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Úvod
·Traumata pŚedstavuj² vĨznamnou pŚ²ļinu ¼mrt² ( 5,8 mil/ 

rok ïWHO )

·pŚed ®rou antibiotik byla sepse t®mŊŚ nevyhnutelnou 

souļ§st² poranŊn²

·i dnes je ale infekce ļastou komplikac² traumatu a je 

spojena s n§rŢstem morbidity a mortality a doby 

hospitalizace

·v neposledn² ŚadŊ mŢģe bĨt infekce pŚ²ļinou ġpatn®ho 

kosmetického výsledku



Cíle
·identifikace pŚ²sluġnĨch doporuļen² a jejich 

posouzen² pro jednotliv® typy poranŊn²

·diskuze moģnost² atb profylaxe

·doporuļen² profylaxe u alergickĨch pacientŢ



Oblasti zájmu
·otevŚen® zlomeniny

·penetruj²c² bŚiġn² trauma

·zlomeniny obliļejov®ho skeletu

·zlomeniny baze lební

·penetrující trauma mozku

·poranŊn² hrudn²ku a hrudn² dren§ģe

·poranŊn² mŊkkĨch tk§n²



OtevŚen® zlomeniny

·zlomeniny kostí, kdy jejich fragmenty komunikují se zevním 

prostŚed²m pŚes poruġenĨ koģn² kryt

·pŚ²tomnost otevŚen® zlomeniny ( izolovan® nebo jako souļ§sti 

polytraumatu) zvyġuje riziko infekce a komplikac² ze strany mŊkkĨch 

tkání

·Gustillo a Anderson  1976

üklasifikace otevŚenĨch zlomenin



Gustilova klasifikace
·Typ I ïnezneļiġtŊn§ otevŚen§ zlomenina s poranŊn²m 
kŢģe < 1 cm

·Typ II ïotevŚen§ zlomenina s ranou > 1 cm, bez 
vĨrazn®ho poġkozen² mŊkkĨch tk§n²

·Typ III ïsegmentální zlomeniny s ranou > 10 cm, s 
extenzivn²m poġkozen²m mŊkkĨch tk§n² nebo 
traumatickou amputac² ( vļetnŊ stŚeln®ho poranŊn² a 
poranŊn² v zemŊdŊlstv²)

üIIIas adekv§tn²m koģn²m krytem

üIIIbvĨznamn§ ztr§ta koģn²ho krytu s viditelnou kost², 
kter§ vyģaduje koģn² pŚenos k zakryt² defektu

üIIIczlomenina spojen§ s poranŊn²m c®v, kter® vyģaduje 
n§pravu k zachov§n² konļetiny

Gustilo RB. J Trauma. 1984;24(8):742-746



East Practice Management Guidelines Work Group: Update to

Practice Management Guidelines for Prophylactic Antibiotic Use

in Open Fractures

·update 2011

·ATB krytí cílené na G+ bakterie má být zahájeno co 

nejdŚ²ve 

·u typu III rozġ²Śit o pokryt² G- bakterií

·Clindamycinnebo vysoce d§vkovan® PNC pŚi podezŚen² 

nebo známkách fekální nebo klostridiové kontaminace

·fluorochinolonypŚes svoje potenci§ln² vĨhody nejsou 

dnes doporuļov§ny jako monoprofylaxe, mohou navíc 

negativnŊ ovlivnit hojen² zlomenin

Hoff WS. J Trauma. 2011;70(3):751-754



East Practice Management Guidelines Work Group: Update to

Practice Management Guidelines for Prophylactic Antibiotic Use in 

Open Fractures

Doporuļen§ ATB:

·Typ I + II   Cefazolin

·Typ III    Cefazolin + Gentamycin nebo ceftriaxon

Trvání profylaxe

·Typ I + II  < 24 hodin

·Typ III  72hodin po úrazu

nebo ne v²ce neģ 24 hodin pokud byl obnoven koģn² kryt

·aminoglykosidy maj² bĨt pouģ²v§ny v reģimu jedn® denn² d§vky

·FN Brno ïOxacilin event Oxacilin+gentamycin (typ II,III)

·u fraktur zneļiġtŊnĨch pŢdou + Metronidazol



Penetruj²c² bŚiġn² trauma



Penetruj²c² bŚiġn² trauma
·ġirok§ ġk§la druhŢ poranŊn² spojen§ s rŢznĨm stupnŊm mikrobi§ln² 

kontaminace peritoneální dutiny a tkání

·z§kladem oġetŚen² je promptn² kontrola krv§cen² a kontaminace 

spojen§ s ļasnĨm debridementem nekrotických tkání a obnovením 

kvalitní perfúze tkání

· tento postup je zásadní pro minimalizaci raných (SSI) a 

intraabdominálních infekcí 

·pŚed zaveden²m rutinn² atb profylaxe byla mortalita 65 - 70%

·EAST 1998 guidelines - pokles infekcí po profylaxi, benefit 

clindamycinu k pokrytí anaerobních infekcí

·EAST doporuļen² update 2012 s vyuģit²m vĨsledkŢ prospektivn²ch 

studií



Prophylactic antibiotic use in penetrating abdominal trauma: An

Eastern Association for the Surgery of Trauma practice

management guideline

Doba prov§dŊn² profylaxe

·Kirton et al. ïsrovnání profylaxe ampicilin/sulbaktam 24 hodin a 5 

dnŢ

·bez rozd²lu v ļetnosti infekļn²ch komplikac²

·poļet podanĨch transfuz² nez§vislĨm rizikovĨm faktorem,PATI          

( Penetrating Abdominal Trauma Index) > 25, poranŊn² tlust®ho stŚeva 
nezvyġovalo riziko  infekce

·Delgado et al.- srovnání délky trvání profylaxe u penetrujících 

bŚiġn²ch poranŊn²m spojenĨch s poranŊn²m stŚeva a ļetnost² infekce

·neprok§z§n pokles vĨskytu infekc² pŚi profylaxi > 24 hodin

·riziko infekce zvyġuje poļet tranfuzí, PATI > 12 a doba operaļn²ho 

výkonu nad 2 hodiny Goldberg SR. J Trauma Acute Care Surg. 2012;73:S321-
S325
Kirton OC. J Trauma. 2000;49:822-832
Delgado G Jr. J Trauma. 2002;53:673-678

http://www.mymedal.org/index.php?n=Military.291101


Penetrating Abdominal Trauma Index (PATI)

PATI O - 200



Prophylactic antibiotic use in penetrating abdominal trauma: An

Eastern Association for the Surgery of Trauma practice
management guideline

Timing podání profylaxe

·nejlepġ² vĨsledek profylaxe ïpod§n² dostateļn® d§vky 
ATB pŚed nebo bŊhem bakteri§ln² kontaminace

·nelze aplikovat u traumatu

·doporuļena promptn² aplikace atbpŚed laparotomi²

·opakovan§ d§vka profylaxe pŚi d®letrvaj²c²m vĨkonu -
chybí data

·Fullen et al.- srovnání pre-, peri- a pooperaļn²ho pod§n² 
profylaxe-jasnĨ benefit pŚi preoperaļn²m pod§n²

·profylaxe u vysokoenergetickĨch ( stŚelnĨch) poranŊn² se 
neliġ² od n²zkoenergetickĨch ( bodnut²)



Prophylactic antibiotic use in penetrating abdominal trauma: An

Eastern Association for the Surgery of Trauma practice

management guideline

·Dávkování atbbŊhem hemorhagickéhoġoku

·vliv zvŊtġen®ho distribuļn²ho objemu pŚi agresivn² 

tekutinové resuscitaci na farmakokinetiku 

·zvaģov§no zvĨġen² a opakov§n² d§vky profylaxe pŚi 

vazokonstrikci a zhorġen®m prŢniku do tk§n²

·Ericsson et al.- nález subterapeutických hladin atbpŚi 

hemorhagickémġoku ( pŚi bŊģn®m d§vkov§n²)

·EAST 2012-doporuļuje zvĨġen² d§vek 2 ï3  n§sobnŊ a 

opakov§n²  d§vky vģdy po pod§n² 10 transfuz²(Level III)



Doporuļen² profylaxe u penetruj²c²ho bŚiġn²ho poranŊn²

·jedna d§vka ġirokospektrĨch ATB s aerobn² i anaerobn² 

aktivitou má být podána preoperaļnŊvġem pacientŢm s 

penetruj²c²m bŚiġn²m traumatem

üamoxycilin/kys.klavulanová + metronidazol

üalergie na PNC ïclindamycin + gentamycin

·24- hodinové podání atbbez ohledu na vĨskyt poranŊn² 

dutĨch org§nŢ ( bez poranŊn² stŚeva jen 1 d§vka)

·opakovan®  a zvĨġen® d§vky ATB bŊhem masivn² 

hemosubstituce



PoranŊn² hrudn²ku a hrudn² dren§ģ

·Pneumothorax a hemothoraxïvŊtġina poranŊn² hrudn²ku

·85% vyģaduje dren§ģ hrudn²ku

·Empy®m hrudn²ku a pneumonie jsou potenci§ln² infekļn² komplikace 

pŚi ¼razech hrudn²ku ïprodlouģen§ hospitalizace, n§klady a 

morbidita

·riziko zejm®na u penetruj²c²ch poranŊn² ïkontaminace mikroby kŢģe 

( staf. aureus)

·EAST guidelines1998 doporuļovaly profylaxi ( Cefazolin 24 hodin) 

pŚed dren§ģ² s potenci§lem sn²ģen² incidence pneumonie ïne 

empyému, kontroverzní data

·Profylaxe hrudn² dren§ģe zŢst§v§ kontroverzn² i dnes

·Timing profylaxe ïpo traumatu ale pŚed samotnĨm vĨkonem ïtedy 

sp²ġe presumptivn² neģ profylaktick® pod§n² ATB



PoranŊn² hrudn²ku a hrudn² dren§ģ
·Gonzaleset al. 1998 prospektivn² studie u pacientŢ s 

monotraumatem hrudníku ïsignifikantn² pokles infekce ve skupinŊ s 

profylaxí

·Bosman 2012 metaanalýza 1234 ptsïpresumptivní podání ATB 

sniģuje incidenci empy®mu, ve skupinŊ penetruj²c²ch poranŊn² 

pokles infekļn²ch komplikac² obecnŊ. Minim§ln² efekt profylaxe u 

tup®ho poranŊn² hrudn²ku. Slabinou nehomogenita nŊkterĨch 

zaŚazenĨch studi². 

Maxwell RA J Trauma. 2004; 57: 742ï748

Gonzales RP Am Surg. 1998; 64: 617ï620.

Bosman A Br J Surg. 2012; 99: 506ï513

Incidence empy®mu po dren§ģi

Incidence infekc² u penetruj²c²ho poranŊn²



PoranŊn² hrudn²ku a hrudn² dren§ģ
·Maxwell 2004ïsrovn§n² 2 reģimŢ ATB profylaxe s placebem

ü minim§ln² efekt na infekce, zvĨġenĨ vĨskyt rezistentn²ch mikrobŢ 

vļ. MRSA a Pseudomonas spp

ü randomizovaná prospektivní studie ïpresumptivní podání ATB 

nemŊlo vliv na incidenci infekļn²ch komplikac²

·Sanabria 2006 ïsystematické review 5 Class I studií

üstatisticky významný  pokles výskytu posttraumatického empyému a 

pneumonie pŚi ATB profylaxi ( proti placebu)

Sanabria A World J Surg. 2006 Oct;30(10):1843-7

Maxwell RA J Trauma. 2004; 57: 742ï748


