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1. SAZETAK

Uskladenost propisivanja antimikrobne profilakse sa smjernicama na kirurskim odjelima

Klini¢ke bolnice Dubrava

Antun Zvonimir Kovaé¢

Infekcije kirurske rane jedne su od najces¢ih bolnickih infekcija i dovode do povecane
smrtnosti, produljenja bolnickog lijeCenja 1 povecanja troskova lijeCenja. Prevencija
postoperativnih infekcija ima prednost pred terapijskim lijeCenjem. Perioperativha
antimikrobna profilaksa je primjena antibiotika prije izvodenja operacije s ciljem smanjivanja
rizika od infekcija kirur§ke rane. Upravljanje propisivanjem antimikrobnih lijekova je skup
aktivnosti za promicanje racionalne primjene antimikrobnih lijekova. Cilj je smanjiti negativne
ucinke prekomjernog koriStenja antibiotika, ponajprije pojavu rezistencije. Aktivnosti
ukljucuju koriStenje azurnih smjernica, nadzor nad propisivanjem antimikrobnih lijekova i
reviziju postupaka u praksi. U ovom istrazivanju ispitana je uskladenost propisivanja
antimikrobne profilakse na kirurSkim odjelima Klinicke bolnice Dubrava s postoje¢im
smjernicama. Prikupljeni su podaci o antimikrobnoj profilaksi za 435 operativnih zahvata na
Cetiri kirursSka odjela. Ispitali smo i usporedili uskladenost s lokalnim Smjernicama za
perioperacijsku antimikrobnu profilaksu Klinicke bolnice Dubrava 1 uskladenost s ameri¢kim
Smjernicama Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery.
Uskladenost smo ispitivali po vrsti antibiotika, dozi, putu primjene, vremenu primjene i trajanju
profilakse. Rezultati istraZivanja pokazali su nisku razinu uskladenosti propisivanja
perioperativne antimikrobne profilakse s lokalnim (16,8%) 1 americkim (9,7%) smjernicama i
ukazali na naj¢eSc¢a odstupanja. Potrebna je obnova postojeéih lokalnih smjernica te revizija

postupaka u praksi.

Kljucne rijeci: antimikrobna profilaksa, smjernice, uskladenost, infekcija kirurske rane,

upravljanje propisivanjem antimikrobnih lijekova



2. SUMMARY

Compliance with guidelines for antimicrobial prophylaxis prescribing

at surgical departments in Clinical Hospital Dubrava

Antun Zvonimir Kova¢

Surgical site infections are one of the most common nosocomial infections. Perioperative
antimicrobial prophylaxis is the administration of antibiotics prior to surgery in order to reduce
risk of surgical site infections, which can lead to increased mortality, prolongation of treatment
and increased costs. Antimicrobial stewardship is a set of activities to promote rational
application of antibiotics. The aim is to reduce negative effects of antibiotic overuse, primarily
the occurrence of resistance. Activities include the use of up-to-date guidelines, oversight of
antimicrobial prescribing, and revision of practical procedures. This study examined the
compliance of prescribing antimicrobial prophylaxis with guidelines at four surgical
departments in Clinical Hospital Dubrava. Data on antimicrobial prophylaxis for 435 surgical
procedures were collected. We determined and compared compliance with the local Guidelines
for perioperative antimicrobial prophylaxis of Clinical Hospital Dubrava and compliance with
the American Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery.
Compliance was determined by type of antibiotic, dose, route and time of administration, and
duration of prophylaxis. The results of the study represented a low level of compliance with
local (16,8%) and American (9,7%) guidelines and indicated the most common deviations.

Update of the local guidelines and revision of the practical procedures is advisable.

Key words: antimicrobial prophylaxis, guidelines, compliance, surgical site infection,

antimicrobial stewardship



3. UvOD

3.1. Infekcije kirurske rane

Infekcije kirur§ke rane ubrajaju se u najcesce postoperativne infekcije, a spadaju i u najcesce
bolnicke infekcije opcenito. Njihova ucestalost se procjenjuje na 2—11% svih kirurskih
intervencija (1,2). Postoperativne infekcije dovode do povecane smrtnosti, produljenja
bolnickog lijeenja i povecanja tros§kova lije¢enja. Infekcije kirurSke rane se mogu podijeliti na
povrsinske infekcije (zahvacaju kozu i potkozje), duboke infekcije (zahvacaju misice i fascije)
te infekcije organa ili tjelesne Supljine. Javljaju se unutar 30 dana od operacije, odnosno unutar
godine dana kod stranih tijela i implantata (3). Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak postoperativne
infekcije mogu biti op¢i ili lokalni. U op¢e ¢imbenike ubrajamo ¢imbenike vezane uz samog
bolesnika poput Se¢erne bolesti, pretilosti, starosti, pothranjenosti, pusenja, nedavnih kirurskih
zahvata, masivnih transfuzija, uporabe Kkortikosteroida te prisutnost drugih komorbiditeta.
Lokalni ¢imbenici su vezani za kirurS§ku pripremu i sam kirurski zahvat kao $to su strana tijela,
brijanje britvicom, injekcija adrenalina, nedostatna hemostaza, neadekvantna sterilizacija
kirurskog pribora, elektrokauterizacija, prethodno zracenje kirur§kog podruéja drugi. (4). Rizik
od infekcije raste i s kontaminiranosti tj. ,,prljavosti* kirur§kog zahvata, odnosno s otvaranjem
respiratornog, probavnog ili genitourinarnoga trakta (4,5).

Vecina infekcija kirurske rane uzrokovana je bakterijama kojima je bolesnik koloniziran i koje
su dio njegove fizioloSke flore. Iznimno, u duze hospitaliziranih mogu se oc¢ekivati muliplo-
rezistentni bolnic¢ki patogeni. U Cistih postupaka najc¢esci su uzro¢nici dio kozne flore, poput
S. aureusa i koagulaza-negativnih stafilokoka. U kontaminiranim postupcima na abdomenu,
srcu ili bubrezima uzro¢nici su Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae te enterokoki (5,6).

Prevencija postoperativnih infekcije ima prednost pred terapijskim lije¢enjem. Prevenciji mogu
pridonijeti preoperativni postupci kao brijanje kirurskog mjesta elektriénim brijaem (jer
britvica uzrokuje mikrotraume epitela), optimiziranje nutritivnog statusa pacijenta, prekid
imunosupresivne terapije i primjena antimikrobne profilakse. Od velikog je zna¢aja odrzavanje
sanitarnih 1 higijenskih uvjeta operacijske sobe, dekontaminacija kirurSkog mjesta alkoholnim
otopinama klorheksidin glukonata i jodopovidona te dezinfekcija ruku medicinskih djelatnika.

Intraoperacijska prevencija podrazumijeva odrzavanje homeostaze pacijenta. To se odnosi na
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sprjeCavanje hipotermije i hipoksigenacije, kontrolu stresne hiperglikemije te nadoknadu
volumena otopinama i krvnim pripravcima u slucaju krvarenja (7). Poslije operacije, higijena
rane je klju¢na. Ona se postize redovitim previjanjem i ispiranjem kirurSke rane. Konacno, u
slucaju razvijanja infekcije kirurSke rane, ranu treba otvoriti, ocistiti 1 eventualno drenirati te

propisati antibiotsku terapiju (4).

3.2. Antimikrobna profilaksa u Kirurgiji

Perioperativna profilaksa antibioticima jest primjena antibiotika prije izvodenja operacije s
ciljem smanjivanja rizika infekcija kirurske rane. Dokazi koji podupiru rutinsku perioperativnu
upotrebu profilaktickog antibiotika su u stalnom porastu (8). Izbor najprikladnijeg antibiotika
za kirursku profilaksu temelji se prvenstveno na njegovoj u€inkovitosti i sigurnosti. Antibiotik
mora biti baktericidan za uobicajene bakterije koje kontaminiraju kirur§ko mjesto. Pri odabiru,
u obzir se moraju uzeti lokalni obrasci rezistencije mikroorganizama i stope postoperativnih
infekcija. Treba izbjegavati antibiotike $irokog spektra zbog rizika od promicanja bakterijske
rezistencije. NajceSce se koriste cefalosporini, ponajprije cefazolin. Uvijek je potrebno istraziti
alergijske reakcije na beta-laktamske antibiotike kako bi se kod takvih pacijenata primijenile
alternativne opcije, najces¢e vankomicin ili klindamicin. U slu¢aju MRSA kolonizacije ili
bolesnika s visokim rizikom za MRSA infekciju, vankomicin je antibiotik izbora. Dodatni
antibiotici su opcija za moguce gram-negativne ili anaerobne organizme, specifi¢na kirurska
mjesta te kod razvijene specifi¢ne rezistencije na antibiotike (8,9).

Nadalje, za u€inkovitu primjenu antimikrobne profilakse vazno je ispravno doziranje 1 vrijeme
primjene lijeka. Jednostruka standardna terapijska doza antibiotika je u€inkovita kao kirurska
profilaksa u vecini slucajeva (10). ViSestruko doziranje u usporedbi s jednostrukim nije
pokazalo vecu korist (11,12). U operativnih zahvata koji traju duze od Cetiri sata, povecana je
incidencija infekcija kirurSke rane. Kod takvih operacija indicirana je druga doza antibiotika.
Isto vrijedi i za operacije u kojima je gubitak krvi ve¢i od 1500 mL (13,14). Put primjene
profilaktickog antibiotika uglavnom je intravenski jer brzo dovodi do pouzdane i predvidljive
koncentracije u serumu i tkivima (6). Optimalno vrijeme primjene antibiotika trebalo bi biti do
60 minuta prije kirurSke incizije. Postoje iznimke poput vankomicina za kojeg je, zbog dulje

primjene, to vrijeme 120 minuta (14,15).



3.3. Upravljanje propisivanjem antimikrobnih lijekova

Rukovodenje ili upravljanje propisivanjem antimikrobnih lijekova (engl. antimicrobial
stewardship) je sustavan i strukturiran skup aktivnosti za promicanje racionalne primjene
antimikrobnih lijekova na nacin koji osigurava odrzivi pristup uc¢inkovitoj terapiji Svima Koji
je trebaju. Ovaj cilj postize se primjenom najboljeg antimikrobnog lijeka, za pravog bolesnika,
u pravo vrijeme, u ispravnoj dozi, na najbolji moguci nacin, s najmanjom mogucom Stetom za
tog 1 sve buduce bolesnike. Na ovaj nacin postize se optimiziranje sigurnosti i ishoda lijecenja,
bolja kontrola troskova lije¢enja te smanjuju negativni uc¢inci antimikrobne terapije kao s$to su
pojava rezistencije, toksi¢nosti i druge nuspojave (16). Medu mnogim pokusajima kontrole
uporabe antimikrobnih lijekova, jedino je program upravljanja antimikrobnim lijekovima s
ucinkovitijim propisivanjem antibiotika pokazao poboljSanje klini¢kih ishoda i smanjenja
troskova zdravstvene skrbi (17).

Rezistencija bakterija prema antibioticima je javnozdravstveni problem Kkoji zahtjeva
provodenje mjera nadzora nad primjenom antimikrobne terapije na svim razinama zdravstvene
zastite, svugdje u svijetu (8). Danas se smatra kako je ¢ak 40-50% antibiotika nepotrebno
propisano (18). Upravo je prekomjerna upotreba antimikrobnih lijekova najznacajniji uzrok
porasta rezistencije. Kod bolnickih pacijenata, bakterije otporne na antibiotike ne samo da
prijete pacijentu lijeCenom antimikrobnim lijekom, ve¢ se mogu prenijeti i na druge osjetljive
osobe, ukljucujuci i one koji nisu bili izlozeni lijeku. Pokazalo se da programi upravljanja
propisivanjem antibiotika znacajno smanjuju ucestalost infekcija i kolonizacije bakterijama
otpornim na antibiotike te posebno infekcije C. difficile u bolnickim uvjetima. Takvi bi
programi takoder trebali biti povezani s u¢inkovitim programima suzbijanja infekcija kako bi
se smanjio rizik od kriznog prenosenja rezistentnih sojeva (19,20).

Temeljne aktivnosti u upravljanju propisivanjem antimikrobnih lijekova su koristenje azurnih
smjernica, nadzor nad propisivanjem antimikrobnih lijekova, izvje$¢a o prevalenciji, edukacija
zdravstvenih djelatnika i revizija postupaka u praksi. Smjernice su temeljene na klini¢kim
dokazima te omogucuju propisiva¢ima standardizirani pristup racionalnom, sigurnom i
efektivnom koristenju antibiotika za prevenciju kirurSkih infekcija (6). Iako su nacela primjene
antimikrobne profilakse u kirurgiji jasno postavljena i dostupno je mnoStvo prikladnih
smjernica, logistika za razvoj i primjenu ovih smjernica u lokalnom okruzenju je slozena.

DonoSenje dogovorenih lokalnih smjernica temelj je za uspjeh program, ali postivanje takvih
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smjernica moze biti neprikladno (21). U kirurgiji uz kontrolu propisivanja antimikrobnih
lijekova za lijeCenje, vaznu ulogu ima kontrola primjene smjernica za antimikrobnu profilaksu
jer se velik broj antimikrobnih lijekova u kirurgiji propisuje upravo u profilakticke svrhe.

(19,22).

4. HIPOTEZA

Propisivanje antimikrobne profilakse na kirurskim odjelima u Klinickoj bolnici Dubrava nije

uskladeno s postoje¢im smjernicama.

5. OPCI I SPECIFICNI CILJEVI

Opéi cilj:
Op¢i cilj rada je utvrditi uskladenost propisivanja antimikrobne profilakse na kirur§kim

odjelima Klini¢ke bolnice Dubrava s postoje¢im smjernicama.
Specifi¢ni ciljevi:
1. Ispitati uskladenost propisivanja antimikrobne profilakse sa Smjernicama za
perioperacijsku antimikrobnu profilaksu Klinicke bolnice Dubrava (Prilog 1.)
2. Ispitati uskladenost propisivanja antimikrobne profilakse sa smjernicama Clinical

Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery (6)

3. Usporediti ispitane uskladenosti



6. ISPITANICI | METODE

6.1. Ispitanici

Na kirur§kim odjelima Klini¢ke bolnice (KB) Dubrava provedeno je prospektivno istrazivanje
u razdoblju od 1. studenoga 2019. do 31. sije¢nja 2020. godine. Ispitanici su bili bolesnici
hospitalizirani na Cetiri kirurska odjela: Zavodu za neurokirurgiju, Zavodu za traumatologiju i
ortopediju, Odjelu za torakalnu kirurgiju i Zavodu za urologiju. U istrazivanje su bili uklju¢eni
svi bolesnici koji su u ispitivanom razdoblju podvrgnuti operativnom zahvatu. 1z istrazivanja
su isklju¢eni bolesnici koji su prije pocetka operativnog zahvata ve¢ primali antimikrobnu
terapiju iz bilo kojeg razloga. Istrazivanje su odobrili ravnatelj KB Dubrava, proc¢elnici odjela

na kojima se istrazivanje provodilo te Eti¢ko povjerenstvo KB Dubrava.

6.2. Metode

Propisivanje kirurske antimikrobne profilakse u KB Dubrava provodi se prema Smjernicama
za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu koje je 2012. godine propisalo Povjerenstvo za
lijekove i Povjerenstvo za bolnicke infekcija KB Dubrava (Prilog 1.).

Za potrebe ovog istrazivanja, u suradnji s lijenicima ispitivanih odjela i Timom za kvalitetu
propisivanja antibiotika KB Dubrava, izradili smo obrasce za pracenje propisivanja
antimikrobne profilakse na kirurskim odjelima KB Dubrava. Obrasci su predvideni za
dokumentaciju propisane perioperativne profilakse. Svakom odjelu dodijeljeni su jedinstveni
obrasci temeljeni na naj¢esce izvodenim kirurs§kim zahvatima, odnosno klini¢kim indikacijama
za antimikrobnu profilaksu (Prilog 2.). Prije provodenja istrazivanja, zajedno s ¢lanovima Tima
za kvalitetu propisivanja antibiotika KB Dubrava, odrzali smo sastanke na ispitivanim
kirurSkim odjelima. Na sastancima smo lijecnike odjela upoznali s ovim istrazivanjem i
njegovim ciljevima te uputili kako ispunjavati obrasce. Obrasce su ispunjavali kirurzi koji su
propisali perioperativni profilakticni antibiotik. U svaki obrazac unosili su osnovne podatke
(ime, prezime, dob, spol), mati¢ni broj bolesnika, podatak o alergijama, datum operacije i

vrijeme incizije. Biljezili su klini¢ku indikaciji za propisanu antibiotik, vrstu antibiotika



(generi¢ni naziv), dozu, put primjene, vrijeme primjene (prve i druge doze, ako je ona
propisana) te trajanje profilakse.

Tijekom ispitivanog razdoblja, jednom tjedno smo obilazili sve odjele i sastajali se s odjelnim
lije¢nicima s kojima smo pregledavali ispunjene obrasce za bolesnike koji su operirani u
prethodnom tjednu. Provjeru zabiljezenih i nadopunu nezabiljezenih podataka na obrascima
radili. smo po dostupnim operacijskim listama, bolesni¢kim kartonima, sestrinskim i
anestezioloSkim listama. Unato¢ redovitim provjerama i nadopunama, neki su podaci ostali
nezabiljezeni. Podaci su se unosili u bazu podataka kreiranu u obliku tablica Excel.
Prikupljene podatke o antimikrobnoj profilaksi dalje smo usporedivali s referentnim
smjernicama, pri ¢emu se radila procjena uskladenosti (engl. compliance). Uskladenost je broj
koji oznacava postotak antimikrobnih profilaksi propisanih prema smjernicama. Za referentne
smjernice uzeli smo sluzbene Smjernice za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu KB
Dubrava (Smjernice KBD) te Klini¢ke smjernice za antimikrobnu profilaksu u kirurgiji
(Smjernice CPGAPS, od engl. Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in
Surgery) izdane 2013., a revidirane 2018. godine (3). Odabrali smo smjernice CPGAPS jer su
to sluzbene smjernice Americkog drustva za bolniCke farmaceute, Americkog drustva za
infektivne bolesti, Americkog drustva za kirurSke infekcije i Americkog drustva za
epidemiologiju u zdravstvu te obuhvacaju Siroku lepezu kirurskih klini¢kih indikacija. U
smjernicama su za svaku klini¢ku indikaciju navedeni preporuc¢ena vrsta antibiotika, njegova
doza, put primjene i trajanje, koji se smatraju ispravnim i u¢inkovitim kao kirurska profilaksa.
Smjernice se medusobno razlikuju te se procjena uskladenosti radila zasebno prema objema
smjernicama.

Za odredenu klinicku indikaciju, uskladenost propisane perioperativne antimikrobne profilakse
sa smjernicama ispitivali smo prema podudarnosti po slijede¢im parametrima: 1) vrsta
antibiotika, 2) doza antibiotika, 3) put primjene, 4) vrijeme primjene i 5) trajanje antimikrobne
profilakse. U slucaju da je pojedini parametar na obrascu propisan jednako kao $to nalazu
smjernice, smatra se da je on u skladu sa smjernicama. Vrijeme primjene smo izra¢unavali kao
razliku vremena primjene prve doze antibiotika i vremena incizije. Vrijeme primjene
antibiotika od 0 do 60 minuta prije incizije, odnosno od 0 do 120 minuta prije incizije u slucaju
primjene vankomicina, u skladu je i sa Smjernicama KBD i sa Smjernicama CPGAPS. Kod
propisane druge doze antibiotika, provjerili smo duljinu trajanja operacije iz operacijskih i
anestezioloskih listi. Kod trajanja operativnih zahvata vise od etiri sata, drugu dozu antibiotika
nalazu obje referentne smjernice, bez obzira na klinicku indikaciju. Dodatno su provjereni

propisani antibiotici kod pacijenata s alergijama na antibiotike.
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Ispitivali smo uskladenost po svakom parametru zasebno i uskladenost po svim parametrima -
za svaki odjel pojedinacno i sveukupno. Pojedine klinicke indikacije nisu bile usporedive sa
smjernicama jer podaci 0 njima u smjernicama ne postoje. Kona¢no, napravili smo usporedbu

uskladenosti sa Smjernicama KBD prema uskladenosti sa Smjernicama CPGAPS.

Statisticka analiza provedena je u programskom paketu Statistica (TIBCO Software Inc. (2018)

Statistica (data analysis software system), version 13. http://tibco.com). Razina statistiCke

znaCajnosti (alfa) postavljena je na 0,05. Deskriptivne vrijednosti varijabli mjerenih
nominalnom ili ordinalnom ljestvicom prikazane su kao kontingencijske tablice. Od
kontinuiranih varijabli u istrazivanju je opisana samo dob ispitanika. Vrijednosti dobi
ispitanika su slijedile normalnu razdiobu te su prikazane kao srednja vrijednost i standardna
devijacija. Statisticka znacajnost razlika medu skupinama za nominalne varijable ispitana je
hi-kvadrat testom. U sluc¢ajevima kada su frekvencije pojedinih kategorija bile niske (N<5)

koristila se korekcija p-vrijednosti prema Yatesu.


http://tibco.com/

7. REZULTATI

7.1. Ispitivane skupine

U ispitivanom tromjese¢nom razdoblju na Zavodu za neurokirurgiju, Zavodu za traumatologiju
i ortopediju, Odjelu za torakalnu kirurgiju i Zavodu za urologiju izvrseno je 515 kirurskih
zahvata od kojih su prikupljeni podatci za 435 (84,5%) ispitanika koji su ukljuceni u daljnju
analizu. Svih 435 imalo je evidentiranu klinicku indikaciju za primjenu antimikrobne
profilakse. Za pojedine parametre nismo mogli do¢i do svih trazenih rezultata zbog nepotpunih
podataka u obrascima i povijestima bolesti.

Vrsta antibiotika evidentirana je kod 434 (99,8%) ispitanika, doza antibiotika kod 423 (97,2%),
put primjene kod 425 (97,7%), vrijeme primjene kod 378 (86,9%), trajanje profilakse kod 425
(97,7%). Svih pet parametara propisivanja antimikrobne profilakse imalo je evidentirano 355
(81,6%) ispitanika.

Za pojedine klini¢ke indikacije ne postoji odgovarajuca preporuka u Smjernicama KBD i
Smjernicama CPGAPS. Procjena uskladenosti ukljucivala je ispitanike za ¢ije klinicke
indikacije postoji preporuka u Smjernicama KBD i CPGAPS. Prema tome, za vrstu antibiotika
obuhvacéeno je 368/434 (84,8%), za put primjene 351/425 (82,6%), za vrijeme primjene
321/378 (84,9%) i za trajanje profilakse 349/425 (82,1%) ispitanika. Procjena uskladenosti
doze propisanog antibiotika ukljucivala je samo ispitanike Cija je vrsta antibiotika bila u skladu
sa Smjernicama KBD (302 ispitanika), odnosno Smjernicama CPGAPS (119 ispitanika). Od
355 ispitanika sa svim evidentiranim parametrima, 310 (87,3%) imalo je klinicke indikacije za
koje postoji preporuka u Smjernicama KBD i CPGAPS.

Dijagram ispitivane populacije i broj ispitanika ukljucenih u istrazivanje po odjelima/zavodima
te sveukupno prikazuje Slika 1.

Osnovna demografska obiljezja ispitanika prikazana su u Tablici 1.



Klini¢ka bolnica Dubrava
Kirurski odjeli

NISU UKLJUCENI
Klinika za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta

Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i
estetsku kirurgiju

Zavod za kardijalnu i transplantacijsku
kirurgiju
Zavod za jednodnevnu kirurgiju
Odjel za vaskularnu kirurgiju
Zavod za abdominalnu kirurgiju

UKLJUCENI

Zavod za g
Zavod za T Odjel za torakalnu A
—— traumatologiju i - Zavod za urologiju
neurokirurgiju ortopediju Kirurgiju
Broj I I I I
Lot 209 150 38 118
zahvata
|
Broj | | |
ukljucenih 183 136 35 82
ispitanika
| L |
435
(84,5%)
Slika 1. Dijagram ispitivane populacije 1 ispitanika ukljucenih u istrazivanje
Tablica 1. Osnovna demografska obiljezja ispitanika po zavodima/odjelima i ukupno
Zavod/odjel
Demografska obiljezja Ukupno
NRK ORT TRK URO
Broj ispitanika, N (%) 183 (42,1) | 136 (31,3) | 35(8,0) 81 (18,6) | 435 (100)
Muskarci, N (%) 88 (48,1) | 67(49,3) | 26(74,3) | 74(91,4) | 255 (58,6)
Zene, N (%) 95 (51,9) | 69 (50,7) 9 (25,7) 7 (8,6) 180 (41,4)
Dob, srednja vrijednost (SD) | 54,4 (16,1) | 63,5 (16,5) | 61,0 (12,9) | 67,2 (11,2) | 60,3 (16,0)

NRK: Zavod za neurokirurgiju, ORT: Zavod za traumatologiju i ortopediju, TRK: Odjel za torakalnu
kirurgiju, URO: Zavod za urologiju, SD: standardna devijacija



7.2. Vrsta antibiotika propisanog za kirur$ku profilaksu

Vrsta antibiotika propisanog za kirursku profilaksu evidentirana je u 434 ispitanika. U 214
ispitanika za kirurSku profilaksu propisan je ceftriakson, od ¢ega na Zavodu za neurokirurgiju
u 175 (81,8%) ispitanika, a na Zavodu za urologiju u 39 (18,2%) ispitanika. Cefazolin je za
kirurS8ku profilaksu propisan u 122 ispitanika, isklju¢ivo na Zavodu za traumatologiju i
ortopediju. Cefuroksim je za kirur§ku profilaksu propisan u 31 ispitanika, isklju¢ivo na Odjelu
za torakalnu kirurgiju. Ciprofloksacin je za kirurSsku profilaksu propisan u 28 ispitanika,
iskljuc¢ivo na Zavodu za urologiju. Ostali antibiotici rjede su propisivani za kirurSku profilaksu
(Tablica 2.).

Tablica 2. Vrste antibiotika propisanih za kirursku profilaksu po zavodima/odjelima i ukupno

Zavod/odjel
Vrsta Ukupno
antibiotika NRK ORT TRK URO N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Ceftriakson 175 (95,6) - - 39 (48,2) 214 (49,3)
Cefazolin - 122 (90,4) - - 122 (28,1)
Cefuroksim - - 31 (88,6) - 31(7,1)
Ciprofloksacin - - - 28 (34,6) 28 (6,5)
Norfloksacin - - - 5 (6,2) 5(1,1)
Klindamicin 8 (4,4) 3(2,2) 3(8,6) - 14 (3,2)
Gentamicin - - - 4 (4,9) 4 (0,9)
Koamoksiklav - 1(0,7) - 2 (2,5) 3(0,7)
Kotrimoksazol - - - 3(3,7) 3(0,7)
Vankomicin - 2(1,5) - - 2 (0,5)
Kloksacilin - - 1(2,9) - 1(0,2)
Nije dobio - 7 (5,2) - - 7 (1,6)
Ukupno 183 (100,0) | 135(100,0) | 35(100,0) 81 (100,0) | 434 (100,0)

NRK: Zavod za neurokirurgiju, ORT: Zavod za traumatologiju i ortopediju, TRK: Odjel za torakalnu
kirurgiju, URO: Zavod za urologiju
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Pri procjeni uskladenosti propisivanja antibiotika sa smjernicama, od 434 ispitanika s
evidentiranom vrstom antibiotika obuhvaceno je 368 (84,8%) za Cije klinicke indikacije
postoji preporuka u Smjernicama KBD i Smjernicama CPGAPS za propisivanje
antimikrobne profilakse. Od 368 ispitanika, vrsta antibiotika je propisana u skladu sa
Smjernicama KBD u 302 (82,1%) ispitanika, a u skladu sa Smjernicama CPGAPS u 119
(32,3%) ispitanika (Slika 2.).

= \/rsta antibiotika
nije u skladu sa
smjernicama

= \/rsta antibiotika
u skladu sa
smjernicama

Slika 2. Prikaz uskladenosti vrste antibiotika propisanog za kirurS§ku profilaksu: a) sa
Smjernicama za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu KB Dubrava b) sa Smjernicama
Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery
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7.3. Doza antibiotika propisanog za Kirur$ku profilaksu

Doza antibiotika ovisna je o vrsti antibiotika. Pri procjeni uskladenosti doze antibiotika
propisanog za kirursku profilaksu uzeti su u obzir samo ispitanici ¢ija je vrsta antibiotika bila
u skladu sa Smjernicama KBD (302 ispitanika), odnosno sa Smjernicama CPGAPS (119
ispitanika). Doza antibiotika bila je evidentirana u 301/302 (99,7%), odnosno 119/119 (100%)
ispitanika. Doza propisanog antibiotika je uskladena sa Smjernicama KBD u 213/301 (70,8%)
ispitanika, a sa Smjernicama CPGAPS u 64/119 (53,8%) ispitanika (Slika 3.).

= Doza antibiotika
nije u skladu sa
smjernicama

= Doza antibiotika
u skladu sa
smjernicama

Slika 3. Prikaz uskladenosti doze antibiotika propisanog za kirurSku profilaksu: a) sa
Smjernicama za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu KB Dubrava b) sa Smjernicama
Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery
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7.4. Put primjene antibiotika propisanog za Kirur§ku profilaksu

Put primjene antibiotika je evidentiran za 425/435 (97,7%) ispitanika. Intravenski put je
primijenjen kod 388 (91,3%) ispitanika. Antibiotik je primijenjen peroralno kod 32 (7,5%), a
intramuskularno kod 5 (1,2%) ispitanika (Tablica 3.).

Tablica 3. Put primjene antibiotika propisanog za kirurSku profilaksu

Put primjene antibiotika Isﬁit(%zi)d
Intravenski 388 (91,3)
Peroralno 32 (7,5)
Intramuskularno 5(1,2)
Ukupno 425 (100,0)

Pri procjeni uskladenosti, od 425 ispitanika s evidentiranom vrstom antibiotika obuhvacen je
351 (84,8%) ispitanik za ¢ije klini¢ke indikacije postoji preporuka u Smjernicama KBD i
Smjernicama CPGAPS za propisivanje antimikrobne profilakse. Od 351 ispitanika, put
primjene je propisan u skladu sa Smjernicama KBD u 344 (98,0%) ispitanika, a u skladu sa
Smjernicama CPGAPS u 342 (97,4%) ispitanika (Slika 4.).

7
2.0%
= Put primjene
antibiotika u
skladu sa

smjernicama

= Put primjene
antibiotika nije
u skladu sa
smjernicama

Slika 4. Prikaz uskladenosti puta primjene antibiotika propisanog za kirur§ku profilaksu: a) sa
Smjernicama za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu KB Dubrava b) sa Smjernicama
Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery
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7.5 Vrijeme primjene antibiotika propisanog za kirurSku profilaksu

Vrijeme primjene antibiotika propisanog za kirurSku profilaksu evidentirano je u 378/435
(86,9%) ispitanika. Antibiotik je primijenjen 0 do 60 minuta prije incizije kod 302 (79,9%), 60
do 120 minuta prije incizije kod 48 (12,7%), a vise od 120 minuta prije incizije kod 24 (6,3%)

ispitanika. Profilaksa je primjenjena nakon incizije u 4 (1,1%) ispitanika (Tablica 7.).

Tablica 7. Vrijeme primjene antibiotika propisanog za kirursku profilaksu

Vrijeme primjene antibiotika 'S,F\’l't("’(‘,z')c'
0 - 60 min prije incizije 302 (79,9)
60 - 120 min prije incizije 48 (12,7)
> 120 min prije incizije 24 (6,3)
Poslije incizije 4(1,1)
Ukupno 378 (100,0)

Pri procjeni uskladenosti, od 378 ispitanika s evidentiranim vremenom primjene antibiotika
obuhvacen je 321 (84,9%) ispitanik za ¢ije klinicke indikacije postoji preporuka u smjernicama
KBD i CPGAPS za propisivanje antimikrobne profilakse. Od 321 ispitanika, vrijeme primjene
je propisano u skladu sa Smjernicama KBD u 273 (85,0%) ispitanika, jednako kao i sa
Smjernicama CPGAPS (Slika 5.).

= Vrijeme primjene
nije u skladu sa
smjernicama

= Vrijeme primjene u
skladu sa
smjernicama

Slika 5. Prikaz uskladenosti vremena primjene antibiotika propisanog za kirursku profilaksu sa
Smjernicama za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu KB Dubrava i sa Smjernicama
Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery
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7.6. Trajanje antimikrobne profilakse

Trajanje antimikrobne profilakse je evidentirano za 425/435 (97,7%) ispitanika. Jednokratna
profilaksa propisana je kod 197 (46,4%) ispitanika. Ostalima je propisana viSekratna profilaksa

tijekom jednog ili viSe dana (Tablica 9.).

Tablica 9. Trajanje antimikrobne profilakse

Trajanje kirurske profilakse 'S,F\’Iitg,zi)d
Jednokratno 197 (46,4)
Visekratno 228 (53,6)
2 doze (unutar 1. dana) 59 (13,9)
3 doze (unutar 1. dana) 26 (6,1)
2 dana 49 (11,5)
3 dana 54 (12,7)
>4 dana 40 (9,4)
Ukupno 425 (100,0)

Pri procjeni uskladenosti, od 425 ispitanika s evidentiranim trajanjem antimikrobne profilakse
obuhvaceno je 349 (82,1%) ispitanika za c¢ije klinicke indikacije postoji preporuka u
smjernicama KBD i CPGAPS za propisivanje antimikrobne profilakse. Od 349 ispitanika,
trajanje antimikrobne profilakse je propisano u skladu sa Smjernicama KBD u 146 (41,8%)
ispitanika, a u skladu sa Smjernicama CPGAPS u 163 (46,7%) ispitanika (Slika 6.).
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= Trajanje
profilakse nije u
skladu sa
smjernicama

= Trajanje
profilakse u
skladu
smjernicama

Slika 6. Prikaz uskladenosti trajanja antimikrobne: a) sa Smjernicama za perioperacijsku
antimikrobnu profilaksu KB Dubrava b) sa Smjernicama Clinical Practice Guidelines for
Antimicrobial Prophylaxis in Surgery

16



7.7. Uskladenost propisane antimikrobne profilakse sa Smjernicama za perioperacijsku
antimikrobnu profilaksu KB Dubrava i Smjernicama Clinical Practice Guidelines for

Antimicrobial Prophylaxis in Surgery

Od 435 ispitanika, njih 355 (81,6%) je imalo evidentirano svih pet parametara propisivanja
antimikrobne profilakse. Pri procjeni uskladenosti, od 355 ispitanika sa svim evidentiranim
parametrima bilo je 310 (87,3%) ispitanika za ¢ije klinicke indikacije postoji preporuka u
Smjernicama KBD i CPGAPS za propisivanje antimikrobne profilakse. Od 310 ispitanika,
antimikrobna profilaksa je propisana u skladu sa Smjernicama KBD u 52 (16,8%) ispitanika
(Tablica 10.), a u skladu sa Smjernicama CPGAPS u 30 (9,7%) ispitanika (Tablica 11.).

Tablica 10. Uskladenost propisane antimikrobne profilakse sa Smjernicama KBD

Parametri Zavod/odjel
prema Ukupno
smjernicama NRK ORT TRK URO N (%)
KBD N (%) N (%) N (%) N (%)
Vrsta 165/171 101/120 1/32 35/45 302/368
antibiotika (96,5) (84,2) (3,2) (77,8) (82,1)
Doza 165/165 40/100 1/1 7/35 213/301
(100,0) (40,0) (100,0) (20,0) (70,8)
Put 171/171 103/103 32/32 38/45 344/351
primjene (100,0) (100,0) (100,0) (84,4) (98,0)
Vrijeme 160/164 61/87 24/26 28/44 273/321
primjene (97,6) (70,1) (92,3) (63,6) (85,0)
Trajanje 44/171 52/101 19/32 31/45 146/349
profilakse (25,7) (51,5) (59,4) (68,9) (41,9)
Ukupna 41/158 9/90 0/22 2/40 52/310
uskladenost (26,0) (10,0) (0,0 (5,0 (16,8)

KBD: Klini¢ka bolnica Dubrava, NRK: Zavod za neurokirurgiju, ORT: Zavod za traumatologiju i
ortopediju, TRK: Odjel za torakalnu kirurgiju, URQO: Zavod za urologiju
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Tablica 11. Uskladenost propisane antimikrobne profilakse sa smjernicama Clinical Practice
Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery

Parametri Zavod/odjel
prema Ukupno
smjernicama NRK ORT TRK URO N (%)
CPGAPS N (%) N (%) N (%) N (%)
Vrsta 8/171 104/120 3/32 4/45 119/368
antibiotika (4,7) (86,7) (9,4) (8,9) (32,3)
Doza 0/8 60/104 0/3 4/4 64/119
(0,0) (57,7) (0,0%) (100,0%) (53,8)
Put 171/171 103/103 32/32 36/45 342/351
primjene (100,0) (100,0) (100,0) (84,4) (97,4)
Vrijeme 160/164 61/87 24/26 28/44 273/321
primjene (97,6) (70,1) (92,3) (63,6) (85,0)
Trajanje 44/171 69/101 19/32 31/45 163/349
profilakse (25,7) (68,3) (59,4) (68,9) (46,7)
Ukupna 0/158 30/90 0/22 0/40 30/310
uskladenost (0,0) (33,3) (0,0 (0,0 9,7

CPGAPS: Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery, NRK: Zavod za
neurokirurgiju, ORT: Zavod za traumatologiju i ortopediju, TRK: Odjel za torakalnu kirurgiju, URO:
Zavod za urologiju

Pri usporedbi uskladenosti sa Smjernicama KBD i uskladenosti sa Smjernicama CPGAPS,
uocili smo statisti¢ki zna¢ajnu razliku za parametre vrste i doze antibiotika (za oba parametra
je p<0,001). Medu uskladenostima ostalih parametara (put primjene, vrijeme primjene i
trajanje profilakse) postoje razlike, ali nisu statisticki znacajne. Konacno, postoji statisticki
znacajna razlika u ukupnoj uskladenosti propisivanja antimikrobne profilakse na kirurSkim
odjelima KB Dubrava u odnosu na Smjernice KBD i Smjernice CPGAPS (p=0,009) (Slika 7.,
Tablica 12.).
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ibiotika R 82.1%
Vrsta antibiotika 32.3%

ibiotika T 70.8%
Doza antibiotika 53.8%

Put primjene e — 3?2(%)

n imi I 85.09
Vrijeme primjene 3?8«%

" i I 41.99
Trajanje profilakse 5 26@7%

Profilaksa u skladu sa | 16.8%
smjernicama 9.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

m Uskladenost sa smjernicama KBD Uskladenost sa smjernicam CPGAPS

Slika 7. Uskladenost propisane antimikrobne profilakse na kirurskim odjelima KB Dubrava sa
Smjernicama za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu KB Dubrava i Smjernicama Clinical
Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery
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Tablica 12. Usporedba uskladenosti propisane antimikrobne profilakse na kirur§kim odjelima
KB Dubrava sa Smjernicama za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu KB Dubrava i
Smjernicama Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery

Smjernice
Parametar KBD CPGAPS p - vrijednost*
N (%) N (%)

Vrsta antibiotika 302/368 (82,1%) 119/368 (32,3%) <0,001
Doza 213/301 (70,8%) 64/119 (53,8%) <0,001
Put primjene 344/351 (98,0%) 342/351 (97,4%) 0,613
Vrijeme primjene 273/321 (85,1%) 273/321 (85,1%) -
Trajanje profilakse 146/349 (41,9%) 163/349 (46,7%) 0,195
Ukupna uskladenost 52/310 (16,8%) 30/310 (9,7%) 0,009

*hi-kvadrat test
CPGAPS: Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery, KBD: Klinicka
bolnica Dubrava

Najces¢e operativne zahvate, odnosno klinicke indikacije za propisivanje perioperativne
antimikrobne profilakse, zajedno s preporukama Smjernica KBD i Smjernica CPGAPS
prikazuje Tablica 13. Uz svaku klini¢ku indikaciju, prikazane su uskladenosti sa smjernicama
po parametrima za koje je procijenjena uskladenost manja od 50%, odnosno statisticki

znacajna razlika izmedu uskladenosti sa Smjernicama KBD i Smjernicama CPGAPS.
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Tablica 13. Najcesce klinicke indikacije za propisivanje perioperativne antimikrobne profilakse na kirurskim odjelima Klini¢ke bolnice Dubrava—
prikaz po parametrima s niskom uskladenos¢u

Preporuka smjernica KBD

Uskladenost sa Smjernicama. KBD (%)

Preporuka smjernica CPGAPS

Uskladenost sa Smjernicama CPGAPS(%)

Indikacija (%) Vrsta, _do_za ant|b|_0t|!<a Vista Doza Trajanje Ukupna Vrsta, _do_za antlbl_otl !<a Vrista Doza Trajanje Ukupna
(put primjene, trajanje) ATB ATB  profilakse  uskladenost (put primjene, trajanje) ATB  ATB  profilakse  uskladenost
NRK
Spinalna 103 cefazolin 1g ili ceftriakson 2g (iv., cefazolin 2g* ili klindamicin 900mg ili
kirurgija (23,7) jednokratno) Shigh ALY = gl vankomicin 15mg/kg (iv., jednokratno) e Y =2l e
cefazolin 1g* ili klindamicin 600
. " 44 mg (iv., ponoviti nakon 3h) / cefazolin 2g* ili klindamicin 900mg ili
Kraniotomija (10,1) ceftriakson 2g ili vankomicin 1 g Gy Lo o o vankomicin 15mg/kg (iv., jednokratno) el UL Gt e
iv., jednokratno
iv., jednok
ORT
Unutarnja
fiksacija . L . -
. 68 . A cefazolin 2g* ili klindamicin 900mg ili
zatvorene i cefazolin 19 (iv. jednokratno) 92,5 45,7 67,2 11,5 P - 97,0 54,7 67,2 44,2
otvorene frakture (15,6) vankomicin 15mg/kg (iv., jednokratno)
1. stupnja
Totalna cefazolin 1g* ili vankomicin 1 g ili e G2 AR AT 1 -
implantacija 24 Klindamicin 600mg (iv.3 danapo3 1000 167 16,7 0,0 seerelin 2 NI En Wyl qaq5 g 58,3 44,4
. (5,5) vankomicin 15mg/kg (iv., jednokratno)
umjetnog zgloba doze)
TRK
cefazolin 2g* ili klindamicin cefazolin 2g* ili klindamicin 900mg ili
Ezofago/ 14 60Omg + gentamicin 120mg (v, 00 00 64,3 0,0 SEBLEIIELL LG e u el 64,3 0,0
gastrektomija (3,2 jednokratno) 5mag/kg ili aztreonam 2g ili ciprofloksacin
! 400mg (iv., jednokratno)
. ’ - e cefazolin 2g*, ampicillin—sulbactam 3g,
Lobektomija 8 cefazolin 1g* ili vankomicin 1g . Iy L
. .o 0,0 0,0 62,5 0,0 klindamicin 900mg, vankomicin 15mg/kg 12,5 0,0 62,5 0,0
/pulmektomija 1,8) (iv., jednokratno) (iv., jednokratno)
URO
kotrimoksazol 960mg ili . S . L
. . cefazolin 2g* ili ciprofloksacin 400mg ili
Transu_l_'etra_lna 20 . BT EEE 0Dl (po.l 60,0 41,7 50,0 5,9 gentamicin 5mg/kg +/- klindamicin 5,0 100,0 50,0 0,0
resekcija mjehura  (4,6) jednokratno)/ceftriakson 1 g (iv., e
. 900mg (iv, jednokratno)
jednokratno)
cefazolin 2g + metronidazol 500mg* ili
. . . cefoksitin 2g* ili ciprofloksacin 400mg ili
Radikalna 16 ceftriakson 1g +/- metronidazol = .
prostatektomija G.7) 500mg (iv., jednokratno) 87,5 14,3 87,5 6,7 gentamicin 5mg/kg + metronidazole 12,5 100,0 87,5 0,0

500mg ili klindamicin 900mg
(iv., jednokratno)

ATB: antibiotik, NRK: Zavod za neurokirurgiju, ORT: Zavod za traumatologiju i ortopediju, TRK: Odjel za torakalnu kirurgiju, URO: Zavod za urologiju,
KBD: Klini¢ka bolnica Dubrava, CPGAPS: Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery
*preporuceni antibiotik, osim u sluéaju alergije na B-laktame ili kolonizacije MRSA
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8. RASPRAVA

Rezultati naSeg istrazivanja ukazuju na znacajno odstupanje U propisivanju perioperativne
antimikrobne profilakse na kirurSkim odjelima KB Dubrava u odnosu na lokalne smjernice
KBD i americke smjernice CPGAPS. U samo 16,7% operativnih zahvata perioperativna
antimikrobna profilaksa propisana je u potpunosti u skladu s lokalnim smjernicama, a samo u
9,7% u skladu s ameri¢kim smjernicama. Uocena je i razlika izmedu lokalnih smjernica
donesenih 2012. godine i americkih smjernica iz 2013., odnosno revidirane verzije iz 2018.
godine. Ovo istrazivanje ukazuje na potrebu za poboljsanjem uskladenosti propisivanja
antimikrobne profilakse sa smjernicama na kirurSkim odjelima te azuriranjem lokalnih
smjernica.

Uskladenost propisivanja perioperativne antimikrobne profilakse na kirur§kim odjelima u
odnosu na lokalne i americke Smjernice ispitivana je po pojedinaénim parametrima.
Istrazivanje pokazalo da je najviSa stopa uskladenosti s lokalnim Smjernicama KBD bila za put
primjene (98%), potom za vrijeme primjene (85,0%), vrstu antibiotika (82,1%), dozu
antibiotika (70,8%), a najniza za trajanje profilakse (41,9%). Najvisa stopa uskladenosti s
americkim Smjernicama CPGAPS takoder je bila za put primjene (97,4%). Slijede redom
vrijeme primjene (85%), doza antibiotika (53,8%), trajanje profilakse (46,7%) te vrsta
antibiotika s najniZzom stopom uskladenosti (32,3%).

Najveca stopa uskladenosti sa Smjernicama KBD, po svim parametrima profilakse, bila je na
Zavodu za neurokirurgiju (26%). Na Zavodu za torakalnu Kirurgiju niti jedna propisana
profilaksa nije u potpunosti uskladena sa Smjernicama KBD. Vrsta i doza propisanih
antibiotika je bila najbolje uskladena s lokalnim smjernicama na Zavodu za neurokirurgiju.
Vrijeme primjene antibiotika podjednako je uskladeno na Zavodu za neurokirurgiju i Odjelu
za torakalnu kirurgiju. Trajanje profilakse je sa lokalnim smjernicama najuskladenije bilo na
Zavodu za urologiju.

S druge strane, uskladenost s americkim smjernicama CPGAPS, po svim parametrima, bila je
najbolja na Zavodu za traumatologiju i ortopediju (33,3%). Najbolja uskladenost s americkim
smjernicama po vrsti antibiotika 1 vremenu primjene takoder je utvrdena na Zavodu za
traumatologiju i ortopediju. Najveca stopa uskladenosti doze zabiljezena je na Zavodu za
urologiju, ali uz vrlo nisku stopu ispravno propisanog antibiotika. Trajanje profilakse je s
americkim smjernicama bilo najuskladenije na Zavodu za urologiju i Zavodu za traumatologiju

i ortopediju.
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Cefazolin je najprikladniji i najprimjenjivaniji antibiotik za antimikrobnu profilaksu.
Klindamicin ili vankomicin su odgovarajuca alternativa u bolesnika s alergijom na -laktame,
odnosno vankomicin pri kolonizaciji s MRSA (8,9). Veéina smjernica, a tako i americke
Smjernice CPGAPS, preporucuju profilaksu cefazolinom kao jedinim lijekom za vecinu
zahvata. Medutim, u na$oj je studiji ceftriakson bio najkoriSteniji antibiotik (49,3% ispitanika)
u perioperativnoj profilaksi - kod neurokirurskih bolesnika gotovo je jedini antibiotik koji se
primjenjivao (95,6% ispitanika), a ¢esto je primjenjivan i u uroloskih bolesnika (48,2%
ispitanika). Lokalne smjernice KBD, za razliku od americ¢kih, odobravaju uporabu
ceftriaksona. Zbog toga postoji jasna statisticki zna¢ajna razlika (p<0,001) izmedu uskladenosti
vrste antibiotika s tim dvjema smjernicama. lako je prema lokalnim smjernicama primjena
ceftriaksona bila opravdana, uporaba ceftriaksona se ne preporucuje za perioperativnu
profilaksu zbog manje aktivnosti protiv stafilokoknih infekcija u usporedbi s cefazolinom, a
pretjerana upotreba antibiotika Sirokog spektra za profilaksu povecava rizik za rezistenciju,
uzrokuje viSe nuspojava i povecava troskove zdravstvene zastite (23). Nadalje, ceftriakson se
Cesto koristi kao prvi lijek izbora za parenteralno lijecenje najc¢es¢ih klini¢kih sindroma u
infektologiji, pa je poZeljno zadrzati njegovu ucinkovitost njegovom racionalnom primjenom i
kori$tenjem alternativnih antibiotika gdje god je to mogucée (24,25).

Cefazolin je, po ucestalosti, bio drugi najpropisivaniji antibiotik i koriSten je isklju¢ivo na
Zavodu za traumatologiju i ortopediju. Propisivanje cefazolina podrzavaju i lokalne i americke
smjernice te je uskladenost vrste antibiotika sa smjernicama na tom odjelu bila visoka (84,2%
i 86,7%). Kod ¢istih ortopedskih zahvata, rizik infekcija kirurSke rane je nizak i antibiotska
profilaksa nije potrebna (26). Stoga su ispitanici, podvrgnuti zahvatu atroskopije bez
profilakse, bili u skladu s lokalnim 1 americkim smjernicama. Cefuroksim je bio
najpropisivaniji antibiotik na Odjelu za torakalnu kirurgiju, a nije u preporukama lokalnih niti
americ¢kih smjernica. Usporedi li se primjena cefuroskima i cefazolina u profilakticke svrhe,
unato¢ manjoj otpornosti na p-laktamaze, cefazolin ima povoljniji farmakokineti¢ki profil i
bolju aktivnost protiv stafilokoka nego cefuroksim (27).

Doza antibiotika ovisna je o vrsti antibiotika. Po preporukama lokalnih smjernica, 70,8%
ispravno propisanih vrsta antibiotika primijenjeno je i u odgovaraju¢oj dozi. U odnosu na
americke Smjernice CPGAPS, od ispravno propisanih vrsti antibiotika, svega 53,8% je bilo u
odgovarajucoj dozi. Statisti¢ki znacajna razlika (p<0,001) izmedu uskladenosti doze s lokalnim
i americkim smjernicama ponajprije proizlazi iz razli¢itih preporuka za dozu cefazolina.
Naime, Smjernice KBD preporucuju dozu od 1 grama, a Smjernice CPGAPS od 2 grama.

Preporucene doze pretpostavljaju tjelesnu masu pacijenta od 60 do 80 kg te normalnu funkciju
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bubrega i jetre. Kod pretilih pacijenata, a tako i kod bubreznih i jetrenih bolesnika,
farmakokinetika antibiotika moze biti izmijenjena i standardne doze mogu biti suboptimalne.
Za takve slucajeve je potrebno prilagodeno doziranje (6,14,28).

Put primjene antibiotika je u velikoj vecini slucajeva bio u skladu sa Smjernicama KBD
(98,0%) i Smjernicama CPGAPS (97,4%) te bez znacajne medusobne razlike. Lokalne i
ameri¢ke smjernice za gotovo sve klini¢ke indikacije preporucuju intravenski put primjene
antibiotika. Tim se putem najbrze osigurava njegova optimalna koncentracija za baktericidno
djelovanje na mjestu incizije u vrijeme pocetka operativnog zahvata (6,8).

Uobicajena praksa i preporuka je da se antibiotici u kirurSkoj profilaksi primjenjuju unutar 60
minuta prije incizije, osim u slu¢aju vankomicina kojega treba zapoceti davati 120 minuta prije
incizije (6,29). Velika meta-analiza iz 2017. godine (30) nije pokazala zna¢ajnu razliku u
ucestalosti perioperativnih infekcija izmedu bolesnika kojima je profilakticki antibiotik
primijenjen 0 do 60 minuta prije incizije i bolesnika kojima je primijenjen 60 do 120 minuta
prije incizije. No, pokazala je kako se rizik od infekcije kirurske rane udvostru¢ava pri primjeni
antibiotika nakon incizije te raste ¢ak pet puta pri primjeni antibiotika vise od 120 minuta prije
incizije. Prema tome, nije bilo opravdano primijeniti antibiotik nakon incizije u 1,1% nasih
ispitanika, odnosno vise od 120 minuta prije incizije u 6,3% ispitanika. Ukupna uskladenost sa
smjernicama od 85,0% ipak je visoka. Vrijeme primjene je parametar Koji je najrjede
evidentiran na obrascima te smo ga Cesto pretrazivali po anestezioloskim listama.

U vecini kirurskih zahvata, jednokratna primjena doze perioperativnog profilaktickog
antibiotika je dostatna za prevenciju infekcija kirur§ke rane (10,31,32). Iznimka su operativni
zahvati koji traju dulje od 4 sata te pri kojima je intraoperativni gubitak krvi ve¢i od 1500 mL.
Za njih je iznimno preporucéena profilakticka primjena dodatne doza antibiotika (13,14). Ovo
je istrazivanje pokazalo da se jednokratna profilaksa u KB Dubrava provela u manje od 50%
kirur§kih zahvata te da je vecini slucajeva primijenjeno viSe doza, u svakog treceg bolesnika
(33,6%) cak dva i1 viSe dana. lako lokalne smjernice opravdavaju viSekratnu primjenu
antibiotika za pojedine klini¢ke indikacije, uskladenost trajanja propisane profilakse sa
smjernicama je bila najniza (41,9%) u odnosu na druge parametre propisivanja. Fonseca i sur.
(12) su pokazali kako prelazak s visestrukog na jednokratno doziranje ima jednaku uc¢inkovitost
inije dovelo do povecanja incidencije postoperativnih infekcija, ali je znatno smanjilo bolnicke
troSkove lijecenja. Kod uroloskih bolesnika na KB Dubrava, Cesto je antimikrobna profilaksa
produljena viSe dana nakon operativnog zahvata. Lije¢nici sa Zavoda za urologiju su
propisivali produljenje profilakse s ciljem spre¢avanja pojave postoperativne urinarne infekcije

povezane s urinarnim kateterom. Prema literaturi, kontinuirana antimikrobna profilaksa nije
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opravdana u afebrilnih i asimptomatskih bolesnika do uklanjanja urinarnog katetera. Izuzetak
su trudnice kojima je potrebno lijeCenje asimptomatske bakteriurije prije invazivnog uroloskog
postupka (31,33). Za pojedine klinicke indikacije u ortopediji, lokalne Smjernice KBD
preporucuju visekratnu primjenu antibiotika kroz nekoliko dana. Ispitanici s tim klinickim
indikacijama i ispravno propisanom jednokratnom profilaksom smanjuju udio uskladenosti s
lokalnim smjernicama. Americke Smjernice CPGAPS, kao i ostala literatura (34,35),
preporucuju isklju¢ivo jednokratnu primjenu antibiotika za kirursku profilaksu. Stoga
uskladenost trajanja profilakse s americkim smjernicama od 46,7% ukazuje kako u vecini
ispitanika viSekratna primjena antibiotika nije bila opravdana.

Kirur$ka antimikrobna profilaksa za vecinu kirurga nije od primarnog znacaja te predstavlja
sporednu ulogu (36). Nizak prioritet potvrduje slaba primjena smjernica koje bi trebale
predstavljati referentnu tocku propisivanja ispravne profilakse (37). Prepoznato je da se kirurzi
¢esto ne pridrzavaju kratkoro¢nih primjena profilaktickih antibiotika ili propisuju antibiotike
Sirokog spektra (12). Ne mozemo ocekivati apsolutnu uskladenost sa smjernicama, jer svakog
pacijenta treba promatrati individualno. Ipak, ovo istrazivanje je ukazalo na ucestale postupke
u propisivanju koje ne odobravaju smjernice niti dokazi u literaturi. Naisli smo i na problem
niske razine dokumentacije podataka od strane kirurga. Kirurzi su sastavni dio programa
upravljanja antibioticima i imaju klju¢nu ulogu u propisivanju antimikrobne perioperativne
profilakse. Bez njihove aktivne ukljucenosti, uspjeh programa je neostvariv (38).

Na kirur$kim odjelima bilo bi preporucljivo provesti reviziju postupaka u praksi, zajedno s
prijedlogom za kreiranje novih lokalnih smjernica koje ¢e se voditi literaturom temeljenom na
dokazima i lokalnim izvje$¢ima o prevalenciji rezistentnih sojeva. lako je azuriranje klini¢kih
smjernica sloZen 1 zahtjevan proces, uobicajeno je da se postojece smjernice obnavljaju svakih
tri do pet godina. To je nuzno kako bi se identificirali novi dokazi koji proizlaze iz novih
klinic¢kih studija, donijela procjena mogu li novi dokazi poboljsati trenutnu klini¢ku praksu te
konacno obnovile postojece smjernice (39).

Neredovito obnavljanje smjernica ¢esto rezultira zadrzavanjem neadekvatnih i suboptimalnih
postupaka u klini¢koj praksi uklju¢ujuci i iracionalno propisivanje antimikrobne profilakse $to
posredno moze pridonijeti razvoju rezistencije bakterija na antibiotike, povecavanju troskova
lije¢enja i drugim nepovoljnim ishodima zdravstvene skrbi. Istrazivanje Tokali¢ i sur. (40) iz
2018. ukazalo je na nedostatnu kvalitetu i lokalnih (hrvatskih) i medunarodnih smjernica te da
je njihova uskladenost s medunarodnim metodoloskim standardima manja od 50%.

Ovo istrazivanje ima nekoliko ogranicenja. Brojni obrasci nisu bili u cijelosti popunjeni, a
nedostaju¢e podatke Cesto nismo uspjeli pronaéi u ostaloj lijecnickoj dokumentaciji. Ne
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mozemo sa sigurno$c¢u znati jesu li propisane profilakse doista bile primijenjene. 1z procjene
uskladenosti smo izbacili ispitanike za Cije klinicke indikacije ne postoji preporuka u
smjernicama KBD jer ih nismo mogli usporediti.

Nase istrazivanje provedeno je samo u jednoj hrvatskoj bolnici, na Cetiri kirurska odjela, zbog
cega se ne mogu donijeti generalni zakljucci o propisivackoj politici perioperativne
antimikrobne profilakse u Republici Hrvatskoj. Iako je na$ uzorak bio zadovoljavajué, rezultati
bi mozda bili drugaciji da su u istrazivanje bili ukljuceni i drugi kirurSki odjeli, poput
abdominalne kirurgije, otorinolaringologije, kardiokirurgije, vaskularne kirurgije. U nastavku
ovog istrazivanja, planira se ukljuciti ve¢i broj odjela na kojima ¢e se ispitivati propisivanje

antimikrobne profilakse.

9. ZAKLJUCAK

Propisivanje perioperativne antimikrobne profilakse na kirurs§kim odjelima u Klini¢koj bolnici
Dubrava razlikuje se od preporuka lokalnih Smjernica za perioperacijsku antimikrobnu
profilaksu Klini¢ke bolnice Dubrava i americkih Smjernica Clinical Practice Guidelines for
Antimicrobial Prophylaxis in Surgery. Profilaksa je u skladu s lokalnim smjernicama u 16,8%,
a s americkim u 9,7% ispitanika. Propisani profilakticki antibiotici najvise odstupaju od
smjernica po trajanju profilakse, vrsti i dozi antibiotika. Postoji statisticki znafajna razlika
uskladenosti vrste i doze propisanih antibiotika izmedu lokalnih i americkih smjernica.
Istrazivanje ukazuje na potrebu za obnovom lokalnih smjernica i boljim uskladivanjem

propisivanja antimikrobne profilakse sa smjernicama na kirur§kim odjelima.
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00 00 08/ KBD Smijernice za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu

NEUROKIRURGIJA

Zahvat/ postupak

Lijek izbora

Jedna doza ili max. 24 sata

Kraniotomija (elektivna ili hitna)

cefazolin 1 g iv. ( ponoviti svaka 3 h tijekom
operacije + 3 h nakon operacije) ili
ceftriakson 2g i.v. (jedna doza) ili
klindamicin 600 mg iv. ( ponoviti dozu
nakon 3 h ) ili

vankomicin* 1 g iv. / 60 min (jedna doza)

» Postavljanje
ventrikuloperitonemalne (VP)
drenaze

» Endoskopska drenaza trece
ventrikulostomije

(samo kod bolesnika sa visokim rizikom od
infekcije**)

ceftriakson 2giv. (jedna doza) ili
vankomicin 1 g iv. / 60 min (jedna doza)

Monitoring intrakranijalnog tlaka

(vanjska drenaza)
(max. drzanje katetera 7-10 dana)

vankomicin 1 g iv. / 60 min (jedna doza)

Zahvati koji uklju¢uju inciziju oralne,
faringealne i nazalne sluznice:
= kraniofacijalna resekcija
» endoskopska operacija
hipofize kroz nos

ceftriakson 2 g iv. + klindamicin 300 mg
iv.( ponoviti dozu 8 h nakon operacije ) ili
klindamicin 600 mg iv. + gentamicin 120
mg iv. (jedna doza)

Spinalna kirurgija

cefazolin 1g iv. (jedna doza) ili
ceftriakson 2g iv. (jedna doza)

Implantacija stranih tijela :
»  DBS (Deep Brain Stimulation)
» spinalna instrumentirana
kirurgija

cefazolin 1g iv. (jedna doza) ili
ceftriakson 2g iv. (jedna doza) ili
vankomicin 1 g iv. / 60 min (jedna doza)

Periferni zivci

cefazolin 1g iv. (jedna doza)

Penetrantna trauma

Penicilin G 4x 5 mil IU iv. + Gentamicin
2x120mg iv. + Metronidazol 3x500mg iv.
(trajanje profilakse kroz 24 sata, a nakon toga
ciljana antimikrobna terapija, na temelju
uzrocnika iz uzoraka uzetih prije ukljucivanja
antimikrobne profilakse)

SPECIFICNE NAPOMENE: (* vidjeti i OPCE NAPOMENE)

** Bolesnici sa visokim rizikom od infekcije : Secerna bolest; kortikosteroidna terapija; >65 godina; BMI

>30;

PBI / PZL J. Skrlin. i KBD Smjernice za antimikrobnu perioperacijsku profilaksu 2012.g.




0000 00 KBD Smijernice za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu

KOSTANO - ZGLOBNA KIRURGIJA

Zahvat/ postupak

Lijek izbora

Jedna doza ili max. 3 dana osim lijecenja
infekcije

Implantacija umjetnih zglobova:
* Parcijalna - (3 doze atb.)
» Totalna - (3 dana atb.
profilakse®)

cefazolin1 giv. ili
vankomicin 1 g iv. ili
klindamicin 600 mg iv.
(jedna doza))

Zatvorena fraktura i otvorena
fraktura L. stupnja

cefazolin 1 g iv. (jedna doza)

Otvorena fraktura II. i viSeg stupnja i
fiksacija (unutarnja; vanjska)

Lijec¢iti kao infekciju :

Penicilin G 4x5 mil IU iv. ili 20 mil IU/
24 h infuzija (7-10 dana) +

gentamicin 2x120mg iv. (3 dana) +
metronidazol 3x500mg (5 dana) iv

Artroskopski zahvati

profilaksa nije potrebna

Amputacija ekstremiteta:
* hitna reamputacija nakon
traume
(primarno visoko
kontaminirane rane i otvorene
frakture)

* amputacija kod gangrene

Lijeciti kao infekciju :

Penicilin G 4x5 mil IU iv. ili 20 mil IU/
24 h infuzija (7-10 dana) +

gentamicin 2x120mg iv. (3 dana) +
metronidazol 3x500mg iv. (5 dana)

cefazolin 1 g iv. ili
klindamicin 600 mg iv. + gentamicin 120
mg iv. (tri doze )

SPECIFICNE NAPOMENE: (vidjetii OPCE NAPOMENE)
* cefazolin 3x1 g iv. ili vankomicin 2x1 g iv. ili klindamicin 2x600mg iv.

PBI / PZL J. Skrlin. i KBD Smjernice za antimikrobnu perioperacijsku profilaksu 2012.g.




00 00 08/ KBD Smijernice za perioperacijsku antimikrobnu profilaksu

TORAKALNA KIRURGIJA

Zahvat/ postupak Lijek izbora
| Jedna doza ili max. 3 dana
Lobektomija, pulmektomija cefazolin 1 g iv. (ako operacija traje > 3 h

ponoviti dozu) ili
vankomicin 1 giv. / 60 min (infuziju
zavrsiti 1 h prije operacije)

Sternotomija klindamicin 600mg iv. + gentamicin
* timektomija ili timomi 120mg iv.
» retrosternalna struma
Pectus excavatum - carinatum klindamicin 600mg iv. + gentamicin
120mg iv.
= Subtotalna ezofagektomija cefazolin1 g iv.

* Gastrektomija
Alergija na penicilin:
klindamicin 600 mg iv. + gentamicin 120

mg iv.

Videoasistirana torakoskopija cefazolin 1g iv.

(VATS) ili

pneumotoraks Alergija na penicilin:
klindamicin 600 mg iv.

Resekcija stjenke toraksa klindamicin 600mg iv. + gentamicin
120mg iv

Uz gore navedene specifi¢ne Smjernice, obavezno proéitati i OPCE NAPOMENE

PBI / PZL J. Skrlin. i KBD Smjernice za antimikrobnu perioperacijsku profilaksu 2012.g.
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UROLOGIJA

Zahvat/ postupak Lijek izbora

Jedna doza ili max. 48h osim CISTEKTOMIJE

Transuretralna resekcija prostate
(TURP)

trimetoprim/sulfametoksazol (Sinersul F)
960mg per os ili

ciprofloksacin 500 mg po. il

ceftriakson 1 g iv. *

Transuretralna resekcija
mokra¢nog mjehura (TURB)

mali tumori - profilaksa nije potrebna

veliki tumori -
trimetoprim/sulfametoksazol (Sinersul F)
960mg per os ili

ciprofloksacin 500 mg po. il

ceftriakson 1 g iv. *

Cistoureteroskopija s

ekstrakorporalnom sok valnom
litotripsijom (ESWL)

trimetoprim/sulfametoksazol (Sinersul F)
960mg per os

Ureteroskopija (URS) + litotripsija

trimetoprim/sulfametoksazol (Sinersul F)
960mg per os ili

ciprofloksacin 500 mg po. il

ceftriakson 1 g iv.

Otvorene operacije bez otvaranja
urinarnog trakta

profilaksa nije potrebna

Operacija sa otvaranjem urinarnog
trakta

trimetoprim/sulfametoksazol (Sinersul F)
960mg per os ili

ciprofloksacin 500 mg po. i/i

ceftriakson 1 g iv. *

Transvezikalna prostatektomija

ceftriakson 1g iv. ili ciprofloksacin 400mg i.v.

na odjelu:
trimetoprim/sulfametoksazol (Sinersul F)
960mg per os (radi ur. katetera)

Radikalna prostatektomija

ceftriakson 1 giv +
metronidazol 500mg i.v. (po potrebi)

Cistektomija (max. 5 dana)

ceftriakson* 1 g iv + metronidazol 500mg i.v.
(prva doza) ili
cefazolin 1g iv.

SPECIFICNE NAPOMENE: (vidjetii OPCE NAPOMENE)

*

rizi¢éni pacijenti - visoka zivotna dob; anomalije GU trakta, pothranjenost; pusenje;

kortikosteroidna th; imunodeficijencija; urinarni kateter; pridruzena infekcija; produljena

hospitalizacija; kolonizirani endogeni ili egzogeni materijal

PBI / PZL J. Skrlin. i KBD Smjernice za antimikrobnu perioperacijsku profilaksu 2012.g.
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POVIERENSTVO ZA KVALITETU KB DUBRAVA — A-tim

OBRAZAC ZA PROPISIVANJE ANTIMIKROBNE PROFILAKSE U KIRURGUI

NRK

x VP drenaza

x Kraniofacijalna resekcija

x Spinalna kirurgija

x DBS

x Periferni Zivci
x Penetrantna trauma

x Ostalo (navesti)

x Endoskopska drenaza trece ventrikulostomije

x Monitoring intrakranijalnog tlaka

x Endoskopska operacija hipofize kroz nos

x Spinalna instrumentirana kirurgija

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x viSe doza unutar prva
24 sata (upisati broj
doza)

x viSe od 1 dana (upisati
broj dana)

IME | PREZIME MATICNI BROJ SPOL DOB
ODIJEL ALERGUE
Datum operacije: Vrijeme incizije:
KLINICKA INDIKACIJA (vrsta zahvata) ANTIBIOTIK 1
x Kraniotomija Genericki naziv: Doza lijeka:

Put primjene
X i.v.
X p.o.
xi.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge
doze (hh:mm):

ANTIBIOTIK 2

ANTIBIOTIK 3

Genericki naziv:

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x vise doza unutar prva
24 sata (upisati broj doza)

x viSe od 1 dana (upisati
broj dana)

Doza lijeka:

Put primjene
X i.V.
X p.o.
X i.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge

doze (hh:mm):

Genericki naziv:

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x viSe doza unutar prva
24 sata (upisati broj doza)

x viSe od 1 dana (upisati
broj dana)

Doza lijeka:

Put primjene
X i.V.
X p.o.
X i.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge
doze (hh:mm):

x U kirurskoj sali
x Ostalo

x Nacionalne
x Medunarodne

Antibiotik propisao x Kirurg
x Specijalizant x Intenzivist
x Specijalist x Ostalo

Lijek apliciran Lijek propisan prema smjernicama
x Na odjelu x Lokalne




POVJERENSTVO ZA KVALITETU KB DUBRAVA - A-tim

ORT

OBRAZAC ZA PROPISIVANJE ANTIMIKROBNE PROFILAKSE U KIRURGUI

IME | PREZIME MATICNI BROJ SPOL DOB
ODIJEL ALERGIUJE
Datum operacije: Vrijeme incizije:
KLINICKA INDIKACIJA (vrsta zahvata) ANTIBIOTIK 1
x Implantacija umjetnog zgloba (totalna) Genericki naziv: Doza lijeka:

x Implantacija umjetnog zgloba (parcijalna)

x Zatvoreni prijelom
x Otvoreni prijelom I. Stupnja

x Otvoreni prijelom Il. ili viSeg stupnja

x Amputacija ekstremiteta (hitna nakon traume)

x Amputacija ekstremiteta (kod gangrene)
x Artroskopski zahvat

x Ostalo (navesti)

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x viSe doza unutar prva
24 sata (upisati broj
doza)

x vise od 1 dana (upisati
broj dana)

Put primjene
X i.v.
X p.o.
xi.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge
doze (hh:mm):

ANTIBIOTIK 2

ANTIBIOTIK 3

Genericki naziv: Doza lijeka:

Trajanje profilakse: Put primjene
X i.V.
X p.o.
X i.m.

x ostalo

x jednokratno

x vise doza unutar prva

24 sata (upisati broj doza) .
Vrijeme prve

doze (hh:mm):

x viSe od 1 dana (upisati

Genericki naziv:

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x viSe doza unutar prva
24 sata (upisati broj doza)

x viSe od 1 dana (upisati

Doza lijeka:

Put primjene
X i.V.
X p.o.
X i.m.
x ostalo

Vrijeme prve
doze (hh:mm):

broj dana) N broj dana) .
Vrijeme druge Vrijeme druge
doze (hh:mm): doze (hh:mm):
Antibiotik propisao x Kirurg
x Specijalizant x Intenzivist
x Specijalist x Ostalo
Lijek apliciran Lijek propisan prema smjernicama
x Na odjelu x Lokalne
x U kirurskoj sali x Nacionalne
x Ostalo x Medunarodne




POVJERENSTVO ZA KVALITETU KB DUBRAVA - A-tim

OBRAZAC ZA PROPISIVANJE ANTIMIKROBNE PROFILAKSE U KIRURGUI

x Sternotomija

x VATS/pneumotoraks

x Ostalo (navesti)

x Ezofago/gastrektomija

- timektomija ili timomi
- retrosternalna struma

x Pectus excavatum — carinatum

x Resekcija stijenke toraksa

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x viSe doza unutar prva
24 sata (upisati broj doza)

x viSe od 1 dana (upisati
broj dana)

IME | PREZIME MATICNI BROJ SPOL DOB
ODIJEL ALERGIUJE
Datum operacije: Vrijeme incizije:
KLINICKA INDIKACUJA (vrsta zahvata) ANTIBIOTIK 1
x Lobektomija/pulmektomija Genericki naziv: Doza lijeka:

Put primjene
X i.v.
X p.o.
xi.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge

doze (hh:mm):

ANTIBIOTIK 2

ANTIBIOTIK 3

Genericki naziv:

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x vise doza unutar prva
24 sata (upisati broj doza)

x viSe od 1 dana (upisati
broj dana)

Doza lijeka:

Put primjene
X i.V.
X p.o.
X i.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge

doze (hh:mm):

Genericki naziv:

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x viSe doza unutar prva
24 sata (upisati broj doza)

x viSe od 1 dana (upisati
broj dana)

Doza lijeka:

Put primjene
X i.V.
X p.o.
X i.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge

doze (hh:mm):

Antibiotik propisao x Kirurg
x Specijalizant x Intenzivist
x Specijalist x Ostalo
Lijek apliciran Lijek propisan prema smjernicama
x Na odjelu x Lokalne
x U kirurskoj sali x Nacionalne
x Ostalo x Medunarodne
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POVJERENSTVO ZA KVALITETU KB DUBRAVA - A-tim

OBRAZAC ZA PROPISIVANJE ANTIMIKROBNE PROFILAKSE U KIRURGUI

IME | PREZIME MATICNI BROJ SPOL DOB
ODIJEL ALERGUE
Datum operacije: Vrijeme incizije:
KLINICKA INDIKACUJA (vrsta zahvata) ANTIBIOTIK 1
x TURP Genericki naziv: Doza lijeka:

x TURB

x ESWL

x URS + litotripsija

x otvorena operacija bez otvaranja UT
x operacija s otvaranjem UT

x transvezikalna prostatektomija

x radikalna prostatektomija

x cistektomija

x ostalo (navesti)

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x viSe doza unutar prva
24 sata (upisati broj doza)

x viSe od 1 dana (upisati
broj dana)

Put primjene
X i.v.
X p.o.
xi.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge
doze (hh:mm):

ANTIBIOTIK 2

ANTIBIOTIK 3

Genericki naziv: Doza lijeka:

Trajanje profilakse: Put primjene
X i.V.
X p.o.
X i.m.

x ostalo

x jednokratno

x vise doza unutar prva

24 sata (upisati broj doza) .
Vrijeme prve

x viSe od 1 dana (upisati

broj d
roj dana) Vrijeme druge

doze (hh:mm):

doze (hh:mm):

Genericki naziv:

Trajanje profilakse:

x jednokratno

x vise doza unutar prva
24 sata (upisati broj doza)

x viSe od 1 dana (upisati
broj dana)

Doza lijeka:

Put primjene
X i.V.
X p.o.
X i.m.
x ostalo

Vrijeme prve

doze (hh:mm):

Vrijeme druge
doze (hh:mm):

Antibiotik propisao x Kirurg
x Specijalizant x Intenzivist
x Specijalist x Ostalo
Lijek apliciran Lijek propisan prema smjernicama
x Na odjelu x Lokalne
x U kirurskoj sali x Nacionalne
x Ostalo x Medunarodne
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