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Jvadas

Operaciniy zaizdy infekcijy epidemiologija

Operaciniy Zaizdy infekcijos (OZ1) yra vienos i$ labiausiai paplitusiy su sveikatos prieZidra
susijusiy infekcijy (hospitalinés infekcijos, HI). Tai galima komplikacija po bet kokios risies
chirurginés procediiros, nors jos yra ir tarp labiausiai i$vengiamy infekcijy. OZI siejamos
su ilgesniu pooperaciniu buvimu ligoninéje, papildomomis chirurginémis intervencijomis,
gydymu intensyviosios terapijos skyriuose ir didesniu mirtingumu.

Pasaulio sveikatos organizacijos programos ,Svari prieilira yra saugesné prieZitra“
(http://www.who.int/gpsc/en) tyrimo duomenimis, OZI yra daznos HI mazy ir vidutiniy
pajamy Salyse bei paveikia iki tre¢dalio pacienty, kuriems atlikta operacija. Bendras nu-
statytas OZI daznis — 11,8 atvejo i§ 100 chirurginiy procediry (nuo 1,2 iki 23,6). Dideles
pajamas gaunanciose $alyse OZI daZnis yra mazesnis, taciau $ios infekcijos islieka antras
labiausiai paplites HI tipas Europoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose [1].

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC, angl. European Centre for Disease
Prevention and Control) OZ| stebésenos duomenimis, 2018-2020 m. 13 %aliy pranesé
apie 19 680 OZI po atlikty 1 255 958 devyniy tipy chirurginiy procediry: laparaskopinés /
atviros storosios Zarnos, vainikiniy arterijy suntavimo, cezario pjavio, kelio ir klubo pro-
tezavimo operacijy, laparaskopinés / atviros cholecistektomijos bei laminektomijos. OZI
daznumas, priklausomai nuo chirurginés procedaros tipo, svyravo nuo 0,6 proc., atlikus
kelio protezavimo operacijg, iki 9,5 proc., atlikus atvirg storosios Zarnos operacija. Ste-
bésenos duomenimis, 8 560 (42 proc.) atvejy sudaré pavirsinés, 6 042 (30 proc.) — gilio-
sios ir 5 720 (28 proc.) — organy / ertmeés OZl, likusiy OZI tipas nezinomas. Giliyjy arba
organy / ertmiy OZI nustatyta 27 proc. po cezario pjivio operacijy, 42 proc. — po lapa-
roskopinés cholecistektomijos, 44 proc. — po atviros cholecistektomijos, 44 proc. — po
laminektomijos, 50 proc. — po atviros storosios Zarnos, 50 proc. — po vainikiniy arterijy
suntavimo, 57 proc. — po laparoskopinés gaubtinés Zarnos, 74 proc. — po kelio prote-
zavimo ir 81 proc. — po klubo protezavimo operacijy. Bendras OZI daZnumas (t. y. pa-
virsiniy, giliyjy ir organy / ertmiy) po laparoskopiniy cholecistektomijy buvo mazesnis
nei po atviry cholecistektomijy ir storosios ¥arnos operacijy. 30 proc. OZ| diagnozuota
ligoninése, 50 proc. — jau i$rasius pacienta. Ligoninéje diagnozuota 59 proc. OZI po atviros
storosios zarnos, 9 proc. — po klubo protezavimo operacijy [2].

Lietuvoje atliktuose HI paplitimo tyrimuose nustatyta, kad suaugusiyjy pacienty ope-
raciniy Zaizdy infekcija yra antra trecia pagal daznumg (2022 m. — 15 proc., 2023 m. —
17,4 proc., 2024 m. — 19,3 proc.) po kvépavimo taky infekcijy [3].

Vykdant OZI stebéseng Lietuvos ligoninése, 2019 m. OZI da#nis buvo 1,3 proc. DaZnio ten-
dencija iSlieka panasi nuo stebésenos pradzios 2009 m., stebima mazéjimo tendencija.



Didiausias OZI daZnis nustatomas po vainikiniy arterijy $untavimo ir storosios zarnos
operacijy. 2019 m. daznis (3 proc.) po vainikiniy arterijy Suntavimo operacijy, lyginant
su 2018 m., sumazéjo 3,5 karto (Europos Sgjungos vidurkis 2018-2020 m. — 1,9 proc.
(0=5 proc.)). OZI daznis po storosios zarnos operacijy, lyginant su 2018 m., padidéjo apie
3 kartus — iki 13 proc. (Europos Sgjungos vidurkis 2018-2020 m. po atviros storosios
Zarnos operacijy — 9,5 proc. (3,6-26,8 proc.)) (2, 4].

Stebesenos Lietuvos ligoninése 2023 m. duomenimis, OZl po storosios Zarnos opera-
cijy nustatytos 14,4 proc., po vainikiniy arterijy Suntavimo operacijy — 5,5 proc., apen-
dektomijos — 1,2 proc., cezario pjavio — 0,7 proc., kelio protezavimo — 0,5 proc., klubo
protezavimo — 0,6 proc. pacienty, po cholecistektomijy ir kirkénies i$varzy operacijy OZ
nenustatyta [4].

Operaciniy zaizdy infekcijy diagnozavimo kriterijai
Toliau apzvelgiamas OZI skirstymas [5].

Pavirdine OZI

Infekcija pjavio vietoje prasideda per 30 dieny nuo operacijos IR apima tik odg bei poo-

dinj audinj, taip pat yra vienas i$ iy pozymiy:

e pllingos iSskyros i$ pavirsinio pjavio (patvirtinta arba nepatvirtinta laboratorijos);

e i$ pavirSinio pjdvio aseptiSkai paimto skys¢io arba audinio pasélio isskirti
mikroorganizmai;

e bent vienas i$ Siy infekcijos poZzymiy arba simptomy: skausmas arba jautrumas, vie-
tinis patinimas, paraudimas, karsciavimas pjavio vietoje IR specialiai chirurgo atverta
Zaizda, iSskyrus atvejus, kai Zaizdos pasélio tyrimo rezultatas neigiamas;

e chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta pavirsiné operacinés zaizdos infekcija.

Gilioji OZI

Infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dieny nuo operacijos, jei nebuvo palikta jokio

implantato, arba per 90 dieny (jei paliktas implantatas) IR kai infekcija susijusi su opera-

cija, IR apima giliuosius minkstuosius audinius (pvz., fascijg, raumenis) pjdvio vietoje, taip

pat yra vienas i Siy pozymiy:

e pilingos isskyros is giliojo pjdvio, taciau ne iS operuoto organo ar kiino ertmés;

e spontaniskai atsivérusi ar chirurgo specialiai atverta Zaizda, kai pacientui badingas
bent vienas i$ Siy pozymiy arba simptomy: karséiavimas (>38 °C), vietinis skausmas
arba jautrumas, nors Zaizdos pasélio tyrimo rezultatas neigiamas;



» gilios Zaizdos abscesas ar kitas infekcijos poZymis, nustatytas tiesiogiai apZilrint, pa-
kartotinés operacijos ar histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu;
o chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta OZI infekcija.

Organy / ertmiy OZI

Infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dieny nuo operacijos, jei nebuvo palikta jokio

implantato, arba per 90 dieny (jei paliktas implantatas) IR infekcija susijusi su operacija,

IR infekcija apima bet kurig organizmo vietg (pvz., organus ir kino ertmes), iSskyrus pjavj,

kuris operacijos metu buvo atvertas arba judintas, IR yra bent vienas i$ Siy pozymiy:

e palingos iSskyros is dreno, kuris yra jdétas per durtine Zaizdg organe arba kiino ertméje;

* i$ organo arba kino ertmeés aseptiskai paimto skysCio arba audinio pasélio iSskirti
mikroorganizmai;

e organo arba kino ertmés abscesas ar kitas infekcijos pozymis, nustatytas tiesiogiai
apzitrint, pakartotinés operacijos ar histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu;

e chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta organo arba kino ertmiy operaciné Zaizdos
infekcija.

0Z! daznumui jtakos turi operacijos tipas, bendra ligonio biklé ir operacinés Zaizdos $va-
rumo klase [37] (1 lentelé).

Operaciniy zaizdy infekcijy sukeléjai

Mikroorganizmai, sukeliantys OZI, priklauso nuo chirurginés procediros tipo ir Zaizdos
Svarumo klasés. S. aureus ir koagulazés negaminantys stafilokokai yra daZzniausi Svariy
operacijy OZI sukéléjai. Uztersty ir nedvariy operacijy, kuriy metu atveriamas #arnynas,
kvépavimo, lytiniai ar (ir) Slapimo takai, operuojamos infekuotos Zaizdos, infekcijas
sukelia gramneigiamos bakterijos, polimikrobiné flora, t. y. gramteigiami ir gramnei-
giami aerobiniai bei anaerobiniai mikroorganizmai. 2018-2020 m. Europos Sajungos
ligoninése daZniausiai OZI sukélé Enterococcus spp. (17,6 proc.), Escherichia coli
(17,2 proc.) ir Staphylococcus aureus (15,2 proc.). Laparoskopiniy storosios Zarnos,
kelio protezavimo, atviry cholecistektomijos ir laminektomijos operacijy atveju daz-
niausiai nustatytos bakterijos buvo Enterobacterales spp., po kity tipy chirurginiy pro-
cediiry — gramteigiami kokai [2]. Lietuvoje 2023 m. po Sirdies operacijy 19 proc. OZI
sukelé S. epidermidis, po zarnyno operacijy — E. faecium (31,9 proc.), Morganella spp.
(14,9 proc.), E. cloacae (12,8 proc.) [4]. OZI rizika gerokai padidéja, jei chirurginé vieta
uztersta mikroorganizmais >10° KFV / 1 g audiniy. Mikroorganizmy kiekis, sukeliantis
infekcija, gali bt ir daug maZesnis, jei naudojamas implantas, arba mikroorganizmai
turi daugiau virulentiSkumo faktoriy, padidinanciy jy gebéjima jsiskverbti j audinius.
Daugelio gramneigiamy bakterijy virulentiSkumo faktorius yra endotoksinai, kurie ska-
tina citokiny gamyba, galincig sukelti sisteminj uzdegiminio atsako sindroma. Kai kurie



bakterijy pavirSiaus komponentai, ypac polisacharidinés kapsulés, slopina fagocitoze.
Tam tikros klostridijy ir streptokoky padermés gamina egzotoksinus, kurie ardo Igsteliy
membranas arba pakeicia Igsteliy metabolizma. Koagulazés negaminantys stafilokokai
(pvz., S. epidermidis) gamina glikokaliksg, formuoja biofilmus, kurie fiziskai apsaugo
bakterijas nuo fagocity arba slopina antimikrobiniy medziagy prasiskverbima. Vis daz-
niau OZI sukelia antimikrobiniams vaistams atsparios bakterijos. Tai meticilinui atspards
Staphylococcus aureus (MRSA), meticilinui atsparls koagulazés negaminantys stafilo-
kokai, vankomicinui atsparls enterokokai (VRE), Il kartos cefalosporinams atsparios
gramneigiamos bakterijos (pvz., K. pneumoniae, E. coli), gaminancios plataus spektro
beta laktamazes (angl. extended-spectrum beta-lactamase, ESBL), ar enterobakterijos,
atsparios karbapenemams (angl. carbapenemase resistant Enterobacteriaceae, CRE),
karbapenemams atsparios A. baumannii, P. aeruginosa [1-6].

Antimikrobiné profilaktika chirurgijoje

Antimikrobiné profilaktika chirurgijoje arba prieSoperaciné antimikrobiné profilaktika (PAP)
yra antimikrobiniy vaisty (AMV) skyrimas prie$ operacija. Tikslas — sumazinti OZI (opera-
cinés vietos ir aplinkiniy audiniy) rizikg. PAP turi bati skiriama, jei klinikiniais moksliniais tyri-
mais jrodyta, kad ja taikant sumazéja OZI skai¢ius, arba yra labai auksta organy / ertmiy OZ
rizika. Skiriant AMV pries operacijg, siekiama, kad jy tinkama koncentracija kraujo serume ir
operuojamuose audiniuose bty tuomet, kai atliekamas pjavis. Vis délto daZniausiai AMV
pries$ operacijg skiriami per anksti ar per vélai, per plataus veikimo spektro ir per ilgai po
operacijos. Tinkamas profilaktinis AMV vartojimas chirurgijoje iSlieka aktualia siekiamybe.

Sios metodinés rekomendacijos skirtos asmens sveikatos prieZidros jstaigoms, rengian-
¢ioms AMV skyrimo suaugusiems pacientams prie$ operacijas tvarka, taciau negali pa-
keisti gydytojo sprendimo individualaus paciento prieZiGros atveju.

Bendrosios nuostatos

I.  PAP antimikrobiniais vaistais skiriama tais atvejais, kai yra aiSkios indikacijos, didelé
pooperacinés infekcijos rizika ir (arba) pooperaciné infekcija sukels sunkias pasekmes.

II.  Apie profilaktinj AMV skyrima sprendZia operacijg atliekantis gydytojas chirurgas,
atsizvelgdamas j operacijos pobtdj, numatoma zaizdos svarumo klase (1 lentelé) ir
ligonio rizikos veiksnius.

Ill. Gydytojas chirurgas, skirdamas profilaktikai antimikrobinj vaista, paskyrimy lape ir
operacijos protokole pazymi vaisto pavadinima, doze, nurodydamas suleidimo laika.



VI.

VII.

Gydytojas anesteziologas uztikrina, kad AMV baty suleidZiamas tinkamu laiku pries$ ope-
racijg ir jos metu. Anestezijos lape pazymimas AMV pavadinimas, dozeé ir suleidimo laikas.
ligalaikis profilaktinis antimikrobinio vaisto skyrimas (>24 val.) po operacijy yra ne-
efektyvus, daugeliu atvejy pakanka vienkartinés dozes, skirtos pries operacija.

Esant infekcijai prie$ operacijg, AMV skiriama gydymui pries$ ir po operacijos, bet ne
profilaktikai. Ligos istorijoje nurodomos konkrecios AMV skyrimo indikacijos.
Tinkama odos antiseptika, audinius tausojanti operaciné technika, efektyvi homeos-
tazé, oksigenacija, normotermija, gliukozés kontrolé, infekcijy kontrolés reikalavimy
vykdymas operacinéje sumazina OZI rizika.

PrieSoperacinés antimikrobinés profilaktikos
indikacijos

Skirti ar neskirti AMV prieSoperacinei profilaktikai priklauso nuo operacijos pobudZio,
Zaizdos Svarumo klases ir ligonio rizikos veiksniy. PAP indikacijos, priklausomai nuo
Zaizdos Svarumo klasés:

1)

N

)
3)
)

~

Svari — PAP neskiriama, iSskyrus atvejus, jei ligonis turi rizikos veiksniy;
Svari, susijusi su implanto jdéjimu, — PAP skiriama;

sglyginai Svari ar uztersta — PAP skiriama;

nesvari (infekuota) — skiriamas gydymas AMV.

Antimikrobiniy vaisty prieSoperacinei profilaktikai

parinkimas

1. Pasirinktas AMV turi veikti galimus OZI sukéléjus ir sudaryti tinkama koncentracija
operacinio pjuvio vietoje.

2. PAP skiriami jmanomai siauriausio veikimo spektro antimikrobiniai vaistai, veikiantys
daZniausius OZI sukeléjus.

3. Renkantis antimikrobinj vaista, reikia atsizvelgti j daZniausiy OZ| sukéléjy atsparumo
antimikrobiniams vaistams lygj.

4. CEFAZOLINAS — | kartos cefalosporiny grupés antimikrobinis vaistas, veikia gram-
teigiamus ir kai kuriuos gramneigiamus mikroorganizmus. Kaip pirmo pasirinkimo
antibiotikas skiriamas Svariy ir sglyginai Svariy operacijy atveju. Neskiriamas, jei pa-
cientas alergiskas R laktaminiams antibiotikams.

5. AMOKSICILINAS SU KLAVULANO RUGSTIMI, AMPICILINAS SU SULBAKTAMU - plataus

veikimo peniciliny grupés antimikrobiniai vaistai. Veikia daugelj § laktamazes gami-
nanciy mikroorganizmy: gramneigiamas ir gramteigiamas aerobines bei anaerobines
bakterijas. Skiriamas tuo atveju, kai pacientui kyla polimikrobinés infekcijos rizika.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

GENTAMICINAS — aminoglikozidy grupés antimikrobinis vaistas, veikiantis kai ku-
riuos gramteigiamus ir daugelj gramneigiamy mikroorganizmy. Skiriamas kartu su
cefazolinu ar kitu AMYV, siekiant praplésti derinio poveikj gramneigiamoms bakte-
rijoms. Esant inksty funkcijos nepakankamumui, doze reikia sumazinti ir, jei vaistas
naudojamas OZI gydyti, ilginti dozavimo intervala, atsizvelgiant j kreatinino klirensa.
Gentamicino dozé nekartojama. Kontraindikacija — myasthenia gravis, svarstytinas
skyrimas néstumo, klausos sutrikimy, nepatikslinto raumeny silpnumo, inksty vei-
klos sutrikimy atvejais.
CIPROFLOKSACINAS — fluorochinolony grupés antimikrobinis vaistas, veikiantis
gramneigiamas aerobines bakterijas. Skiriamas pacientams, alergiskiems B lakta-
miniams antibiotikams, pradedant infuzijg 2 val. iki operacinio pjavio.
LEVOFLOKSACINAS, MOKSIFLOKSACINAS — fluorochinolony grupés antimikrobiniai
vaistai, veikiantys gramteigiamas ir gramneigiamas aerobines bakterijas. Skiriami
pacientams, alergiSkiems B laktaminiams antibiotikams, pradedant infuzijg 2 val.
iki operacinio pjavio.
METRONIDAZOLAS — nitroimidazoly grupés antimikrobinis vaistas, veikiantis anae-
robines bakterijas, todél skiriamas esant anaerobinés operacinés Zaizdos infekcijos
rizikai, pvz., pries storosios, tiesiosios zarnos, tarpvietes, ginekologines operacijas.
VANKOMICINAS — glikopeptidy grupés antibiotikas, veikiantis gramteigiamas bakte-
rijas. Skiriamas tik tiems pacientams, kuriems:
a. nustatyta meticilinui / oksacilinui atsparaus Staphylococcus aureus (angl. Methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA) kolonizacija arba infekcija;
b. arba galima | tipo anafilaksiné alergija B laktaminiams antibiotikams (peniciliny
grupés AMV ir cefalosporinams).
Pastaba. MRSA atsparus 8 laktaminiams antibiotikams, taip pat gali bati atsparus
kitoms antimikrobiniy vaisty grupéms (makrolidai, linkozamidai, aminoglikozidai,
chinolonai). Vankomicinas skiriamas infuzijos btdu, pradedant 2 val. iki opera-
cinio pjuvio.
KLINDAMICINAS — linkozamidy grupés antimikrobinis vaistas, veikiantis gramtei-
giamas aerobines ir anaerobines bakterijas. Skiriamas pacientams, alergiskiems
B laktaminiams AMV. Klindamicinas skiriamas infuzijos bddu, pradedant 1 val. iki
operacinio pjavio.
TRIMETOPRIMAS SU SULFAMETOKSAZOLU — sudétinis sulfonamidy grupés antimi-
krobinis vaistas, veikiantis gramteigiamas ir gramneigiamas bakterijas. Skiriamas
pries urologines operacijas.
Operacijoms, kuriy metu néra anaerobinés zarny infekcijos rizikos, rekomenduo-
jamas cefazolinas arba gentamicinas.
Trecios kartos ir aukstesniy klasiy cefalosporinai, cefalosporinai su inhibitoriais ir kiti
plataus veikimo spektro AMV (pvz., piperacilinas su tazobaktamu, karbapenemai,
linezolidas, kolistinas ir kt.) neturi blti naudojami PAP.
Antro pasirinkimo AMV skiriami tik tada, kai yra pirmo pasirinkimo AMV kon-
traindikacijy. DaZniausia antro pasirinkimo AMV indikacija yra pacientui nusta-
tyta alergija B laktaminiams antibiotikams.
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16.

17.

18.

19.

Rutininiai atrankiniai tyrimai dél pacienty kolonizacijos gramneigiamomis bakteri-
jomis, gaminanciomis plataus spektro beta laktamazes (ESBL), ir (arba) atspariomis
karbapenemams (CRE) ir (arba) vankomicinui atspariais enterokokais (VRE) nere-
komenduojami, nes tai gali bati plataus spektro AMV (karbapenemy, kolistino,
linezolido) skyrimo prie$ operacijg kolonizuotiems pacientams priezastimi. Atranki-
niai tyrimai dél kolonizacijos bakterijomis su dauginiu atsparumu AMV gali bati atlie-
kami pacientams, kuriems planuojamos storosios Zarnos ar organy transplantacijos
operacijos. Sie pacientai turéty bati vertinami kiekvienu atveju atskirai.

Kai pacientas kolonizuotas ar infekuotas mikroorganizmais, kurie yra atsparls
nurodytiems pirmo pasirinkimo AMV, antimikrobinis vaistas turi veikti ne tik at-
spary mikroorganizma, bet ir daZniausiai operuojamg sritj kolonizuojancius kitus
mikroorganizmus.

Vietiskai vartojamy antimikrobiniy vaisty PAP skiriama tik oftalmologijoje ir kartais
otorinolaringologijoje.

Antimikrobiniy vaisty tirpalai nenaudojami pilti j pilvo ertme intraabdominaliniy in-
fekcijy profilaktikai.

Antimikrobiniy vaisty priesoperacinei profilaktikai
skyrimo laikas, dozé ir trukmé

Optimaliausias AMV suleidimo laikas prie$ operacijg yra tada, kai infuzija baigiama
jvadinés narkozés metu, t. y. 15-30 min. iki operacinio pjavio.

Skiriama terapiné vienkartiné AMV dozé, kuri priklauso nuo paciento kino svorio
(3 lentele).

Jei operacija trunka ilgiau negu 4 val., skiriama papildoma AMV dozé priklausomai
nuo vaisto pusinés eliminacijos laiko, pvz., cefazolinas ar amoksicilinas su klavulanor.
po 4 valandy nuo operacijos pradZios, metronidazolas — po 8 val., vankomicinas — po
12 val. (3 lentele).

Operacijos metu >1 500 ml nukraujavusiam suaugusiam pacientui papildoma AMV
dozeé skiriama po to, kai atkuriamas skysciy tdris.

Daugelio operacijy PAP trukmé neturi virSyti 24 valandy.

Jei atliekama Svari ar sglyginai Svari proceddra ir jkiSamas drenas, PAP neturi biti pra-
testa ilgiau nei 24 valandas. Si rekomendacija taip pat taikoma pacientams, kuriems
skiriamas sisteminis gydymas kortikosteroidais ar kitais imunosupresiniais vaistais.
UZtersty, nedvariy operacijy atvejais gydymo, pradéto prie$ operacija, trukmé gali
blti nuo vienkartinés AMV injekcijos iki 1-5 pary ir ilgiau, t. y. trukmeé priklauso nuo
infekcijos sunkumo, pobadzio (pvz., osteomielitas, pankreatitas ir t. t.).

Traumy atvejais gydymo antimikrobiniais vaistais trukmeé priklauso nuo trauminés
Zaizdos pobudzio (4 lentele).



Antimikrobinés priesoperacinés profilaktikos
ypatumai

1. lei ligonis serga onkologine liga, jgimta ar jgyta imunodeficitine liga, ZIV (AIDS), PAP
skiriama visy operacijy atveju.

2. Jei ligoniui yra Gminé infekcija ir gydymui skiriamas antimikrobinis vaistas yra tin-
kamas PAP, pries operacijg suleidziama papildoma dozé. Jei gydymui skiriamas an-
timikrobinis vaistas yra nepakankamas PAP, rekomenduojama papildomai pridéti
tinkama AMV.

3. Infekcinio endokardito profilaktikai antimikrobiniai vaistai skiriami prie$ visas opera-
cijas pacientams, sergantiems reumatu, jei yra implantuoti dirbtiniai Sirdies voztuvai,
kraujagysliy protezai, koreguotos kitos Sirdies ligos.

4. Jei ligoniui yra inksty funkcijos nepakankamumas arba atliekamos hemodializés,
AMV ir jo dozé skiriama individualiai, atsiZzvelgus j glomeruly filtracijos greit;.

5. Cukriniu diabetu serganc¢iam pacientui btina sureguliuoti gliukozés kiekj (normogli-
kemija iki operacijos, operacijos metu ir 48 val. po jos), esant padidéjusiam gliukozés
kiekiui — skirti PAP pries visas operacijas.

6. Jei pacientui nustatyta ar buvo nustatyta meticilinui atsparus Staphylococcus aureus
(MRSA), profilaktikai skiriamas vankomicinas ir kiti AMV, veikiantys dazniausiai ope-
ruojama sritj kolonizuojancius kitus mikroorganizmus.



Priedai

1 lentele. Zaizdos Svarumo klasés [7]

Zaizdos
Svarumo klasé

Paaiskinimas

Pavyzdziai

Svari
(angl. Clean)

Operuojama sritis be uzdegimo
pozZymiy ir operacijos metu neatve-
riamas zarnyno, kvépavimo, lytiniy
ar Slapimo taky spindis. Operacijos
metu nepazeista antiseptika.

Skydliaukés, kirksnies
iSvarzos, akiy, kraties
plastiné operacija, Sirdies,
kraujagysliy, neurochirur-
gine, sgnariy protezavimo
operacija.

Salyginai Svari
(angl. Cle-
an-contmina-
ted)

Neinfekuoty kvépavimo, virskinimo,
lytiniy ar Slapimo taky operacijos
su spindzio atvérimu be nejprastos
kontaminacijos.

Cholecistektomijos, apen-
dektomijos, skrandzio,
Zarny rezekcija, cezario
pjavis, histerektomija, no-
siaryklés, kratinés, gineko-
loginés operacijos.

Uztersta
(angl. Contami-
nated)

Atvira traumine Zaizda (iki 24 val.).
Infekuoty kvépavimo, virskinimo,
Slapimo ar lytiniy taky operacijos.
Operacijos, kuriy metu jvyksta
kontaminacija (pvz., atviras Sirdies
masazas, skrandzio, tulZies puslés,
Zarny turinio issiliejimas ir pan.).

Atviras |0zis, nudegimo
Zaizda, cholecistitas, ne-
krozinis pankreatitas.

Nesvari (infe-
kuota)
(angl. Dirty)

Atvira trauminé Zaizda (=24 val.),
vidaus organy perforacija (perfo-
ruotas Zarnynas ir pan.), negyvi
audiniai, audiniy nekrozé, infekcijos
pozymiai (pdlingas sekretas ir kt.).

Atviras |0Zis, peritonitas,
osteomielitas, gangrena-
vusios galinés amputacija,
infekuota nudegimo Zaizda,
operacinés Zaizdos infekcija.




2 lentelé. PrieSoperaciné antimikrobiné profilaktika

Operacija

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Pastabos

Galvos smegeny operacijos

jvedimas
e Stimuliatoriaus implantacija
¢ Ventrikulografija

e ISorinis Suntas Netaikoma Netaikoma

¢ Vidinis suntas Cefazolinas Klindamicinas

* Intraventikulinio rezervuaro |2 g j/v 600-900 mg j/v
implantacija arba

¢ Kraniotomija su karotidinio vankomicinas
sinuso atvérimu ar be jo 15-20 mg/kg j/v
e Intrakranijinio spaudimo

monitoriaus implantacija

e Transfenoidaliné ir transla-

birintiné intervencija

* Endoskopiné operacija

¢ Smegeny biopsija naudo-

jant neuronavigacija

¢ Revizinés operacijos

e Galvos ar nugaros sme- Cefazolinas Klindamicinas
geny stimuliavimo elektrody |2 gj/v 600-900 mg j/v

arba
vankomicinas
15-20 mg/kg j/v

* Atviras kaukolés ITzis

Amoksicilinas
su klavulano r.
1,2 gj/v.

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

Levofloksacinas
500 mg j/v +
metronidazolas
500 mg j/v

arba
moksifloksacinas
400 mg j/v +
metronidazolas
500 mg j/v

PAP tesiama
24-48 val. po
operacijos.
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Operacija

Pirmo

pasirinkimo

AMV

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Nugaros smegeny operacijos

Pastabos

fiksacijos priemoniy
implantavimo

 Vidineés fiksacijos priemoniy
pasalinimas

* Operacija atveriant kietgjj | Cefazolinas Klindamicinas *Deél kietojo sme-
smegeny dangala 2gj/v 600-900 mg j/v geny dangalo

* Revizinés operacijos, ne- arba atvérimo rizikos;
sant infekcijos vankomicinas **susisiekiant su
¢ Laminektomija su osteosin- 15-20 mg/kg j/v nugaros smege-
teze ar be jos* ny kanalu.

e |Svarzos pasalinimo

operacija*

* Medikamentinés pompos

implantavimas**

e Spondilodezeé su vi- Cefazolinas Klindamicinas

dinés fiksacijos priemoniy 2gj/v 600-900 mg j/v

implantavimu arba

e Perkutaniné stuburo proce- vankomicinas

ddra (pvz., cementoplastika 15-20 mg/kg j/v

irkt.)

e |SvarZos operacija be ri- Netaikoma Netaikoma

zikos pazeisti kietgjj smegeny

dangalg

* Intervencija be vidinés Netaikoma Netaikoma Jeigu numatoma

sudeétinga vidinés
implantacijos
priemoniy pasa-
linimo operacija,
kietojo smegeny
dangalo atvéri-
mas, ilga ope-
racijos trukmé,
galima skirti ce-
fazolino 2 g j/v.




Operacija

Pirmo

pasirinkimo

AMV

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Sirdies ir kraujagysliy operacijos

Pastabos

intervencija (PCl) (angioplas-
tika / stento jterpimas);
 balioniné aortos voztuvo
plastika, mitralinio voztuvo
plastika;

¢ poodiniai implantuojami
monitoriai;

e abliacijos procediros

Sirdies: Cefazolinas Vankomicinas 15— | PAP tesiama
e koronariniy arterijy 2gij/v 20 mg/kgj/v + 24 val. po opera-
sSuntavimas; gentamicinas cijos.
e atvira Sirdies operacija su 3-5mg/kg j/v
(be) protezavimu;
e Sirdies transplantacija
e PriesSirdziy pertvaros uzvé- |Cefazolinas Vankomicinas 15—
rimas, voztuvy plastika 2gj/v 20 mg/kg j/v +
gentamicinas
3-5 mg/kg j/v
e Transkateteriné aortos voz- | Cefazolinas Vankomicinas 15—
tuvo implantacija 2gilv 20 mg/ kg j/v +
gentamicinas
3-5mg/kg j/v
¢ Implantuojamo Sirdies ir Cefazolinas Vankomicinas
kraujagysliy sistemos elek- 2gi/v 15-20 mg j/v
troninio prietaiso jterpimas /
keitimas (pvz., nuolatinis
stimuliatorius / defibriliato-
rius, Sirdies resinchronizavimo
jrenginys)
e Perkutaniné koronariné Netaikoma Netaikoma

15
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Operacija

* Rekonstrukciné kraujagysliy
intervencija pilvinés aortos,
karotidZiy, virSutinés ir apa-
tinés gallneés srityse (jskaitant
transplantato / protezo /
stento jterpima, kirksnies
srities pjavj)

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Cefazolinas
2gi/N

Antro pasirinkimo

AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Klindamicinas
600-900 mg j/v
arba
vankomicinas
15-20 mg/kg j/v

Pastabos

e Gallnés amputacija

Cefazolinas 2 g
j/v £
metronidazo-
las 500 mg j/v*

Vankomicinas 15—
20 mg/kg j/v +
gentamicinas
3-5mg/kg j/v =
metronidazolas
500 mg j/v *

*Amputuojant
gallne su ise-
mija.

procediros be protezo im-
plantavimo (pvz., pirminés
AVF formavimas)

¢ Kitos mazos kontaminacijos
rizikos proceduros (pvz., to-
rakoskopiné simpatektomija,
veny varikoziy proceddros,

perkutaniné trombektomija)

e Arteriné-veniné fistulé Cefazolinas Klindamicinas
(AVF) / arteriné-veniné jungtis |2 g j/v 600-900 mg j/v
(AVG) su dirbtinés krauja- arba

gyslés implantacija vankomicinas

* AVF / AVG reviziné opera- 15-20 mg/kg j/v
cija, nesant infekcijos

¢ Miego arterijy operacija su

protezo implantacija

o Zastinés ir miego arterijy Netaikoma Netaikoma




Operacija

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Ausy, nosies, gerklés, galvos ir kaklo operacijos

o Svari galvos ar kaklo srities
operacija: tiroidektomija,
seiliy liauky pasalinimas neat-
veriant burnos ertmes

Netaikoma

Netaikoma

Pastabos

e Seiliy liauky pasalinimas
atveriant burnos ertme

Cefazolinas 2 g
j/v+
metronidazo-
las 500 mg j/v
arba

Klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas
3-5 mg/kg j/v

amoksicilinas

su klavulanor.

1,2gi/v

arba

ampicilinas su

sulbaktamu

3gilv
¢ Salyginai Svari galvos ar Cefazolinas 2 g | Klindamicinas
kaklo srities operacija i+ 600-900 mg j/v £

metronidazo-
las 500 mg j/v
arba
amoksicilinas
su klavulanor.
12giN

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

gentamicinas
3-5 mg/kg

¢ Salyginai Svari ausies srities
proceddra

Cefazolinas 2 g
j/v+
metronidazo-
las 500 mg j/v
arba
amoksicilinas
su klavulano .
12gi/v

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

Klindamicinas
600-900 mg j/v £
gentamicinas
3-5 mg/kg

PAP tesiama
24 val. po opera-
cijos.

17



Antro pasirinkimo

Pirmo .
Operacija pasirinkimo AMV .(plrmo Pastabos
pasirinkimo AMV
AMV I
kontraindikacijos)
e Tonzilektomija Netaikoma Netaikoma
e Paprasta septorinoplastika | Netaikoma Netaikoma

* Kompleksiné
septorinoplastika

Cefazolinas 2 g
j/v+
metronidazo-
las 500 mg j/v
arba
amoksicilinas
su klavulano r.
12gi/v

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

Klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas
3-5 mg/kg

PAP tesiama
24 val. po opera-
cijos.

e Endoskopiné sinusy
operacija

Cefazolinas 2 g
j/v+
metronidazo-
las 500 mg j/v
arba
amoksicilinas
su klavulano .
12gi/v

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

Klindamicinas
600-900 mg j/v £
gentamicinas
3-5mg/kg j/v

¢ Onkologiné intervencija

Cefazolinas 2 g
i+
metronidazo-
las 500 mg j/v
arba
amoksicilinas
su klavulano .
1,2gjlv

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

Klindamicinas
600-900 mg j/v £
gentamicinas
3-5mg/kg /v
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Antro pasirinkimo

Pirmo .
Operacija pasirinkimo AMV .(plrmo Pastabos
AMV pasmn.km.'no AMV
kontraindikacijos)
e Blgnelio procediros (tim- | Netaikoma Netaikoma
panoplastika, impanotomija,
blgnelio perforacija)
¢ Klausos kauliuky grandinés
proceddra, stapedektomija
¢ Cholesteatomos (neinfe-
kuotos) pasalinimas
e Kochleariné implantacija Cefazolinas Klindamicinas
2gij/v 600-900 mg j/v
Burnos, veido, Zzandikaulio operacijos
e Danty implanty jdéjimas ar | Netaikoma Netaikoma
Salinimas
e Osteosintezés implanty pa-
Salinimas, odos persodinimas,
nedidelés ekscizijos, alveo-
linio kaulo rekonstrukcijos
proceduros
e Protiniy ar kity sveiky, ti- Netaikoma Netaikoma

piskai auganciy danty $alinimas

e PazZeisty ar netipiskai au-
ganciy danty Salinimas, danty
Salinimas, kai yra infekcijos
pozymiy

Amoksicilinas
2gi

Klindamicinas
600— 900 mg j/v

* Uzdaro ar atviro (I, Il tipo)
Zandikaulio l0Zio repozicija su
fiksacija

Cefazolinas 2 g
i+
metronidazo-
las 500 mg j/v
arba
amoksicilinas
su klavulano .
1,2giMv

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

Klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas

5 mg/kg i/v
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Operacija

¢ QOrtognatiné operacija

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Cefazolinas 2 g
v+
metronidazo-
las 500 mg j/v
arba
amoksicilinas
su klavulano .
12gi/v

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gi/v

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas

5 mg/kg i/v

Kritinés (plauciy) operacijos

Pulmonektomija
Lobektomija
Dekortikacija
Pleurektomija

Kraties operacij

Cefazolinas 2 g
j/vE
metronidazo-
las 500 mg j/v*
arba
amoksicilinas
su klavulano r.
1,2gjlv

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

os, odos ekscizija

Vankomicinas 1 g
j/v+
metronidazolas
500 mg j/v*

, biopsijos procedi

Pastabos

*Metronidazolas
pridedamas, jei

yra empiema ar
abscesas.

¢ Mastektomija (daliné arba | Cefazolinas Klindamicinas

visiska), kraties implanto jdé- |2 gj/v 600-900 mg j/v

jimas arba krties mazinimo

operacija

* Odos ekscizija (Svari ope- Netaikoma Netaikoma *PAP gali blti

racija), biopsija, limfmazgio
biopsija

Cefazolinas 2 g
iv*

Klindamicinas
600-900 mg j/v*

skiriama, jeigu
pacientas yra po
neoadjuvantinés
chemoterapijos ar
nustatomas ne-
pakankamas imu-
ninis atsakas dél
imunosupresijos.

* Plati odos ekscizija, paZzas-

Cefazolinas

ties limfmazgiy Salinimas

2gilv

Klindamicinas
600-900 mg j/v




Operacija

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Plastinés ir rekonstrukcinés operacijos

e Odos, minkstyjy audiniy ir
(arba) kauly (svari) operacija
e Akiy voky plastika

e Veido pakélimo procedira
¢ Riebaly nusiurbimo
proceddra

Netaikoma

Netaikoma

Pastabos

e Pazasties srities intervencija
* Pilvo plastika

e Tlrio implanty, dreny, pro-
tezy, tinkleliy, sraigty ir kity
implanty jdéjimas

e Laisvas ar pasuktinis lopas

» Plétiklio implantacija

e Penetruojanti pilvo trauma
su zarny plysimu

Cefazolinas
2gi/v

Klindamicinas
600-900 mg j/v

Pilvo operacijos

Cefazolinas
2gilv

+
gentamicinas
3-5mg/kgi/v
+
metronidazo-
las 500 mg j/v
arba
amoksicilinas
su klavulano r.

Ciprofloksacinas
400 mg j/v +
metronidazolas
500 mg j/v

arba
klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas
3-5mg/kg /v
arba
gentamicinas

Tesiamas gydy-
mas paskirtais
AMV po opera-
cijos.

Stabligés profi-
laktika.

Zarny operacija

1,2gj/v 3-5mg/kg j/v +
arba metronidazolas
ampicilinas su | 500 mg j/v
sulbaktamu
3gilv
e Splenektomija Cefazolinas Vankomicinas
2gj/v 15-20 mg/kg j/v
e Atvira stemplés, skrandzio, |Cefazolinas Gentamicinas
dvylikapirstés Zarnos, plonyjy |2 gj/v 3-5mg/kg j/v +

klindamicinas
600-900 mg j/v
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Operacija

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo

pasirinkimo AMV

Pastabos

e Atvira / laparoskopiné
apendektomija, tiriamoji
laparotomija

Cefazolinas 2 g
v+
metronidazo-
las 500 mg j/v

kontraindikacijos)

Gentamicinas
3-5mg/kg /v +
metronidazolas
500 mg j/v

e Atvira cholecistektomija

Cefazolinas
2giN

Gentamicinas
3-5mg/kg i/v

e Laparoskopiné
cholecistektomija*

Cefazolinas
2giN

Gentamicinas
3-5mg/kg /v

*Antibiotikai
skiriami, kai

yra didelé po-
operacinés
infekcijos rizika:
vyresnis amzius
>70 mety, cukri-
nis diabetas, ilga
operacijos truk-
mé, tulZies pls-
|és iStekéjimas

j pilvo ertme,
konversija j atvirg
cholecistektomi-
jg, tulZziné kolika
arba reoperacija
per paskutinj
menesj, Uuminis
cholecistitas,
gelta, néstumas,
imunosupresija
arba latako sten-
tavimas.

e Perkutaniné / radiologiné
endoskopiné gastrostomija /
jejunostomija (PEG / PEJ /
PRG / PRJ)

Cefazolinas
2gi/

Vankomicinas
15-20 mg/kg j/v
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Operacija

¢ Endoskopiné retrogradiné
cholangiopankreatografija
(ERCP):

e apima transpapilinj arba
transmuralinj pseudocisty
drenaza;

e esant tulZies taky obs-
trukcijai ir neatkdrus tulzies
nutekéjimo;

e jei yra susisiekianciy kasos
cisty ar pseudocisty

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Gentamicinas
3-5mg/kg /v
arba

cefazolinas

2gilv
+

metronidazo-
las 500 mg j/v

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo

pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Gentamicinas
3-5mg/kg j/v =
metronidazolas
500 mg j/v

Pastabos

PAP skiriama tol,
kol bus uztikrin-
tas tulzies dre-
nazas, AMV ko-
reguojami pagal
pasélio, paimto
ERCP tyrimu,
rezultatus.

e Endoskopiné ultragarsu
valdoma cistiniy dariniy aspi-
racija smulkia adata

Cefazolinas 2 g
jiv £
metronidazo-
las 500 mg j/v

Gentamicinas
2mg/kgi/v £
metronidazolas
500 mg j/v

* Kitos endoskopinés proce-
diros (su (be) biopsija)

Netaikoma

Netaikoma

* Kasos rezekcija,
nekrektomija
¢ Kepeny rezekcija

Cefazolinas 2 g
j/v+
gentamicinas
3-5 mg/kg
j/Iv+
metronidazo-
las 500 mg j/v

Gentamicinas
3-5mg/kg j/v +
metronidazolas
500 mg j/v

* Atvira storosios Zarnos (re-
zekcija, anastamozeés revizija,
stoma) operacija

Cefazolinas 2 g
j/v+
metronidazo-
las 500 mg j/v

Gentamicinas
3-5mg/kg /v +
metronidazolas
500 mg j/v

arba
klindamicinas
600 —900 mg j/v +
gentamicinas
3-5mg/kg j/v

e Kirks$nies iSvarzos operacija
su (be) tinkleliu

Cefazolinas
2gi/v

Vankomicinas
15-20 mg/kg j/v
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Operacija

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Akuserinés / ginekologinés operacijos

Pastabos

e Cezario pjavis Cefazolinas Klindamicinas
2gij/v 900 mg j/v

e Histerektomija Cefazolinas 2 g | Gentamicinas

* Ginekologinés onkologinés |j/v + 3-5mg/kg j/v +

operacijos

¢ Dubens organy nusileidimo
operacijos

* Maksties plastinés
operacijos

e Atviros ar laparoskopinés
operacijos neatveriant $la-
pimo taky (nefrektomijos,
inksty rezekcijos)

metronidazo-
las 500 mg j/v

Slapimo taky op

Cefazolinas
2gi/

metronidazolas
500 mg j/v

arba
klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas
3-5mg/kg j/v

eracijos

Gentamicinas
3-5mg/kg /v
arba

vankomicinas
15-20 mg/kg

e Atviros ar laparoskopinés
operacijos, kai atveriami sla-
pimo takai (prostatektomijos,
pieloplastikos, cistotomijos)

Cefazolinas 2 g
j/v+
gentamicinas
3-5mg/kg /v
arba
trimetoprimas
160 mg +
sulfametok-
sazolas 800 mg
i/v ar p/os

Vankomicinas
15-20 mg/kg +
gentamicinas
3-5mg/kg /v
arba
klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas
3-5mg/kg /v

e Atviros operacijos atveriant
Zarnyna / Slapimo takus

Amoksicilinas
su klavulano .
1,2giM

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

arba
cefazolinas 2 g
iV +
gentamicinas
3-5 mg/kg
j/v+
metronidazo-

las 0,5 g j/v

Gentamicinas
3-5 mg/kg j/v +
metronidazolas
05gi/v

arba
klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas
3-5mg/kg /v




Operacija

e Transuretrinés endosko-
pinés operacijos (prostatos,
Slapimo paslés rezekcija,
ureteroskopija)

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Cefazolinas 2 g
j/Iv+
gentamicinas
3-5mg/kg i/v
arba
trimetoprimas
160 mg +
sulfametok-
sazolas 800 mg
i/v ar p/os

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo

pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Vankomicinas
15-20 mg/kg +
gentamicinas
3-5mg/kg /v
arba
klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas
3-5 mg/kg j/v

Pastabos

Pries transuretri-
nes endoskopines
operacijas, kai
pazeidziamas glei-
vines vientisumas,
rekomenduojama
tirti dél besimpto-
meés bakteriurijos.
Besimptomé bak-
teriurija gydoma
pagal Slapimo
pasélyje nustatyty
bakterijy jautruma
AMV 3-5 dienas
ir prie$ operacija
duodama to pa-
ties AMV 1 dozé.
Jei pasélis neatlik-
tas, skirti apradyta
profilaktika.

e Trumpos, nedidelés apim-
ties operacijos: hidrocelés,
fimozeés, orchiektomijos, cis-
tostomijos, litotripsija

Apatiné galuné

¢ Pirminis endoprotezavimas
¢ Protezo revizija (ne infek-
cinés kilmeés)

e Kauliné proceddra im-
plantuojant vidinés fiksacijos
priemones

* Raisciy rekonstrukcija im-
plantuojant vidinés fiksacijos
priemones

e Artroskopiné operacija su
vidineés fiksacijos priemoniy
implantacija

Netaikoma

Cefazolinas
2gilv

Netaikoma

Klindamicinas
600-900 mg j/v
arba
vankomicinas
15-20 mg/kg j/v

Ortopedinés operacijos
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Operacija

Apatiné galuné

* Raisciy plastika neimplan-
tuojant fiksacijos priemoniy
¢ Diagnostiné artroskopija ar
artroskopija neimplantuojant
vidinés fiksacijos priemoniy
 Vidineés fiksacijos priemoniy
pasalinimas

e Minkstyjy audiniy
proceduros

¢ Kaulo rezekcija be vi-

dinés fiksacijos priemoniy
implantavimo

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Netaikoma
Cefazolinas 2 g
jv*

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo

pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)
Netaikoma

Vankomicinas 15—
20 mg/kg j/v*

Pastabos

*Jeigu Salinant
vidinés fiksacijos
priemones atve-
riamas sgnarys ar
numatoma ilgos
trukmeés opera-
cija.

 Vidineés fiksacijos priemoniy
implantacija

arba
vankomicinas
15-20 mg/kg j/v

Peties sanarys, alkiiné Cefazolinas Klindamicinas *Jeigu atliekama

¢ Endoprotezavimo operacija |2 gj/v 600-900 mg j/v* | peties sanario

¢ Protezo revizija (ne infek- arba endoproteza-

cinés kilmés) vankomicinas vimo operacija

* Besikartojancio iSnirimo 15-20 mg/kg j/v | priekiniu prigji-

operacija mu ir pacientas

e Operacija su vidineés fiksa- alergiskas B lak-

cijos priemoniy implantavimu taminiams anti-

e Artroskopija su vidinés fik- biotikams, skirti

sacijos priemoniy implantacija vankomicing (ne
klindamicing).

¢ Peties sgnarys, alkané Netaikoma Netaikoma

Diagnostiné artroskopija ar

artroskopija neimplantuojant

vidinés fiksacijos priemoniy

¢ Vidineés fiksacijos priemoniy

pasalinimas

e Minkstyjy audiniy

proceddros

¢ Kaulo rezekcija be vi-

dinés fiksacijos priemoniy

implantavimo

Plastaka Cefazolinas Klindamicinas

» Endoprotezavimo operacija |2 gj/v 600-900 mg j/v




Antro pasirinkimo

Pirmo .
Operacija pasirinkimo AMV .(plrmo Pastabos
pasirinkimo AMV
AMV s ..
kontraindikacijos)
Plastaka Netaikoma Netaikoma
* Minkstyjy audiniy
intervencija
 Vidinés fiksacijos priemoniy
pasalinimas

e Cistos pasalinimas
* Sgnariné procedlra be
vidinés fiksacijos priemoniy

implantavimo
¢ Distalinio pirStakaulio atviri
|GZiai
Traumatologinés operacijos
Uzdari laziai Netaikoma Netaikoma

e Uzdara repozicija su perku-
tanine sinteze
e |Sorinés fiksacijos aparato

uzdéjimas
e Atvira repozicija su vidinés | Cefazolinas Klindamicinas
fiksacijos priemoniy implanta- |2 g j/v 600-900 mg j/v

cija / intrameduliné vinis
¢ Gustillo-Anderson | (nepai- | Cefazolinas Klindamicinas Stabligés profi-
sant operacijos pobudzio) 2gij/v 600-900 mg j/v + |laktika.

gentamicinas
3-5mg/kg /v

¢ Gustillo-Anderson Il (nepai- | Cefazolinas Klindamicinas PAP skiriama
sant operacijos pobtdzio) 2gi/v 600-900 mg j/v+ |24 val. (72 val.,
gentamicinas jei Zaizda lieka
3-5 mg/kg atvira).
Stabligés profi-
laktika.
¢ Gustillo-Anderson Il (ne- Cefazolinas 2 g | Klindamicinas PAP skiriama
paisant operacijos pobudzio) |j/v + 600-900 mg j/v+ |24 val. (72 val,
gentamicinas | gentamicinas jeigu Zaizda lieka
3-5mg/kg+ |3-5mg/kg atvira).
metronidazo- Stabligés profi-

las 500 mg j/v laktika.
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Operacija

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo
pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Minkstyjy audiniy Zaizda (iSskyrus plastaka)

Pastabos

Minkstyjy audiniy Zaizdos, Netaikoma Netaikoma
nesiekiancios sgnario
Zaizdos, siekiandios sanarj Cefazolinas Klindamici-
2gj/v nas 600-900 mg
i+
gentamicinas
3-5 mg/kg

e 7mogaus ar gyvino
jkandimas

Jeigu netaiko-
mas operaci-
nis gydymas
ir néra rizikos
veiksniy*, PAP
nerekomen-
duojama.
Jeigu taikomas
operacinis
gydymas:
amoksicilinas
su klavulano .
1,2gi

arba
ampicilinas su
sulbaktamu
3gilv

Jeigu taikomas
operacinis gydy-
mas:
levofloksacinas
500 mg j/v +
metronidazolas
500 mg j/v

arba
moksifloksacinas
400 mg j/v +
metronidazolas
500 mg j/v

Zaizda paliekama
atvira.

Jeigu yra rizikos
veiksniy, AMV
testi 3-5 paras
nuo jkandimo.

*Rizikos veiks-
niai: ranky,
veido, genitalijy
srities zaizda,
traiskytinis suza-
lojimas, periosto
ar sgnario kapsu-
lés suZalojimas,
imuniteto defici-
tas (diabetas, as-
plenija, sutrikusi
kepeny funkcija,
kt.).

Operacinis gydy-
mas netaikomas,
bet yra rizikos
veiksniy*: amok-
sicilinas su klavu-
lanor. 1 gp/o.

Pasiutligés profi-
laktika.




Operacija

Sautiné 7aizda

Pirmo
pasirinkimo
AMV

Nerekomen-
duojama
Jeigu Zaizda
uztersta, skirti
cefazoling 2 g
iv

Antro pasirinkimo
AMV (pirmo

pasirinkimo AMV
kontraindikacijos)

Nerekomenduo-
jama

Jeigu Zaizda
uztersta, skirti
klindamicing 600—
900 mg j/v

arba

vankomicing 15—
20 mg/kgj/v +

Pastabos

gentamicing
3-5 mg/kg
Plastaka
e UZdaro |0Zio repozicija ir Netaikoma Netaikoma
perkutaniné fiksacija
e |Sorinés fiksacijos aparatas
e Atvira |UZio repozicija Cefazolinas Klindamicinas PAP gali biti te-

e Atviras |0Zis (nepriklau- 2gij/v 600-900 mg j/v + |siama 24 val. po
somai NuUo operacijos gentamicinas operacijos.
technikos) 3-5 mg/kg

e Plastakos Zaizda (jskaitant | Nerekomen- Nerekomenduo-
sgnarj siekiancias Zaizdas) |duojama jama

e Distalinio pirStakaulio sri- | Nerekomen- Nerekomenduo-
ties trauma duojama jama

Kompleksiné plastakos
trauma (amputacija,
Sautiniai, sprogdintiniai,
pléstiniai, traiskytiniai
suzalojimai ar operacija,
ilgesné negu 2 valandos)

Cefazolinas 2 g
j/v+
gentamicinas
3-5 mg/kg
arba
amoksicilinas
su klavulanor.
12gi/v

arba
ampicilinas su
sulbaktamu 3 g

Klindamicinas
600-900 mg j/v +
gentamicinas

3-5 mg/kg

PAP gali biti te-
siama 24 val. po
operacijos.
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3 lentelé. Priesoperacinei profilaktikai naudojamy antimikrobiniy vaisty dozavimas
[15, 17, 19]

Pakartotinis skyrimas

Antimikrobinis vaistas (val.) po pradinés dozés

Rekomenduojama dozé

Amoksicilinas su <100kg1,2gj/v 4
klavulano r. >100 kg papildomai prideti
1,0 g amoksicilino j/v
Ampicilinas su sulbaktamu |3,0 g j/v 4
Cefazolinas <120kg2,0gj/v 4
>120kg3,0gj/v
Ciprofloksacinas 400 mg j/v 8-12
Levofloksacinas 500 mg j/v =
Moksifloksacinas 400 mg j/v -
Gentamicinas 3-5 mg/kg j/v (ne daugiau -
kaip 360 mg)
Klindamicinas 600-900 mg j/v 4-6
Metronidazolas 500 mg j/v 8-12
Trimetoprimas + 960 mg j/v arba p/os 12
sulfametoksazolis
Vankomicinas 15-20 mg/kg (ne daugiau 12
kaip 3 g)
<70kglgij/v
71-99 kg 1,25 g j/v
>100 kg 1,5 g j/v




4 lentele. Atviry luZiy klasifikacija ir antimikrobinés terapijos trukmé [38]

Gustilo- Antibiotiky skyrimo trukmeé

Anderson Zaizdos dydis atviro IGiZio vietoje Kai Zzaizda | Kai Zaizda likusi
klasifikacija susitita atvira

| Atviras |UZis su mazesne nei <1 cm 24 val. 24 val.
Zaizda, mazos jégos trauma, be
didelio uztersimo.

] Atviras |GZis su 1-10 cm Zaizda, 24 val. 72 val.
mazos jégos trauma, be didelio
uztersimo ar dideliy minkstyjy
audiniy pazeidimy, jtrakimy.
1 >10 cm Zaizda: 24 val. 72 val.

1A Atviras |UZis, Zaizda pakankamai
padengta minkstaisiais audiniais,
arba bet koks atviras 10zis dél
didelés jégos traumos, arba su
dideliu uztersimu, neatsizvelgiant j
Zaizdos dyd;.

1B Atviras |GZis su dideliu minkstyjy
audiniy suzalojimu ar praradimu,
su periosto pazeidimu ir kauly
ekspozicija, dél kurios reikia pa-
dengti minkstaisiais audiniais,
sukant ar pernesant raumenis.

1ic Atviras |UZis, susijes su arterijos
pazeidimu.
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