dulje nego §to je potrebno.*’

Nerazumna potroSnja antimikrobnih lijekova $tetno dje-
luje na zdravlje bolesnika (moguce nuspojave, toksi¢ne
reakcije 1 interakcije s drugim lijekovima), dovodi do pora-
sta otpornosti mikroorganizama na antibiotike, a ima i izra-
zito negativan gospodarski u¢inak.®

Razvoj smjernica
Potreba za nacionalnim smjernicama — projekt ISKRA

Uz potporu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Repu-
blike Hrvatske 2006. godine zapoceo je s radom projekt
ISKRA (Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije
na antibiotike) u okviru kojeg se pristupilo izradi nacional-
nih smjernica za vise podru¢ja medicine u kojima anti-
mikrobna terapija ima vaznu ulogu. Ovaj je projekt dio
projekta MATRA koji se bavi praéenjem rezistencije mi-
kroorganizama na antimikrobne lijekove u humanoj medici-
ni. Projekt MATRA financira Ministarstvo vanjskih poslova
Nizozemske, a realizira se suradnjom Odbora za pracenje
rezistencije bakterija na antibiotike Republike Hrvatske i
konzultanata iz Nizozemske i Slovacke. Cilj ovog projekta
jest izraditi smjernice te njihovom provedbom omoguditi
razumnu uporabu antibiotika, prevenciju infekcija i sma-
njenje Sirenja rezistencije bakterija na antibiotike. Smjerni-
ce suu skladu s Hrvatskom strategijom za kontrolu rezisten-
cije bakterija na antibiotike, koju je postavilo Ministarstvo
zdravstva 1 socijalne skrbi RH te Vije¢e Europske Unije
(2002/77/EC).

Na sastanku sudionika projekta MATRA u studenome
2006. godine dogovorena je izrada nacionalnih smjernica za
antimikrobnu kirur§ku profilaksu te je osnovana radna gru-
pa u kojoj se nalaze stru¢njaci iz kirurskih i nekirurskih me-
dicinskih podruéja. Ova je grupa izradila nacionalne smjer-
nice za perioperacijsku i periproceduralnu profilaksu u
elektivnoj kirurgiji u skladu s metodologijom AGREE (Ap-
praisal of Guidelines for Research and Evaluation).”

Svrha smjernica za kirursku profilaksu

Smjernice za kirurSku profilaksu odnose se na anti-
mikrobnu perioperacijsku i periproceduralnu profilaksu pri
elektivnim kirur§kim zahvatima u bolesnika odrasle dobi.
Namijenjene su prije svega anesteziolozima i kirurzima.

Naglasavamo da je antimikrobna perioperativna profilak-
sa samo nadopuna kvalitetnoj pripremi bolesnika za zahvat,
odgovaraju¢im mjerama asepse i antisepse te dobroj ki-
rurskoj tehnici.

Ciljevi izrade nacionalnih smjernica

Ciljevi izrade nacionalnih smjernica za kirur$ku profilak-
su jesu:
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 smanjiti broj infekcija na mjestu kirurskog zahvata,

+ smanjiti potro§nju antibiotika koji se rabe u kirurskoj
profilaksi,

» uvesti u rutinsku praksu antimikrobni lijek za koji se
dokazano zna da je u¢inkovit uz minimalan u¢inak na
bolesnikovu mikrobiolosku floru i s minimalnim nus-
pojavama.

Pitanja na koja bi trebale odgovoriti smjernice

1. U kojim zahvatima treba primijeniti antimikrobnu pro-
filaksu?

2. Na koje su bakterijske uzro¢nike usmjereni lijekovi za
profilaksu?

3. Koji lijek primijeniti u profilaksi kao lijek prvog izbo-
ra, odnosno koji se alternativni lijek moze dati (u slu-
¢aju alergije na penicilin ili nedostupnosti lijeka prvog
izbora)?

4. Kada, na koji na¢in (doza, kojim putem) i koliko dugo

primjenjivati profilakti¢ki lijek?

. Koje su prednosti, a koji rizici profilakse?

. Koji ¢imbenici odlu¢uju o u¢inkovitosti profilakse?

7. Kako provesti profilaksu i kako kontrolirati provedbu
profilakse?

AN D

Pitanja na koja smjernice ne odgovaraju

1. Antimikrobna profilaksa u transplantacijskoj medicini.

2. Antimikrobna profilaksa (prilagodba doze) u dje¢joj
kirurgiji.

3. Prilagodba doze lijeka za antimikrobnu profilaksu u
bubreznom zatajenju.

4. Terapijska primjena antibiotika u urgentnim kontami-
niranim ili prljavim zahvatima.

5. Preoperativni postupci koji imaju za cilj smanyjiti rizik
od infekcije kirurske rane, a nisu povezani s davanjem
antibiotika (npr. probir MRSA).

6. Ekonomska pitanja i »cost-benefit« analize ucinkovi-
tosti profilakse.

Radna grupa za izradu smjernica

Clanovi radne grupe za izradu smjernica za antimikrobnu
profilaksu u kirurgiji i struéna drustva koja zastupaju jesu
(abecednim redom):

— dr. sc. Drazen Belina, dr. med., specijalist kardiokirurg,

Hrvatsko kirur§ko drustvo

— prim. mr. sc. Ljiljana Betica-Radi¢, dr. med., specija-

list infektolog, Hrvatsko drustvo za infektivne bolesti

— doc. dr. sc. Suzana Bukovski-Simonoski, dr. med., spe-

cijalist mikrobiolog, Referentni centar za pracenje re-
zistencije bakterija na antibiotike RH, Hrvatsko drustvo
za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju

— Ivan Dobri¢, dr. med., specijalist kirurg, Hrvatsko ki-

rurS$ko drustvo

— dr. sc. Tomislav Papi¢, dr. med., specijalist ortoped,

Hrvatsko ortopedsko drustvo

— Lidija Erdelez, dr. med., vaskularni kirurg, Hrvatsko

drustvo za vaskularnu kirurgiju

— prof. dr. sc. Igor Francetié, dr. med., specijalist interne

medicine i klinicke farmakologije, predsjednik radne
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grupe, Hrvatsko drustvo za klinicku farmakologiju i
toksikologiju

— doc. dr. sc. Zivko Gnjidi¢, dr. med., specijalist neuroki-
rurg, Hrvatsko drustvo za neurokirurgiju

— doc. dr. sc. Mirko Ivkié, dr. med., specijalist otorinola-
ringolog, Hrvatsko dru$tvo za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata

— prof. dr. sc. Mladen Peri¢, dr. med., specijalist aneste-
ziolog, Hrvatsko drustvo za anesteziologiju i intenziv-
no lijeCenje

— mr. sc. Marija Santini, dr. med., specijalist infektolog,
Hrvatsko drustvo za infektivne bolesti

— mr. sc. Sanda Sardeli¢, dr. med., specijalist mikrobio-
log, Odbor za pracenje rezistencije bakterija na anti-
biotike RH, Hrvatsko drustvo za medicinsku mikrobio-
logiju i parazitologiju

— doc. dr. sc. Jasenka Skrlin, dr. med., specijalist mikro-
biolog, Hrvatsko drustvo za medicinsku mikrobiolo-
giju i parazitologiju

— prim. mr. sc. Vesna Tripkovi¢, dr. med., specijalist
mikrobiolog, Referentni centar za bolnicke infekcije
RH, Hrvatsko drustvo za medicinsku mikrobiologiju i
parazitologiju.

PretraZivanje literature, snaga dokaza
i razina preporuke

Pretrazivanje literature

Smjernice su nastale nakon sustavnog pretraZivanja lite-
rature dostupne na internetu po pretraziva¢ima Medline,
Cochrane, Embase te OVID do 2008. godine.

Kako su radovi o epidemiologiji infekcija kirurskog
podrucja i uzro¢nicima tih infekcija na podru¢ju Republike
Hrvatske vrlo rijetki, pisanje smjernica se poglavito temelji-
lo na postoje¢im medunarodno priznatim smjernicama, me-
taanalizama, kontroliranim klini¢kim studijama i pregled-
nim ¢lancima. U izradi ovih smjernica rabljene su sljedece
publicirane smjernice:

1. ASHP (American Society of Health System Pharma-
cists): ASHP Therapeutic Guidelines on Antimicro-
bial Prophylaxis in Surgery,®

2. CDC (Centers for Disease Control and Prevention):
Guideline for prevention of surgical site infection,’

3. ISDA (Infectious Disease Society of America): Qua-
lity standard for antimicrobial prophylaxis in surgi-
cal procedures,'’

4. Medical Letter: Antimicrobial prophylaxis in surge-
ry,!

5. Sanford Guide: The Sanford Guide to Antimicrobial
Therapy,'?

6. SIS (Surgical Infection Society): Antimicrobial pro-
phylaxis for surgical wounds, '

7. SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network):
Antibiotic prophylaxis in surgery,'

8. SIP (Surgical Infection Prevention project): Antimi-
crobial Prophylaxis for Surgery,'’

9. Antibiotics version 13. Prophylaxis: surgical (smjer-
nice neprofitne organizacije Therapeutic Guidelines
Limited, Australija),'®

10. Sistema nazionale linee guida — SNLG17. Periopera-

tive prophylaxis in adults. Guidelines, 2008."

Snaga dokaza i razina preporuke

Definicije snage dokaza (statement of evidence) i stupnja
preporuke (grade of recommendation) koje ¢e se rabiti u

Tablica 1. Definicije snage dokaza, modificirane prema US Agency for
Health Care Policy and Research"
Table 1. Definitions of statements of evidence, modified according to US
Agency for Health Care Policy and Research'

Snaga
dokaza / Snaga dokaza / Statement of evidence
Level of
evidence
Dokaz na temelju metaanaliza randomiziranih klini¢kih studija /
Ia Evidence obtained from meta-analysis of randomized clinical
trials
b Dokaz na temelju barem jedne randomizirane studije /
Evidence obtained from at least one randomized trial
Dokaz na temelju barem jedne dobro dizajnirane kontrolirane
a studije bez randomizacije /
Evidence obtained from at least one well-designed controlled
study without randomization
Dokaz na temelju barem jedne dobro dizajnirane kvazi-
b eksperimentalne studije /

Evidence obtained from at least one other type of well-designed
quasi-experimental study

Dokaz na temelju dobro dizajnirane neeksperimentalne
deskriptivne studije, kao $to su komparativne, korelacijske

m ili prikazi slucaja /
Evidence obtained from well-designed non-experimental studies,
such as comparative studies, correlation studies and case reports

Dokaz na temelju izvje$¢a sastanaka eksperata ili na temelju
klinickog iskustva priznatih autoriteta /

Evidence obtained from expert committee reports or opinions
or clinical experience of respected authorities

v

Tablica 2. Definicije razina preporuka, modificirane prema US Agency
for Health Care Policy and Research'®
Table 2. Definitions of levels of recommendation, modified according to
US Agency for Health Care Policy and Research"

Stupanj
preporuke /
Grade of
recommendation

Razina preporuke / Level of recommendation

Zahtijeva makar jednu randomiziranu kontroliranu

studiju kao dio literature dobre kvalitete koja obraduje
A odredeno podrugje. (Snaga dokaza Ia, Ib) /

Based on at least one randomized controlled trial as part

of the good quality literature addressing a specific field

(Statement of evidence Ia, Ib)

Zahtijeva dobro dizajniranu, ne nuZno i randomiziranu
studiju iz odredenog podrugja. (Snaga dokaza Ila, ITb, IIT)

B / Based on well-conducted clinical studies, not
necessarily randomized, in a particular field (Statement
of evidence Ila, IIb, III)

Zahtijeva dokaz na temelju izvje$¢a sastanaka eksperata
ili na temelju klinickog iskustva priznatih autoriteta.
Pokazuje nedostatak izravno primjenjivih klinickih
studija dobre kvalitete. (Snaga dokaza IV) /

Based on evidence obtained from expert committee
report or clinical expertise of recognized authorities.
Made despite the absence of directly applicable clinical
studies of good quality (Statement of evidence IV)

ovim smjernicama preuzete su iz US Agency for Health
Care Policy and Research i navedene na tablicama 1.1 2."

Definicije perioperativne
i periproceduralne profilakse

Perioperativna profilaksa znac¢i primjenu antibiotika pri-
likom elektivnoga kirur§kog zahvata u bolesnika u kojih
prethodno nema znakova infekcije u cilju sprjecavanja na-
stanka infekcije na mjestu kirur§kog zahvata (infekcije
kirur§kog mjesta; IKM).

Periproceduralna profilaksa znaci primjenu antibiotika u
cilju sprjecavanja infekcije nakon invazivnih dijagnosticko-
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-terapijskih postupaka u kirurgiji i drugim nekirurskim me-
dicinskim podru¢jima (npr. endoskopski zahvati).

Glavni je cilj antimikrobne profilakse smanjiti mikrobnu
kontaminaciju u podru¢ju kirur§kog zahvata kako bi se
sprijeCio nastanak infekcije. Perioperativna i periprocedu-
ralna profilaksa namijenjene su prije svega sprjeavanju na-
stanka infekcije na mjestu kirurS§kog zahvata, ali ne i drugih
infekcija koje mogu nastati kao posljedica hospitalizacije
(npr. hospitalne pneumonije).

Klasifikacija kirurskih zahvata

Ove su smjernice namijenjene profilaksi u ¢istim-konta-
miniranim i ¢istim zahvatima s ugradnjom protetskih mate-
rijala. Perioperativna antimikrobna profilaksa indicirana je
svakako kod ¢istih zahvata kod kojih bi pojava infekcije
imala teske posljedice, kao npr. u kardiovaskularnoj kirur-
giji 1 u zahvatima s ugradnjom protetskog materijala. Pri-
mjena antibiotika u kontaminiranim i septi¢kim zahvatima
smatra se ranom terapijom.'’

« Cisti kirurski zahvat je onaj u kojem nema upale i gdje
ne dolazi do otvaranja respiratornog, probavnog ili ge-
nitourinarnog trakta. Tehnika ostaje asepti¢na do kraja
postupka. Kod ovih operacija ucestalost postopera-
cijskih infekcija ne prelazi 1,5%.

« Cisti-kontaminirani kirurski zahvat je onaj u kojem do-
lazi do otvaranja respiratornog, probavnog ili genito-
urinarnog trakta bez znacajnog istjecanja sadrzaja iz
organa (koloniziranih mikroorganizmima). Ucestalost
nastanka infekcija kod ovih zahvata je 7,7%.

» Kontaminirani zahvat je onaj u kojem dolazi do vece
kontaminacije zbog otvaranja probavnog, bilijarnog ili
genitourinarnog sustava te kod kojeg je doslo do izmje-
ne aseptickog postupka zbog pogreske ili tehnicke po-
trebe. Uc€estalost postoperacijskih infekcija kod ovih
zahvata iznosi oko 15%.

 Septicki ili »prijavi« zahvat jest onaj kod kojeg postoji
perforacija probavne cijevi ili postoji apsces. Ucestalost
postoperacijskih infekcija doseze do 40%.

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak infekcije
kirurske rane
Opdi i lokalni rizi¢ni ¢imbenici
Antimikrobnu profilaksu treba primijeniti u bolesnika s
povecéanim rizikom od infekcije zbog opéih ili lokalnih ¢im-
benika koji su prikazani na tablici 3.2

Rizik povezan s komorbiditetom (klasifikacija ASA)

Prema smjernicama Americkog anestezioloSkog drustva
(American Society of Anaesthesiologists, ASA), rizik od
nastanka infekcije rane povezan je s procjenom opceg stanja
bolesnika i postojec¢ih bolesti.?!

Klasifikacija ASA fizikalnog stanja bolesnika:

1 — zdrav pacijent,

2 — bolesnik s blagom sustavnom bolescu,

3 — bolesnik s teSkom sustavnom bolesc¢u, ograni¢enih
aktivnosti,

4 — bolesnik s teSkom sustavnom boles¢u, ozbiljno ugro-
zenog zivota,

5 — moribundni bolesnik s malom $ansom za preziv-
ljavanje unutar 24 sata od operacije.

Ako je stupanj ASA veci od 2, rizik od nastanka infekcije
kirur§kog mjesta je povecan.
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Tablica 3. Cimbenici povezani s povecanim rizikom od infekcije kirurske
rane

Table 3. Factors associated with an increased risk of surgical site infec-
tion

Lokalni ¢imbenici
Local factors

Opéi ¢imbenici
Systemic factors

Seéerna bolest / Diabetes

Uporaba glukokortikoida
/ Glucocorticoid use

Strano tijelo / Foreign body
Elektrokauterizacija

/ Electrocauterization
Injekcija adrenalina

/ Injection with epinephrine
Brijanje britvicom

/ Hair removal with razor

Pretilost / Obesity

Ekstremi dobi / Extremes of age

Prethodno zracenje kirur§kog
podrugja / Previous irradiation
of surgical site

Pothranjenost / Malnutrition

Nedavni kirur§ki zahvat / Recent surgery
Masivna transfuzija / Massive transfusion
Multipli (3 ili vise) preoperativni
komorbiditet / Multiple (3 or more)
preoperative comorbid medical diagnoses
Klasifikacija ASA* 3, 4 ili 5

/ ASA* class 3,4 or 5

*ASA — American Society of Anaesthesiologists

Tablica 4. Najcesci uzrocnici infekcija kirurske rane (prema podacima
NNIS za razdoblje 1990-1996)*
Table 4. The most common bacterial pathogens causing surgical site in-
fections (according to the NNIS data for period 1990—1996)*

Uzroénik / Pathogen

—

Staphylococcus aureus
Koagulaza-negativni stafilokoki (KoNS)
/ Coagulase-negative staphylococci (CoNS)

Enterococcus spp.
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp.
Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

O 0Nk W N

Streptococcuis spp.

=4

Candida albicans

NNIS — National Nosocomial Infections Surveillance

Rizik povezan s vrstom kirurskog zahvata

Rastuci rizik od nastanka infekcije kirurske rane opisan je
u poglavlju Klasifikacija kirurskih zahvata (vidi tocku 4).
Rizik povezan s umetanjem protetskog materijala

Umetanje bilo kakvog protetskog implantata poveéava
rizik od infekcije.?
Rizik povezan s trajanjem kirur§kog zahvata

Rizik od infekcije kirur§ke rane izravno je proporciona-
lan trajanju kirur§kog zahvata.%!!1¢
Rizik povezan s hipotermijom

U kolorektalnim operacijama hipotermija povecéava rizik
od nastanka infekcija operativnog polja.
Rizik povezan s hiperglikemijom

Kontrola glikemije u kardiokirurskih bolesnika dio je
standardne brige za bolesnika koja ima za posljedicu sma-
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njenje ucestalosti infekcija kirurSkog mjesta i mozda izrav-
no utjece na ishod bolesnika. Intraoperativna kontrola glike-
mije povezuje se sa smanjenjem smrtnosti i komplikacija
sternalnih rana u dijabeti¢ara.?*%

Bakterijski uzro¢nici infekcija
kirurske rane

Vecéina infekcija kirurske rane uzrokovana je bakterijama
kojima je bolesnik koloniziran i koje su dio njegove fizio-
loske flore. Iznimno, u duze hospitaliziranih mogu se oce-
kivati multiplo rezistentni bolni¢ki patogeni. Na tablici 4.
prikazani su najées¢i izolati u infekcijama kirur§kog mje-
sta.

Dalje u tekstu, ovisno o vrsti kirur§kog zahvata, navedeni
su oc¢ekivani uzro¢nici infekcija na koje se usmjerava profi-
laksa.

Klasifikacija infekcija kirurske rane*"-

» Povrsinska incizijska infekcija — javlja se unutar 30
dana od operacije, zahvaca samo kozu i potkozno tkivo
na mjestu incizije i najmanje jedno od navedenoga:

1. purulentni iscjedak,
2. mikroorganizam izoliran iz asepti¢no uzetog uzorka,
3. najmanje jedan od sljedec¢ih simptoma:
— bol ili bolna osjetljivost,
— oteklina,
— crvenilo,
— toplina.
4. dijagnozu povrsinske infekcije koju je postavio ki-

* Duboka incizijska infekcija — javlja se unutar 30 dana
od operacije (do godine dana uz implantat), zahvaca i
duboko incidirano tkivo uz najmanje jedno od navede-
noga:

1. purulentni iscjedak iz dubine incizije (ali ne organa
ili meduorganskog prostora)

2. dehiscencija nastala spontano ili otvaranjem sutura,
a bolesnik ima jedan od sljedeéih simptoma:
— vruéicu
— lokaliziranu bol
— crvenilo
— toplinu.

3. apsces pri izravnoj inspekciji, reoperaciji ili prema
radiolo§kom/histoloskom nalazu

4. dijagnozu duboke incizijske infekcije koju je posta-

* Infekcija organa/meduorganskih prostora — javlja se
unutar 30 dana od operacije (do godine dana uz im-
plantat), zahvaéa organe ili meduorganske prostore
koji su bili izloZeni operaciji (otvarani, manipulirani)
uz najmanje jedno od navedenoga:

1. purulentni iscjedak iz drena postavljenog u organ/
prostor

2. mikroorganizam izoliran iz asepti¢no uzetog uzorka
tkiva ili tekuéine organa/prostora

3. apsces pri izravnoj inspekciji, reoperaciji ili prema
radioloskom/histoloskom nalazu

4. dijagnozu infekcije organa/meduorganskog prosto-

Ako infekcija zahvacda i povr$inski i duboki dio incizije,

tretira se kao duboka incizijska.

Ako se infekcija organa ili organskog prostora drenira

kroz inciziju, tretira se kao duboka incizijska.

Antibiotici u kirurSkoj profilaksi
Ucinkovitost antimikrobne profilakse u kirurgiji

Antimikrobna profilaksa u kirurgiji smanjuje incidenciju
infekcija kirurSke rane. Na taj nacin se istodobno smanjuje
postoperativni morbiditet i mortalitet.®

Izbor antibiotika

Antibiotik izabran za profilaksu trebao bi djelovati na
najéesée uzrocnike infekcija kirur§kog mjesta, ali ne mora
nuzno djelovati na sve moguce uzro¢nike. Izbor antimikrob-
nog lijeka najviSe ovisi o anatomskom smjestaju kirur§kog
zahvata. Osim toga, lijek koji se rabi u profilaksi treba se
razlikovati od lijekova koji se rabe u terapiji u istom ana-
tomskom podrudju kako bi se sprijecio nastanak rezistencije
i sacuvali lijekovi koji su u¢inkoviti u lijecenju infekcija
pojedinog anatomskog podrudja.

Nekoliko publiciranih smjernica'*!” navodi da je za sve
Ciste 1 veéinu Cistih-kontaminiranih zahvata (u kojima je
glavni problem bakterijska kontaminacija s koze) cefazolin
lijek prvog izbora zbog izvrsnog djelovanja na gram-pozi-
tivne koke koji uglavnom ¢ine kontaminaciju s koze.
Medutim, kada je moguca i kontaminacija aerobnim gram-
-negativnim uzro¢nicima (npr. za vrijeme zahvata na zelucu
ina zu¢nom sustavu, pri uroloskim zahvatima), preporucuju
se i cefalosporini I1. generacije (cefuroksim). Ako je moguéa
kontaminacija anaerobnim uzro¢nicima, npr. tijekom kolo-
rektalnih, ginekoloskih zahvata i zahvata u podru¢ju glave i
vrata, preporucuje se primjena antibiotika s djelovanjem na
anaerobne bakterije.?’

Cefalosporini III. generacije ne preporucuju se u periope-
rativnoj profilaksi jer njihov Siroki spektar ukljucuje i one
uzro¢nike koji su rijetko odgovorni za kirurske infekcije,
induciraju rezistenciju u nekih enterobakterija, dokazano
djeluju i na veéu ucestalost postantibiotskog kolitisa, a osim
toga su i skuplji od cefalosporina 1. i II. generacije.’® 3!

Ako bolesnik ve¢ prima antibiotik koji djeluje na ciljne
mikroorganizme za taj kirur$ki zahvat, profilaksa nije po-
trebna.

14-17

Glikopeptidi (vankomicin) u profilaksi

Kako bi se izbjegla selekcija vankomicin-rezistentnog
enterokoka i stafilokoka umjereno osjetljivog na vankomi-
cin ne preporucuje se rutinska primjena vankomicina u pe-
rioperativnoj profilaksi. Medutim, vankomicin ipak ima
svoje mjesto u sljede¢im okolnostima:®163233

» ako bolesnik dolazi iz bolnice ili starackog doma u
kojima je udio izolata MRSA >30%,

« ako je iz anamneze poznato da je bolesnik inficiran/ko-
loniziran ili je bio inficiran/koloniziran s MRSA,

» ako bolesnik ide na veéi kirurski zahvat (zahvat koji
traje >3 h), a postoji rizik od infekcije s MRSA (bole-
snici hospitalizirani duze od 5 dana),

* bolesnici alergi¢ni na peniciline i cefalosporine (ana-
filakticki Sok ili urtikarija),

 hospitalizirani unutar godinu dana uz prethodnu in-
fekciju s MRSA ili kolonizaciju.

Alergija na penicilin

U bolesnika s dokazanom alergijom na penicilin (anafi-
laksija, urtikarija ili osip neposredno nakon penicilinskog
pripravka) ne smije se dati B-laktamski antibiotik.**3> Osip
koji se javio 72 sata nakon primanja penicilina vjerojatno ne
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Tablica 5. Otorinolaringologija i kirurgija glave i vrata — antimikrobna profilaksa
Table 5. Otorhinolaryngology and head and neck surgery — antimicrobial prophylaxis

Alternativna Razina
Zahvat/postupak Vjerojatni uzro¢nici Lijek izbora terapija Napomena preporuke
Operation/procedure Likely pathogens Drug of choice Alternative Remark Grade of
therapy recommendation
Velike operacije glave i vrata, Gram-poz. koki cefazolin 1 g iv. klindamicin A
kontaminirane: (transmukozne) (stafilokoki, streptokoki), + metronidazol 600 mg iv. +
glosektomije, maksilektomije, gram-neg. bacili 500 mg iv. gentamicin
laringektomije, faringektomije, (enterobakterije), anaerobi  /cefazolin 1 gIV 120 mg iv.
kompozitne resekcije, slozene / Gram-pos. cocci + metronidazole  / clindamycin
plasti¢no-rekonstruktivne tehnike (staphylococci, 500 mg IV 600 mg IV +
/ Major head and neck surgery, streptococci), gram-neg. gentamycin
contaminated: (transmucosal) bacilli (enterobacteria), 120 mg IV
Glossectomy, maxillectomy, anaerobes
laryngectomy, pharyngectomy,
composite resections, complex
reconstructive plastic surgery
Operacije glave i vrata, Ciste: disekcije rutinska profilaksa C
vrata, tiroidektomije, parotidektomije, nepotrebna
operacije submandibularnih Zlijezda / routine prophylaxis
/ Head and neck surgery, clean: Neck not required
dissection, thyroidectomy, parotydectomy,
submandibular gland surgery
Operacije baze lubanje Gram-poz. koki cefazolin 1 g iv. klindamicin
/ Surgery of the skull base (stafilokoki, streptokoki), + metronidazol 600 mg iv. +
gram-neg. bacili 500 mg iv. gentamicin
(enterobakterije), anaerobi  /cefazolin 1 gIV 120 mg iv.
/ Gram-pos. cocci + metronidazole  /clindamycin
(staphylococci, 500 mg IV 600 mg IV +
streptococci), gram-neg. gentamycin
bacilli (enterobacteria), 120 mg IV
anaerobes
Operacije nosa i paranazalnih sinusa Stafilokoki, difteroidi, cefazolin 1 g iv. klindamicin profilaksa kod A
/ Surgery of the nose and paranasal enterobakterije / cefazolin 1 gIV 600 mg iv. + tamponade nosa
sinuses / Staphylococci, gentamicin smanjuje rizik od
diphteroides, 120 mg iv. nastanka sinusitisa
enterobacteria / clindamicin / prophylaxis in nasal
600 mg IV + package decreases
gentamycin the risk of sinusitis
120 mg IV development
Rinoplastika / septorinoplastika nije dokazana C
/ Rhinoplasty / septorhinoplasty ucinkovitost profilakse
/ prophylaxis
effectiveness is not
confirmed
Frakture mandibule i kostiju lica Stafilokoki, streptokoki, cefazolin 1g iv. klindamicin rizik od infekcija A
/ Fractures of the mandible gram-neg. bacili / cefazolin 1g IV 600 mg iv. + sli¢an kod otvorenih
and facial bones (enterobakterije), anaerobi gentamicin i zatvorenih redukcija
/ staphylococci, 120 mg iv. / the risk of infection
streptococci, gram-neg. / clindamycin equals the risk in open
bacilli (enterobacteria), 600 mg IV + and closed reductions
anaerobes gentamycin
120 mg IV
Operacije koze i povr$nih mekih tkiva rutinska profilaksa A
glave i vrata, rascjepi usana i nepca nepotrebna
/ Surgery of the skin and superficial soft / routine prophylaxis
tissues of the head and neck, cleft lip not required
and palate
Tonzilektomija i adenoidektomija rutinska profilaksa C
/ Tonsillectomy and adenoidectomy nepotrebna
/ routine prophylaxis
not required
Operacije uha (Ciste) rutinska profilaksa A

/ Surgery of the ear (clean)

nepotrebna
/ routine prophylaxis
not required

upuéuje na alergiju. Smjernice navode lijek izbora u ovih
bolesnika (alternativni lijek u tablicama).

Razina preporuke: B

Snaga dokaza: IIb

Nacin davanja antibiotika

Preporucuje se intravenska primjena antibiotika. Ovaj
nacin davanja antibiotika moze pouzdano osigurati odgo-
varajuc¢u koncentraciju lijeka u krvi i tkivima tijekom
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kirur§kog zahvata. Apsorpcija lijeka nakon peroralne ili in-
tramuskularne primjene je individualno razli¢ita.

Iznimno se u nekim uroloSkim zahvatima antibiotska
profilaksa daje peroralno.

Razina preporuke: C

Snaga dokaza: IV

Vrijeme davanja antibiotika'®>

Antibiotik se optimalno daje 30 minuta prije incizije. Iz-
nimke medu lijekovima preporuc¢enima u ovim smjernica-
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Tablica 6. Neurokirurgija — antimikrobna profilaksa
Table 6. Neurosurgery — antimicrobial prophylaxis

Zahvat/postupak

Vjerojatni uzro¢nici

Lijek izbora

Alternativna terapija

Napomena Razina preporuke

. ; . . Grade of
Operation/procedure Likely pathogens Drug of choice Alternative therapy Remark recommendation
Kraniotomija Staphylococcus aureus, cefazolin 1 giv. (zatim  klindamicin 600 mg iv.  Cefazolin ne prolazi A
/ Craniotomy koagulaza-negativni svaka 3 h dok traje + 1 doza nakon 3 sata hematoencefalnu barijeru,

stafilokoki operacija + 3 h nakon) ili vankomicin 1 giv.u  ali su infekcije uglavnom
/ Staphylococcus aureus, /24 h sporoj infuziji tijekom u mekim ¢estima glave
coagulase-negative / cefazolin 1 gIV (then 60 min. / Cefazolin does not
staphylococci every 3 h during surgery  / clindamycin 600 mg IV penetrate through
+3 hafter) /24 h + 1 dose after 3 hours or  hematoencephalic barrier,
vancomycin 1 g IV but infections mostly
in slow infusion for occur in the soft tissues
60 min. of the head
Postavljanje CSF shunta  Staphylococcus aureus, cefazolin* 1 g iv. Rutinska profilaksa A
/ CSF shunt koagulaza-negativni / cefazolin* 1 g IV nepotrebna
implantation stafilokoki * samo u slu¢ajevima gdje
/ Staphylococcus aureus, je rizik od infekcije visok
coagulase-negative (~15%)
staphylococci / Routine prophylaxis is
unnecessary
* only in cases where the
risk for infection is high
(~15%)
Monitoring cefuroksim 1,5 mg iv. Ucinkovitost profilakse
intrakranijalnog tlaka svakih 8 sati (maks. je dvojbena
/ Intracranial pressure 3 doze) / The effectiveness of
monitoring / cefuroxime 1.5 mg IV prophylaxis is
every 8 hours (max. questionable
3 doses)
Zahvati koji ukljucuju fizioloska flora usne cefazolin 1 g iv. + klindamicin 600 mg iv.
prolaz kroz oralnu ili Supljine klindamicin 300 mg iv. + gentamicin 120 mg iv
faringealnu sluznicu / physiological flora prije op. + 8 h nakon op., /clindamycin 600 mg IV
/ Procedures that include  of the mouth cavity aunutar 24 h + gentamycin 120 mg IV
approach through oral / cefazolin 1 g IV +
or pharyngeal mucosa clindamycin 300 mg IV
before surgery + 8 h after
surgery but within 24 h
Spinalna kirurgija Staphylococcus aureus, cefazolin 1 g iv. Utinkovitost profilakse
/ Spinal surgery koagulaza-negativni / cefazolin 1 g IV je dvojbena
stafilokoki /
/ Staphylococcus aureus, The effectiveness of
coagulase-negative prophylaxis is
staphylococci questionable
Laminektomija Staphylococcus aureus, Utinkovitost profilakse
/ Laminectomy koagulaza-negativni je dvojbena
stafilokoki / The effectiveness of
/ Staphylococcus aureus, prophylaxis is
coagulase-negative questionable
staphylococci
Diskektomija Staphylococcus aureus, cefazolin 1 g iv. C

/ Discectomy

Implantacija stranih
tijela
/ Foreign body implant

Penetrantna trauma
/ Penetrating trauma

koagulaza-negativni
stafilokoki

/ Staphylococcus aureus,
coagulase-negative
staphylococci

Staphylococcus aureus,
koagulaza-negativni
stafilokoki

/ Staphylococcus aureus,
coagulase-negative
staphylococci

Stafilokoki, streptokoki,
gram-negativni bacili,
anaerobi

/ Staphylococci,
streptococci, gram-negative
bacilli, anaerobes

/ cefazolin 1 g IV

cefazolin 1 g iv.
/ cefazolin 1 g IV

ceftriakson 2 g iv. +
klindamicin 600 mg iv.
/ ceftriaxone 2 g IV +
clindamycin 600 mg IV

vankomicin 1 g iv.
u sporoj infuziji
/vancomycin 1 g IV
in slow infusion

ma su vankomicin, koji treba dati u sporoj infuziji koju tre-

ba zavrsiti jedan sat prije incizije, odnosno s infuzijom treba
zapoceti unutar 3 sata od incizije te ciprofloksacin koji treba

dati u sporoj infuziji koju treba zavrs$iti 2 sata prije incizije.

Trajanje profilakse®*’

Kriti¢no vrijeme za nastanak infekcije na mjestu kirur§kog
zahvata jesu 4 sata od ulaska bakterija u ranu. Perioperativ-

Razina preporuke: A
Snaga dokaza: Ia

na antimikrobna profilaksa ima za cilj osigurati optimalnu
koncentraciju lijeka u plazmi i izvanstani¢noj tekuéini po-

209



I. Franceti¢ i sur. Hrvatske smjernice za antimikrobnu profilaksu u kirurgiji

Lije¢ Vjesn 2010; godiste 132

Tablica 7. Zahvati u kardiotorakalnoj kirurgiji kod kojih je antimikrobna
profilaksa ucinkovita
Table 7. Procedures in cardiothoracic surgery for which antibiotic pro-
phylaxis proved to be beneficial

Kardijalna kirurgija
Cardiac surgery

Torakalna kirurgija
Thoracic surgery

Zamjena/ugradnja umjetnih zalistaka /
Prosthetic valve replacement/implantation

Lobektomija, pulmektomija
/ Lobectomy, pulmectomy

Ugradnja sr¢anih premosnica /
Heart bypass surgery

Ugradnja trajnog stimulatora srca /
Permanent cardiac pacemaker implantation

tencijalno kontaminiranih tkiva za vrijeme trajanja zahvata i
nekoliko sati nakon zatvaranja rane. Stoga se smatra da je
Jjedna doza antibiotika dovoljna. Davanje jo$ jedne doze an-
tibiotika treba razmotriti kada zahvat traje dulje od dvo-
strukog poluvremena eliminacije (T ,) antibiotika (npr. ako
se daje cefazolin u prolongiranim zahvatima, treba dati dru-
gu dozu nakon 3 sata).

Razina preporuke: B

Snaga dokaza: IIb

Doza antimikrobnog lijeka

Doza antimikrobnog lijeka koji se daje u profilaksi uo-
bi¢ajena je terapijska doza lijeka.’

Antibiotik treba dati u dozi koja je proporcionalna bole-
snikovu indeksu tjelesne mase, odnosno tezini. Studije u
bolesnika iznad 85 kg upuéuju na potrebu dvostruke doze
cefazolina (2 g) u perioperativnoj profilaksi kako bi koncen-
tracija lijeka u krvi i tkivima bila iznad minimalne inhibi-
cijske koncentracije.’

Razina preporuke: B

Snaga dokaza: IIb

Gubitak krvi, tekucine i odnos s profilaksom*'

U odraslih je bolesnika utjecaj gubitka krvi ili nadoknade
tekuéine na serumsku koncentraciju lijeka koji se daje u
profilaksi zanemariv. Ipak, ako je gubitak krvi ve¢i od 1500
ml ili postoji hemodilucija do 15 ml/kg, potrebno je dati
dodatnu dozu profilakti¢kog antibiotika.

Razina preporuke: B

Snaga dokaza: IIb

Rizici profilakse

I pravilna upotreba antibiotika u perioperativnoj profilak-
si moZze utjecati na pojavu kolitisa uzrokovanog s Clostri-
dium difficile.” Antibiotska profilaksa u kirurgiji moze utje-
cati na rezistenciju bakterija na antibiotike.** Uvijek postoji
rizik povezan s alergijom na antibiotik u profilaksi.**

Provedba smjernica
Prakti¢ni aspekti provedbe nacionalnih smjernica

Bududi da ¢e se smjernice provoditi na kirur§kim odjeli-
ma, kirurzi i anesteziolozi moraju se dogovoriti o izboru
lijeka za pojedinog bolesnika. Preporuka je da se, ovisno o
obicaju ustanove, lijek odabere dan prije operacije kako bi
bio na raspolaganju anesteziologu prije kirur§kog zahvata.
U slucaju infuzije vankomicina trebalo bi je zapoceti jo$
dok je bolesnik na odjelu budu¢i da infuzija mora zavrsiti
jedan sat prije incizije.

Bilo bi preporucljivo i korisno da bolnica ima internu
kontrolu provedbe profilakse koja ¢e utvrditi:

« kada se daje profilaksa,

+ koji antibiotik, u kojoj dozi i koliko dugo,

* nastale infekcije kirur§kog mjesta.

Za provjeru implementacije smjernica preporucuje se u
suradnji s timom za kontrolu bolni¢kih infekcija izraditi:

Tablica 8. Kardiotorakalna kirurgija — antimikrobna profilaksa
Table 8. Cardiothoracic surgery — antimicrobial prophylaxis

Zahvat/postupak Vjerojatni uzro¢nici Lijek izbora

Razina preporuke

Alternativna terapija Napomena

. : . . Grade of
Operation/procedure Likely pathogens Drug of choice Alternative therapy Remark recommendation
Zamjena/ugradnja umjetnih S. aureus, cefazolin 1 g iv,, Vankomicin 1 g u sporoj Indikacije B
zalistaka koagulaza-negativni ponoviti dozu ako infuziji (60 min); infuziju za primjenu
Ugradnja sr¢anih premosnica stafilokoki operacija traje duze od zavrsiti 1 h prije incizije vankomicina
Kardiovaskularni zahvati / S. aureus, 3 sata* / Vancomycin 1g in slow vidjeti u
/ Prosthetic valve replacement/ coagulase-negative / cefazolin 1 g IV, repeat  infusion (60 min.); Poglavlju 8.2.1
implantation staphylococci dosage if operation lasts  infusion should end 1h / Indications for
Heart bypass surgery longer than 3 hours* before incision vancomycin are
Cardiovascular procedures listed in Chapter
Ugradnja trajnog S. aureus, cefazolin 1 g iv. Vankomicin 1 g u sporoj 821 A
stimulatora srca koagulaza-negativni / cefazolin 1 g IV infuziji (60 min); infuziju
/ Permanent cardiac pacemaker stafilokoki zavrsiti 1 h prije incizije
implantation / S. aureus, / Vancomycin 1g in slow

coagulase- negative infusion (60 min.); infusion

staphylococci should end 1h before incision
Lobektomija, pulmektomija S. aureus, cefazolin 1 g iv. Vankomicin 1 g u sporoj A
/ Lobectomy, pulmectomy koagulaza-negativni / cefazolin 1 g IV infuziji (60 min); infuziju

stafilokoki, zavrsiti 1 h prije incizije ili

streptokoki klindamicin 600 mg iv.

/ S. aureus, / Vancomycin 1g in slow

coagulase- negative infusion (60 min.); infusion

staphylococci, should end 1h before incision

streptococci or clindamycin 600 mg IV

* Upotreba jedne ili vise doza antibiotika jos je predmet rasprave s obzirom na nastanak infekcija kirur§kog mjesta zbog pomanjkanja dobro postavljenih studija
koje bi to opovrgle ili postavile. Nijedna postoje¢a medunarodna preporuka ne preporucuje decidirano jednu dozu u profilaksi niti striktno vremenski ograni¢ava
profilaksu. / The use of one or more doses of antibiotic, with regard to the occurrence of surgical site infections, is still a matter of discussion due to lack of well
designed trials that would support or dismiss such policy. Not one currently adopted international guideline recommends decisively one prophylactic dose, nor

strictly limits the duration of prophylaxis
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Tablica 9. Kirurgija gastrointestinalnog (Gl) sustava — antimikrobna profilaksa
Table 9. Gastrointestinal (Gl) tract surgery — antimicrobial prophylaxis

Zahvat/postupak Vijerojatni uzro¢nici  Lijek izbora Alternativna terapija Napomena Ramga preporvke
Operation/procedure Likely pathogens Drug of choice Alternative theraj Remark rade of
peration/p y pathog 2 Py
recommendation
Dilatacija ezofagusa Enterobakterije, cefazolin 1 g iv. klindamicin 600 mgiv.  Klindamicin se moze C
ili skleroterapija gram-pozitivni koki, /cefazolin 1 g IV + gentamicin 120 mg iv.  primijeniti u bolesnika s
/ Esophageal dilatation ponekad anaerobi / clindamycin 600 mg IV dokumentiranom alergijom
or sclerotherapy / Enterobacteria, + gentamicin 120 mg IV na penicilin ili
gram-positive cocci, cefalosporine
sometimes anaerobes / Clindamycin may be used
in patients with documented
penicillin or cephalosporin
allergy.
Zahvati na Zelucu Enterobakterije, cefazolin 1 g iv. klindamicin 600 mgiv. ~ Samo za bolesnike s A
/ Abdominal surgical gram-pozitivni koki, /cefazolin 1 g1V + gentamicin 120 mg iv.  rizikom: anacidni Zelu¢ani
procedures ponekad anaerobi / clindamycin 600 mg IV sok, primjena antacida;
/ Enterobacteria, + gentamicin 120 mg IV opsezno krvarenje u
gram-positive cocci, zeludac, >65 godina,
sometimes anaerobes neoplazma Zeluca,
ekstremna debljina
/ Only for high-risk
patients: gastric acidity,
antacid use; excessive intra-
abdominal bleeding, age >
65 years, gastric neoplasm,
morbid obesity
Zahvati na bilijarnom traktu Enterobakterije, cefazolin 1 g iv. klindamicin 600 mgiv.  Samo za bolesnike s A
/ Biliary tract procedures gram-pozitivni koki, / cefazolin 1 g IV + gentamicin 120 mg iv.  rizikom: akutni kolecistitis,
anaerobi / clindamycin 600 mg IV opstrukeijski ikterus,
/ Enterobacteria, + gentamicin 120 mg IV koledoholitijaza, >65
gram-positive cocci, godina, disfunkcionalni
anaerobes zuéni mjehur
/ Only for high-risk
patients: acute cholecystitis,
obstructive jaundice,
choledocholithiasis, age
> 65 years, dysfunctional
gallbladder
Kolorektalni kirurski zahvati Enterobakterije, cefazolin 1 g iv. + klindamicin 600 mg iv. Obavezno mehani¢ko A
/ Colorectal surgical gram-pozitivni koki, metronidazol + gentamicin 120 mg iv.  Ci$¢enje
procedures anaerobi 500 mg iv. / clindamycin 600 mg IV / Obligatory mechanical
/ Enterobacteria, / cefazolin 1 g IV + gentamicin 120 mg IV cleaning
gram-positive cocci,  + metronidazole
anaerobes 500 mg IV
Apendektomija Anaerobi, cefazolin 1 g iv. + klindamicin 600 mgiv.  Bez perforacije A
/ Appendectomy enterobakterije, metronidazol + gentamicin 120 mg iv. / Without perforation
gram-poz. koki 500 mg iv. / clindamycin 600 mg IV
/ Anaerobes, / cefazolin 1 g IV + + gentamicin 120 mg IV
enterobacteria, metronidazole
gram-pos. cocci 500 mg IV
Laparotomija, adhezioliza, Profilaksa nije opravdana
splenektomija (zahvati bez / Prophylaxis is not justified
otvaranja GI trakta)
/ Laparotomy, adhesiolysis,
splenectomy (procedures
without entry into the GI tract)
Laparoskopska kolecistektomija Profilaksa nije opravdana C
/ Laparoscopic cholecystectomy / Prophylaxis is not justified
Endoskopska retrogradna ciprofloksacin po Upitna rutinska uporaba C
koledokopankreatografija 750 mg 60-90 min antibiotske profilakse
(ERCP) prije postupka Samo za bolesnike s
/ Endoscopic retrograde / ciprofloxacin po kolestazom
cholangiopancreatography 750 mg 6090 min / Routine use of antibiotic
(ERCP) before procedure prophylaxis is questionable
Only for patients with
cholestasis
Herniotomija bez protetskog Profilaksa nije opravdana A
materijala / Prophylaxis is not justified
/ Herniotomy without prosthetic
material
Herniotomija s protetskim Gram-poz. koki, cefazolin 1g iv. + A

materijalom enterobakterije metronidazol 500 mg iv.
/ Herniotomy with prosthetic ~ / Gram-positive / cefazolin 1 g IV +
material cocci, enterobacteria  metronidazole 500 mg IV
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Tablica 10. Vaskularna kirurgija — antimikrobna profilaksa
Table 10. Vascular surgery — antimicrobial prophylaxis

Razina preporuke

Zahvat/postupak Vjerojatni uzro¢nici  Lijek izbora Alternativna terapija Napomena Grade of
Operation/procedure Likely pathogens Drug of choice Alternative therapy Remark recommendation
Zahvati na krvnim zilama s Gram-poz. koki, cefazolin 1 giv. (1 g do vankomicin 1 g iv. u sporoj Indikacije A
ugradnjom sintetske proteze  enterobakterije 75 kg; 2 g> 75 kg tjelesne infuziji (60 min.), zavrsiti za davanje
/ Procedures on blood vessels / Gram-pos. cocci, tezine) 1 h prije incizije vankomicina vidjeti
with prosthetic device enterobacteria ili klindamicin 600 mg iv. / vancomycin 1 g IV u uvodnom dijelu
implantation — ako operacija traje > 3 h, in slow infusion (60 min), (Poglavlje 8.2.1)
primijeniti jo§ 1 g cefazolina  end 1 h before incision / Indications for
/ cefazolin 1 g IV (1 g up to vancomycin use see
75 kg; 2 g > 75kg body in the introductory
weight) part (Chapter 8.2.1)
or clindamycin 600 mg IV
—if surgery lasts >3 h
additional 1 g cefazolin should
be administered
Ugradnja endoluminalne Gram-poz. koki, cefazolin 1 g iv. (1 g do vankomicin 1 g iv. u sporoj A
proteze (torako-abdominalna  enterobakterije 75 kg; 2 g> 75 kg tjelesne infuziji (60 min), zavrsiti
aorta i zdjeli¢ne arterije) / Gram-pos. cocci, tezine) 1 h prije incizije
/ Endoluminal prosthesis enterobacteria ili klindamicin 600 mg iv. / vancomycin 1 g IV in slow
implantation — ako operacija traje > 3 h, infusion (60 min), end 1 h
(thoracoabdominal aorta jos 1 g cefazolina before incision
and pelvic artery) / cefazolin 1 g IV (1 gup to
75 kg; 2 g > 75kg body
weight)
or clindamycin 600 mg IV
— if surgery lasts >3 h
additional 1 g cefazolin should
be administered
Ugradnja »covered« stenta S. aureus, cefazolin 1 g iv. vankomicin 1 g iv. u sporoj A

u periferne arterije
/ Covered stent implantation
into peripheral arteries

S. epidermidis / cefazolin 1 g IV

infuziji (60 min), zavrsiti 1 h
prije incizije

/ vancomycin 1 g IV in slow
infusion (60 min), end 1 h
before incision

 obrazac narudZbe antibiotika za profilaksu
» obrazac perioperativnog i postoperativnog pracenja —
antimikrobne profilakse i infekcije kirur§kog mjesta.
Infekcija kirurskog mjesta je bolnicka infekcija pa kao
takva podlijeze zakonskoj obvezi prijavijivanja.*
Prva revizija smjernica predvidena je 2011. godine.

Pilot-provedba smjernica

Za pilot-provedbu smjernica odredena je Opcéa bolnica
Dubrovnik, gdje su smjernice prakti¢no primijenjene u dvo-
mjeseénom razdoblju tijekom 2008. godine.

Smjernice za perioperativnu i periproceduralnu
profilaksu po anatomskim podrucjima

Otorinolaringologija i kirurgija glave i vrata**

Kod ¢istih kirurskih postupaka na glavi i vratu (disekcije
vrata, parotidektomije, tiroidektomije i sl.) rizik od nastanka
postoperativnih infekcija rane u uobicajenim je uvjetima od
1 do 5%. Zbog toga se rutinska antimikrobna profilaksa ne
preporucuje.

Vecdina operacija u otorinolaringologiji i kirurgiji glave i
vrata spada u kategoriju ¢istih-kontaminiranih operacija
kod kojih se pod kontroliranim uvjetima pristupa kroz sluz-
nicu usne Supljine, zdrijela, respiratornog ili probavnog
puta. Ucestalost infekcija kod ovih operacija je od 8 do
11%, a kod velikih, opseZnih zahvata na glavi i vratu ¢ak
28-87%. Zbog toga je za ovu skupinu operacija svakako

indicirana rutinska antimikrobna profilaksa (tablica 5).
Neurokirurgija®*>

Pri implantaciji stranog tijela (shunt ili presadak), naj¢esc¢i
uzrocnici infekcija kirur§kog mjesta su Staphylococcus au-
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reus 1 koagulaza-negativni stafilokoki. ako je 2/3 koagula-
za-negativnih stafilokoka meticilin-rezistentno, profilaksa
B-laktamskim antibioticima jo§ se smatra prikladnom.

Profilaksa je uobicajena kod kraniotomija samo u prolon-
giranim operacijama, reeksploracijama i mikrokirurgiji ili
inserciji protetskog materijala npr. akrilne plocice.

Antimikrobna profilaksa nije indicirana kod likvoreje
zbog traume.

Nema konsenzusa za profilakticko davanje antibiotika
kod ICP monitoringa (kolonizacija shunta je mnogo ¢es¢a
nego klini¢ki signifikantna infekcija, npr. ventrikulitis ili
meningitis) (tablica 6.).

Kardiotorakalna kirurgija

Na tablici 7. navedeni su zahvati u kardiotorakalnoj kirur-
giji u kojima je vrijednost antimikrobne profilakse nedvoj-
beno dokazana.

Profilaksa nije potrebna pri dijagnostickim kateteriza-
cijama srca.

Trajanje profilakse u kardijalnoj kirurgiji jo§ je uvijek
dvojbeno.>* > Danas je uobicajeno da profilaksa traje do 48
h dok se ne izvade torakalni drenovi i centralni kateteri.>
Society of Thoracic Surgeons na temelju analize postojece
literature preporucuje da se antimikrobna profilaksa nastavi
2448 sati*® (tablica 8).

Preoperativna eliminacija stafilokoknoga
nosnog kliconostva

Rutinska profilaksa mupirocinom preporucuje se za sve
bolesnike koji se podvrgavaju kardiokirurskim zahvatima u
nedostatku dokumentiranoga negativnog nalaza za koloni-
zaciju s MRSA.*
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Tablica — Table 11. Urologija — antimikrobna profilaksa / Urology — antimicrobial prophylaxis

Vierojatni Razina preporuke
Zahvat/postupak uzro¢nici Lijek izbora Alternativna terapija Napomena Gra?der:) "
Operation/procedure Likely Drug of choice Alternative therapy Remark .
pathogens recommendation
Transuretralna resekcija E. coli ciprofloksacin 500 mg po. cefazolin 1 g iv. ili U bolesnika s povec¢anim rizikom A
prostate ili 200 mg iv. 2 h prije koamoksiklav 1 g po. od infekcije (dob >65 g., dijabetes,
/ Transurethral resection zahvata / cefazolin 1 g IV or opetovani urinarni infekti) prije
of the prostate / ciprofloxacin 500 mg co-amoxiclav 1 g po operacije obvezno napraviti
PO or 200 mg IV 2 h mikrobiolosku pretragu urina.
before procedure Uzorak mora biti sterilan. Ako je
Transvezikalna resekcija S. aureus cefazolin 1 g iv. urinokultura pozitivna, treba dati A
prostate (sterilna / cefazolin 1 g IV terapiju prema antibiogramu i
mokraca) pokusati sterilizirati urin.
/ Transvesical / In patients with increased risk for
resection of the prostate infection (age >65 years, diabetes,
(sterile urine) repeated urinary tract infections)
microbiological urine analysis
should be performed before
surgery. Urine sample must be
sterile. If urine culture is positive,
therapy should be administered
according to antibiogram in order
to render the urine sterile.
Transrektalna biopsija Enterobakterije  ciprofloksacin 500 mg po. Za bolesnike s dijabetesom i A

prostate
/ Transrectal prostate
biopsy

Cistoureteroskopija s
manipulacijom
Ekstrakorporalna $ok
valna litotripsija (ESLW)
Ureteroskopija

/ Cystouretheroscopy
with manipulation
Extracorporeal shock
wave lithotripsy (ESLW)
Uretheroscopy

/ Enerobacteria

Enterobakterije,
enterokoki

/ Enerobacteria,
enterococci

2 h prije zahvata
/ ciprofloxacin 500 mg
PO 2 h before procedure

ciprofloksacin 500 mg
po. 2 h prije zahvata

/ ciprofloxacin 500 mg
PO 2 h before procedure

anamnezom prostatitisa profilaksu
zapodeti 24 h prije biopsije i
zavrsiti dan nakon biopsije
(ukupno 3 dana).

/ In patients with diabetes and a
history of prostatitis, prophylaxis
should start 24 h before biopsy
and end one day after biopsy
(altogether 3 days).

U rizi¢nih bolesnika. C
/ In risk patients.

cefazolin 1 g iv. ili
koamoksiklav 1 g po.
/ cefazolin 1 g IV or
co-amoxiclav 1 g po

Otvorena ili laparoskopska kirurgija urotrakta
Open or laparoscopic urinary tract surgery

Bez prodora u urotrakt
/ Without urinary tract
penetration

S prodorom u urotrakt
/ With urinary tract
penetration

Uroloski zahvati
prilikom kojih su
zahvacdena crijeva

/ Urinary tract surgery
with intestinal
involvement

S. aureus

Enterobakterije,
enterokoki,

S. aureus

/ Enerobacteria,
enterococci,

S. aureus

Enterobakterije,
enterokoki,

S. aureus,
anaerobi

/ Enerobacteria,
enterococci,

S. aureus,
anaerobes

cefazolin 1 g iv.
/ cefazolin 1 g IV

cefuroksim 750 mg iv.

/ cefuroxime 750 mg IV

cefuroksim 750 mg iv.
/ cefuroxime 750 mg IV

Samo kod bolesnika s poveéanim C
rizikom. Vidjeti gore.

/ Only in patients with increased

risk. See above.

ciprofloksacin C
200 mg iv.

/ ciprofloxacin

200 mg IV

ciprofloksacin Podrazumijeva: transuretralna C
200 mg iv. resekcija mjehura ili biopsija,

ili resekcija prostate, fulguracija,

piperacilin/ uklanjanje stranog tijela, dilatacija

tazobaktam 4,5 g iv. uretre, uretrotomija ili

/ ciprofloxacin instrumentacija uretera ukljuujuci

200 mg IV kateterizaciju ili postavljanje

or odnosno uklanjanje stenta.

piperacillin/ / Implies: transurethral resection

tazobactam 4,5 g IV of the bladder or biopsy, prostate
resection, fulguration, foreign
body removal, urethral dilatation,
urethrotomy or ureteric
instrumentation including
catheterization or insertion or
removal of the stent.

Kirurgija gastrointestinalnog sustava

Procjenjuje se da je 2 do 5% ekstraabdominalne kirurgije
i do 20% intraabdominalne kirurgije komplicirano infek-

cijom rane kirurskog mjesta.

Pristup perioperativnoj antimikrobnoj kirurskoj profilak-
si pri kirurSkim zahvatima na gastrointestinalnom traktu
ovisit ¢e o dijelu gastrointestinalnog sustava na kojem se
izvodi kirurski zahvat.
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Tablica 12. Ginekologija i opstetricija — antimikrobna profilaksa
Table 12. Gynecology and obstetrics — antimicrobial prophylaxis

Razina preporuke

Zahvat/postupak Vjerojatni uzro¢nici Lijek izbora Alternativna terapija Napomena G
. ; . . rade of
Operation/procedure Likely pathogens Drug of choice Alternative therapy Remark .
recommendation

Histerektomija — Streptokoki, enterokoki, cefazolin 1 g iv. klindamicin 600 mg iv. A
vaginalna stafilokoki, E. coli, / cefazolin 1 g IV + gentamicin
ili abdominalna anaerobi 1,5 mg/kg iv.
/ Hysterectomy — / streptococci, enterococci, ili
vaginal staphylococci, E. coli, ciprofloksacin
or abdominal anaerobes 400 mg iv.

/ clindamicin 600 mg IV

+ gentamicin 1.5 mg/kg

IV or ciprofloxacin 400

mg IV

Carski rez

(rano prsnuce
vodenjaka)

/ Caesarean section
(early rupture

of the membrane)

Endometritis: flora vagine;
aerobni i anaerobni
streptokoki, enterokoki,
stafilokoki, crijevni
gram-negativni bacili,
gram-negativni anaerobi.
Infekceija rane: stafilokoki
/ Endometritis: vaginal
flora; aerobic and anaerobic
streptococci, enterococci,
staphylococci, enteric
gram-neg. bacilli,
gram-neg. anaerobes.
Wound infection:
staphylococci

cefazolin 2 g iv.
nakon podvezivanja
pupkovine

/ cefazolin 2 g IV
after clamping

of the cord

klindamicin 600 mg iv.
ili

metronidazol 500 mg iv.
nakon podvezivanja
pupkovine

clindamicin 600 mg IV

or metronidazole 500 mg

1V after clamping of the
cord

A za visoki rizik /
for high risk

B za niski rizik /
for low risk

Pobacaj / Abortion

prvi trimestar
/ first trimester

Streptokoki,

C. trachomatis, U.
urealyticum, enterokoki,
E. coli, anaerobi

/ Streptococci,

C. trachomatis, U.
urealyticum, enterococci,
E. coli, anaerobes

doksiciklin 100 mg po.
prije zahvata i 200 mg
po. 30 min nakon
zahvata ili

cefazolin 1 g iv. prije
zahvata

/ doxycycline 100 mg
PO before procedure
and 200 mg PO 30 min.
after procedure or
cefazolin 1 g IV before

metronidazol 500 mg iv.
preoperativno, a zatim
500 mg svakih 8 h

(do 24 h)

/ metronidazole 500 mg
IV preoperative,

and then 500 mg every
8h(upto24h)

U Zena s posebnim
rizikom: vi§e seksualnih
partnera, upalna bolest
zdjelice u anamnezi,
intrauterini ulozak

/ In women with special
risk: more sexual partners,
inflammatory pelvic
disease in history,
intrauterine device

procedure
cefazolin 1 g iv.

/ cefazolin 1 g IV
cefazolin 1 g iv.

/ cefazolin 1 g IV

drugi trimestar /

second trimester

dilatacija cerviksa i kiretaza
/ dilatation of the cervix and
curettage

U slucaju opazanja peritonitisa za vrijeme operacije ili
nastanka veéega peritonealnog zasijavanja, kod pacijenta se
prelazi na antibiotsku terapiju.®*1+16

Kirurgija gornjega gastrointestinalnog trakta, kirurgija
bilijarnog trakta, kolorektalna kirurgija, apendektomija,
laparoskopska kirurgija

Gornji dio gastrointestinalnog trakta
— jednjak, zeludac, dvanaesnik

Buduc¢i da niska pH-vrijednost sadrzaja zeluca djelotvor-
no sprjeava bakterijsku kolonizaciju, uporaba preparata
koji podizu vrijednost pH (primjerice inhibitora protonske
pumpe) moze u Zelucu bolesnika poveéati broj mikroorga-
nizama te tako posljedi¢no povecati ucestalost postoperativ-
nih infekcija.® %7

Bilijarni trakt — zu¢ni mjehur, resekcija jetre

Rizik od infekcije pri kirurSkom zahvatu na bilijarnom
traktu relativno je nizak buduci daje bilijarni trakt uobicajeno
sterilan. Povec¢ani rizik od IKM za vrijeme kirurS§kog zahva-
ta na bilijjarnom traktu mogu¢ je ako su u zu¢i prisutne bak-
terije zbog, primjerice, opstrukcije u zu¢nom mjehuru. Me-
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taanaliza 42-iju randomiziranih kontrolnih studija pokazala
je da primjena perioperativne antimikrobne kirurske profi-
lakse pri kirurSkom zahvatu na bilijarnom traktu znacajno
smanjuje broj infekcija kirurSkog mjesta (15% IKM u kon-
trolnoj skupini prema 6% IKM u grupi s primijenjenom
profilaksom).*®

Donji dio gastrointestinalnog trakta — kolorektalni
kirurski zahvati — debelo crijevo i zavr$no crijevo

Infekcije kirurSkog mjesta nakon kirur§kog zahvata na
kolorektalnom dijelu gastrointestinalnog trakta vrlo su ¢este
(visoki rizik) zbog velikog broja mikroorganizama prisutnih
u debelom crijevu i rektumu, a pracéene su i visokom smrt-
noscéu zbog posljedi¢nih apscesa i sepse.

Stoga je, uz obveznu perioperativnu antibiotsku profilak-
su, potrebno 1 dan prije kirur§kog zahvata mehanicki ispraz-
niti crijevo primjenom mehanickog ¢iséenja.®>-¢

Apendektomija

Perioperativnu antimikrobnu kirurs§ku profilaksu treba
provesti kod nekomplicirane upale crvuljka (kada nema per-
foracije ili gangrene, odnosno eventualno peritonitisa ili
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Tablica 13. Ortopedija — antmikrobna profilaksa
Table 13. Orthopedics — antimicrobial prophylaxis

Razina preporuke

Zahvat/postupak Vjerojatni uzro¢nici Lijek izbora Alternativna terapija Napomena Grade of
Operation/procedure Likely pathogens Drug of choice Alternative therapy Remark .
recommendation
Implantacija umjetnih S. aureus, koagulaza- cefazolin 1 g iv. vankomicin 1 g iv. A
zglobova -negativni stafilokoki / cefazolin 1 g IV ili
/ Artificial joint / S. aureus, coagulase klindamicin 600-900 mg iv.
replacement negative staphylococci / vancomycin 1 g IV
or
clindamycin 600-900 mg IV

Zatvorena fraktura S. aureus, koagulaza- cefazolin 1 g iv.
i otvorena fraktura negativni stafilokoki / cefazolin 1 g IV
1. stupnja / S. aureus, coagulase
/ Closed fracture negative staphylococci
and open fracture
1. degree
Otvorena fraktura S. aureus, koagulaza- Nema profilakse A
II. stupnja i unutarnja -negativni stafilokoki, (kontaminirana rana).
fiksacija enterobakterije, Potrebno primijeniti
/ Open fracture II. degree streptokoki ranu terapiju.
and internal fixation / S. aureus, coagulase / No prophylaxis

negative staphylococci, (wound contamination).

enterobacteria, Early therapy should be

streptococci applied.
Artroskopski zahvati Profilaksa nepotrebna C
/ Arthroscopic procedures / Prophylaxis is

unnecessary

Amputacija ekstremiteta S. aureus, koagulaza- cefazolin 1 g iv. klindamicin 600-900 mg iv. A

/ Extremity amputation -negativni stafilokoki,
enterobakterije,
Clostridium spp.

/ S. aureus, coagulase
negative staphylococci,
enterobacteria,

Clostridium spp.

/ cefazolin 1 g IV

+ gentamicin 120 mg iv.
/ clindamycin 600-900 mg IV
+ gentamicin 120 mg IV

stvaranja apscesa) unato¢ tome $to je rizik od infekcije
kirurskog mjesta kod ovakvog zahvata nizak. Razlog prepo-
ruke PAKP pri ovom zahvatu je nepoznato preoperativno
stanje crvuljka.®

Endoskopski postupci

Nema dokaza koji govore da pacijenti koji idu na rutin-
sku gornju ili donju gastrointestinalnu endoskopsku opera-
ciju trebaju antibiotsku profilaksu. Medutim, pacijenti koji
idu na zahvate/procedure koji imaju visu incidenciju bakte-
riemije (npr. oni koji ukljucuju bilijarni trakt, skleroterapiju,
ezofagealnu dilataciju ili endoskopsku retrogradnu kolan-
giopankreatografiju (ERCP)) mogu imati korist od peri-
proceduralne antibiotske profilakse, premda je pitanje jo§
uvijek predmet rasprave.® %

Reparacije hernije

Antibiotska profilaksa indicirana je samo kod operacije
hernije s mrezicom®® (tablica 9).

Vaskularna kirurgija®"

Infekcije kirurSkog mjesta koje nastanu nakon kirurSkog
zahvata na kardiovaskularnom sustavu (KVS) praéene su
visokom smrtno§c¢u. Visoki rizik vezan je posebice uz ug-
radnju implantata. Infekcija implantata javlja se u 1-6%
slucajeva i dovodi do smrti u visokom postotku (npr. in-
fekcije aortalnog presatka i do 80%) ili do gubitka ekstre-
miteta. Stoga primjena perioperativne antimikrobne profi-
lakse znacajno smanjuje ucestalost infekcija nakon kirurskih
zahvata na KVS-u. Faktori rizika od postoperativne in-
fekceije kirur§kog mjesta nakon kirurskog zahvata na kradio-
vaskularnom sustavu jesu:

— kirurski zahvat na donjim ekstremitetima

— odgodeni kirurski zahvat nakon hospitalizacije.

Rizik od infekcije raste u vaskularnoj kirurgiji jo§ i s:

— prijasnjim kirur§kim zahvatom na KVS-u

duZinom boravka u bolnici

— prilikom hitnih zahvata

— »re do« procedurama

drugim (udaljenim) infekcijama na tijelu (npr. rane na

stopalu)

— pridruzenim bolestima i stanjima (malnutricija, Zivot-
na dob >80 godina, dijabetes, maligna bolest, imuno-
deficijencija) (tablica 10).

Urologija8,9,l4716,78

Svi su transuretralni zahvati (transuretralna resekcija pro-
state, dilatacija uretre, ekstrakcija kamenca) optereéeni is-
tim mikroorganizmima. To su E. coli i drugi gram-negativni
bacili, rjede enterokoki. Kod suprapubi¢ne (transvezikalne)
resekcije prostate najce$éi uzro¢nik infekcije kirurSkog
mjesta je S. aureus.

Najcesc¢a komplikacija uroloskih zahvata je bakterijurija
koja se javlja u 0-54% slucajeva, dok je sepsa vrlo rijetka.

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak infekcija nakon uroloskih
zahvata su: dob >65 godina, dug preoperativni boravak u
bolnici, bakteriurija prije zahvata, duzina preoperativne i
postoperativne kateterizacije uretre te nacin irigacije. Rizik
je jednak kod operacija benignih i malignih bolesti pro-
state.

Glavni ciljevi antimikrobne profilakse su: prevencija in-
fekcije operativne rane, prevencija postoperativne bakteriu-
rije te prevencija sepse (tablica 11).
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Ucestalost infekcija nakon transvaginalne ili transabdo-
minalne histerektomije ovisi o duzini kirur§kog zahvata,
dijabetesu, debljini, anemiji, pothranjenosti, a krece se od
14 do 57% ovisno o faktorima rizika. Uz perioperativiu
profilaksu ucestalost infekcija nakon histerektomije manja
je od 10%.

Ucestalost postpartalnih infekcija nakon carskog reza
krece se od 5 do 15%. U Zena s faktorima rizika (neuhranje-
nost, produzeni porod, ruptura membrana, mnogobrojne
vaginalne inspekcije) ucestalost je veca (i do 85%), a glavni
faktor rizika je ruptura plodnih ovoja koja traje dulje od 6
sati.

Vrijednost profilakticke primjene antimikrobnih lijekova
u artificijelnom pobacaju to je veca §to je vise faktora rizi-
ka od infekcije (viSe spolnih partnera, upalna bolest zdje-
lice, pozitivan obrisak na klamidiju, intrauterini ulozak)
(tablica 12).

Ortopedija®***%7

Antibiotska profilaksa indicirana je kod svih zahvata koji
ukljucuju ugradnju stranog materijala te kod zahvata kod
kojih bi eventualna postoperativna infekcija imala vrlo teske
posljedice za samog bolesnika. To su: ugradnja proteze i
osteosintetskog materijala, osteotomija i artrodeza dugih
kostiju i velikih zglobova, operacije kuka, spondilodeze te
operacije koje traju duze od dva sata.

Bolesnici koji idu na tzv. ¢iste ortopedske zahvate (opera-
cije koljena, $ake i stopala i laminektomije s fuzijom ili bez
nje) i koji ne ukljucuju ugradnju implantata, ne trebaju pri-
mati antimikrobnu profilaksu. Niska incidencija infekcija i
postoperativnih komplikacija ne opravdava troSak i moguce
nuspojave primjene antimikrobne profilakse u navedenim
slu¢ajevima (tablica 13).
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