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Oblastni nemocnice Trutnov a. s. Oddéleni lékarské mikrobiologie a imunologie

Antibioticka terapie komunitnich infekci

1 Predmét apravy

Utelem dokumentu je poskytnout struény a heslovity navod pro uvodni empirickou antibiotickou 1é&bu
vybranych komunitnich infekci u pacienti ambulantnich i hospitalizovanych (< 48 hodin od pocatku
hospitalizace). Jde o doporuceny postup vypracovany Oddélenim lékaiské mikrobiologie a imunologie s
prihlédnutim na problematiku antibiotické rezistence a na nejCastéjsi etiologické jednotky u vybranych
komunitnich infekci.

Tento doporuceny postup mize poslouzit 1ékaifim jako prvotni voditko pfi vybéru empirické 1é¢by u
pacientti. Nejedna se ale o striktni navod pro vSechny pacienty, jelikoz u kazdého pacienta je nutny
individualni pohled a zvazeni veskerych benefitti a rizikovych aspektl 1é¢by.

Nejedna se o uceleny doporuceny postup, ktery bere v uvahu vSechny dostupné informace. Pro podrobné
a presné informace nutno studovat specializované postupy odpovidajicich odbornych spole¢nosti.

Tento dokument je dynamickym dokumentem, proto se bude vyvijet spolu s naSimi poznatky a
zkuSenostmi.

2 Rozsah platnosti

Ptedpis je platny pro vSechny lékate pecujici o pacienty s komunitnimi infekcemi.

3 Pojmy a zkratky

Komunitni infekce — Infekce vzniklé bez pricinné souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Ag antigen

ATB antibiotika

DG diagnostika

HM hemokultura

KNS koaguléza-negativni stafylokok

MRSA methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
PNC penicilin

po per os

v intra ven6zné

OLMI Odd¢leni Iékarské mikrobiologie a imunologie
OPKI Odd¢leni prevence a kontroly infekci

P, aeruginosa Pseudomonas aeruginosa

4 Pravomoci a odpovédnosti

Postupy uvedené v predpise jsou doporucujici pro lékare, pecujici o pacienty s komunitnimi infekcemi.
Konec¢na volba terapie je na oSetiujicim 1ékari.
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Oblastni nemocnice Trutnov a. s. Oddéleni lékarské mikrobiologie a imunologie
5 Doporucena uvodni antibioticka terapie komunitnich infekei

Doporucenou terapii uvadi priloha 1.

6 Souvisejici dokumentace

— JINDRAK Vlastimil. Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta a.s., 2014.
The Sanford Guide To Antimicrobial Therapy. 51 st Edition, 2021.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) guideline. Dostupné z:
https://www.nice.org.uk/guidance

— Ceské lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, antibioticka politika. Doporuéené postupy
dostupné z https://www.cls.cz/antibioticka-politika

— Projekt Prevence antibiotické rezistence. Doporucené postupy dostupné zZ:
https://www.antibiotickarezistence.cz/
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Oblastni nemocnice Trutnov a. s.

Oddéleni lékarské mikrobiologie a imunologie

Piiloha 1 — Uvodni antibioticka terapie komunitni infekci (<48 hod hospitalizace)

ATB u

Délka

Indikace ATB alergie/alternativa 1écby Poznamky
asvmpiomatické cave: u te¢hotnych,
ba}lftlelll?iurie bez ATB terapie pred invazivnimi

‘g urolog. vykony
) i in —
= |akutni . .+ pivmecilinam 3x200—400 nltrczﬁlrant'(’)ln
B) . , |nitrofurantoin ™ 4x100 mg . . e , podavat s jidlem
‘2 nekomplikovana mg po nebo trimetoprim 3 dni  deAlne ml&ne
S |cystitis po 2x200 mg po (idedIné miécné
g a00mepo virobky)
o |akutni cystitis |nitrofurantoin™® 4x100 mg P 1vmecﬂmam' 3X200._4*(30 o . .
3] . , mg po nebo trimetoprim 5-7 dnti  |vhodna kultivace
~% komplikovana |po
& 2x200 mg po
£ akutni amoxicilin/klavulanat cotrimoxazol ™ 2x960 mg
. 3x625-1000 mg po™® nebo |po nebo ciprofloxacin™c  |7-10 dni |vhodna kultivace
pyelonefritis .
3x1,2giv 2x500 mg po
o DG: pneumoko-
5 komunitni kové a legionelové
pneumonie o . Ag v moci, HM,
8 (lehka a stiedné ar;lgx“’ﬂm 3x500-1000 mg doxycyklin 2x100 mg po |5 dni sputum, dle stavu
@ z&vazna/pacient p sérologie na
'S \bez komorbidit) chlamydie a
- mykoplasmata
2 i dle stavu
= . . . .
© komunitni am0x10111n/klavu!a£1§ t cefotaxim 3x2 giv + (min. 5 dni
g . 3x600-1200 mg iv ~ + . u
= |pneumonie . doxycyklin 2x100 mg po  |pfi
D [1xn1 s . doxycyklin 2x100 mg po o oy ; .
= |(tézka/pacient s 4 podezieni na a pii podezieni na atypickou |dobrém
& komorbiditami) prip . p- pneumonii efektu
; pneumonii 168
o ecby)
_: akutni
= |exacerbace amoxicilin/klavulanat N ,
] . _
2 chronicks 3x625-1000 mg po™ levofloxacin * 1x500 mg po |5—7 dni
2, |bronchitidy
3 chronicka
5 » . -
= brqnchltlda, ciprofloxacin * 2x500 mg coftazidim 3x1-2 g iv 57 dni
= riziko P, po
= laeruginosa
erysipel — diagnoza je
etiologie PNC V 3x1,5 MIU po, ev. . . klinicka, ev. mozny
zpravidla PNC G dle zavaznosti lgzmjiacrlrllz(;glvigsggﬁmg PO 15 dni stér nebo hnis na
Streptococcus |12—-18 MIU denné ’ kultivaci pfi
yogenes poruseni kiize
abscesy kilize a o g
>N [podkozi — ATB jen u zavaznych klin. am0x101lm/kla*§ulanat .
o= . . " 3x625-1 g po ” nebo 5-7 dnu,
=< |etiologie forem (celulitida) u . . . ,
o C o klindamycin 3x600 mg po |ev. dle viz. poznamky (*F)
S |Staphylococcus |rizikovych pacientt, . L
< . o nebo doxycyklin 1x100 mg  kliniky
o |aureus, vzacné |flukloxacilin 3x1000 mg po
E=H . po
.S |jiné bakterie
d1abetrlckva I}Oha Klindamycin 3x 600 mg po pred nasazenim
—nezavazna . E ATB vhodna
ovrchova nebo kotrimoxazol * 2x960 kultivace, 1écba
P flucloxacilin 3x1000 mg po |mg nebo 7-14 dni .
infekce, bez . . , komplexni, ATB

y . amoxicilin/klavulanat y
predchozi ATB "D sama o sob¢€ na

. 3x625-1 g po w o s
terapie vyfeseni nestaci
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Oblastni nemocnice Trutnov a. s.

Oddéleni lékarské mikrobiologie a imunologie

ATB u

Délka

iv) + metronidazol 3x500
mg iv

Indikace ATB alergie/alternativa 1écby Poznamky
ampicillin/sulbactam p1perac1’11n tazobaktam dle
. wD 4x4,5g 1v (u S
.. 4x1,5-3 giv ° nebo 1 klinického
cholecystitis S , nozokomidlnich), ev. s
amoxicilin/klavulanat .. B stavu 4-7
3x1 @ po gentamicinem > v uvodu 3— dni
i 5 dni
etiologie: smiSena
ampicilin/sulbaktam cotrimoxazol 2x960 mg iv |dle flora tlustého
divertikulitis P . D + metronidazol 3x500 mg |kliniky, |stfeva, v zdvaznych
4x1,5-3 giv . o v «
v 7 dnti pripadech odbér
HM
piperacilin tazobaktam zavazné, septicky
cholangoitis a5 givev.s meropenem 3x1-2 g iv 7-10 dni probihajici
& gentamicinem™ v Givodu 3— P & dle kliniky |onemocnéni:
5 dni vhodné odebrat HM
nekomplikovana
?)Ezndel:f%lrsa;e bez ATB terapie, pouze
b p b zakladni profylaxe na dobu
5 |1C00 a8CES hepresahujici 24 hodin
S bez lokalni
>~ |peritonitidy
e
> cca 3 dny
i . : fed-
& komplikovana cefalosporiny III gen. Zzlflr:c(liu
£ lapendicitis (s |ampicilin/sulbaktam (cefotaxim 3x2 g iv) + Ic)hirur ke
piitomnosti 4x1,5-3 g iv™® +/- metronidazol 3x500 mg iv, sanacg
peritonitidy metronidazol 3x500 mg iv |ev. + gentamicin™ v ivodu sdroie
nebo abscesu) 3-5 dni e
lokalni
peritonitis
cefalosporiny III gen.
hnisava ampicilin/sulbaktam (cefotaxim 3x2 g iv) +
eritonitis 4x1,5-3 giv™® +/- metronidazol 3x500 mg iv, |7-10 dni
p metronidazol 3x500 mg iv |ev. + gentamicin™ v Gvodu
3-5 dni
nekroza preventivni podavani ATB
ankreatu je kontroverzni, spise
p nedoporuceno
cefalosporiny III generace
infekce nekrozy | piperacilin tazobaktam gf foetsxzrcne Se x2i H% ;\1_)4162]30 rozdilna rcl;lz:;lizl;tr\l; saduic
pankreatu 4x4,5 giv gen. P £ ldle kliniky - Vyzad

ATB lécbu

Vysvétlivky
ATB — antibiotika, po — per os, iv — intra venézn¢, DG — diagnostika, Ag — antigen, HM — hemokultura, PNC
— penicilin, KNS — koaguldza-negativni stafylokok, P. aeruginosa — Pseudomonas aeruginosa

*A
*B

*C
*D
*E
*F

*G

Fluorochinolony: vysoké riziko vzniku rezistence intraterapiam, vyskyt zdvaznych nezadoucich ucinkd.
Cave na renalni insuficienci. Indikaci aminoglykosidti vhodné konzultovat s mikrobiologem, davkovani s
farmaceutem. (Indikace zejména pii bakterémii.)
Pti prokazané citlivosti kmene.
Dle hmotnosti pacienta.

Pii podezfeni na gramnegativni ¢i komunitni MRSA etiologii.
Amoxicilin/klavulanat je indikovéan jako ATB prvni volby pro 1é€bu flegmony v oblasti obliCeje, perinea a

infekce po kousnuti ¢lovékem nebo zvifetem.

Cave na renalni insuficienci. NepouZivat pfi clearance kreatininu pod 50ml/min, ev. davku konzultovat s farmaceutem.
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