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Postepowanie z drobnoustrojami wieloopornymi

w oddziale leczenia powiklan chirurgicznych
Streszczenie

Wstep

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych (HPN) prowadzone jest najczesciej
u chorych po licznych operacjach, dtugotrwatych pobytach w szpitalu, co zwigzane jest
z kontaminacjg wieloopornymi bakteriami szpitalnymi (MDR). Obecno$¢ stalego cewnika
w zyle centralnej zwigksza ryzyko nawracajacej sepsy odcewnikowej, a wiec ta grupa chorych
zarbwno przed jak 1 w trakcie procedury HPN przechodzi antybiotykoterapi¢ szeroko-
spektralng w warunkach szpitalnych. Niewydolno$¢ przewodu pokarmowego zwigzana jest
Z zaburzeniami pasazu, co powoduje przerost bakterii oraz zmiany jako$ciowe w jej obrebie.
Ponadto przewlekte zywienie pozajelitowe moze zmniejsza¢ immunokompetencje.

W konsekwencji powyzszych faktow skora 1 blony §luzowe pacjentow sa najczesciej
skolonizowane trwale lub czasowo szczepami o zwigkszonej opornosci na antybiotyki, co

z kolei zwigksza ryzyko nieskutecznosci standardowej profilaktyki okotooperacyjnej.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena nosicielstwa bakterii wieloopornych oraz porownanie
skutecznos$ci antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej celowanej na podstawie posiewu
ze stomii lub przetoki ze schematem okotooperacyjnej profilaktyki empirycznej stosowanym
zgodnie z istniejacymi zaleceniami u pacjentdw zywionych pozajelitowo w domu przed

rozleglymi operacjami w jamie brzuszne;.

Material 1 metody

Przeprowadzono badanie retrospektywne 672 pacjentow zywionych pozajelitowo
w warunkach domowych tacznie przez 732 920 dni. Analizie poddano 213 hospitalizacji,
podczas ktorych przeprowadzono 178 terapii lub profilaktyk antybiotykowych
i przeprowadzono 80 kompleksowych operacji rekonstrukcji przewodu pokarmowego.

Do badania wiaczono 80 pacjentéw (42 kobiet, 38 mezczyzn, §rednia wieku 55, rozstep 22-93



lat) spelniajacych nastepujace kryteria: zywienie pozajelitowe w warunkach domowych,
permanentny cewnik w zyle centralnej, obecno$¢ przetoki jelitowej, kwalifikacja do operacji
rekonstrukcji przewodu pokarmowego.

Porownano liczbe powiktan septycznych w grupie PE (Profilaktyka Empiryczna: cefazolina 1
g i.v. plus metronidazol 0,5 g i.v. - 34 chorych), w ktérej stosowano antybiotykoterapie
profilaktyczna zgodnie z zaleceniami CDC, IDSA do grupy PC (Profilaktyka Celowana — 46
chorych), w ktorej doboru antybiotyku dokonywano na podstawie posiewu i oceny
lekowrazliwo$ci drobnoustrojow izolowanych z przetoki. Antybiotyk profilaktyczny podawano

przed operacja i kontynuowano przez 24 godziny.

Wyniki

Przeanalizowano 80 kompleksowych operacji rekonstrukcji przewodu pokarmowego.
U wszystkich 80 chorych wykonano zamknigcie stomii chirurgicznej i/lub przetoki jelitowej, u
65 pacjentow rownoczesnie wykonano rozleglte rekonstrukcje przewodu pokarmowego,
u 59 pacjentow rownoczesne rekonstrukcje powtok z tkanek wiasnych (w tym 15 technika
Ramireza, 7 modyfikacja z podwojnym nacigciem lub transpozycja migénia prostego brzucha),
u 5 pacjentow roéwnoczesng rekonstrukcje ukladu moczowego. Liczba wczedniejszych
laparotomii wyniosta 1-17 (srednio 3,6 operacji). Czas operacji wyniost §rednio 185 minut (65-
352 minut), ilo§¢ zespolen $rednio 2,2 (1-7 zespolen), czas hospitalizacji $rednio 18,2 dni (4-
65), Smiertelno$¢ 1,2% (1 pacjent). W grupie PE wystapito 5 zakazen rany (14,6%) i 2 przetoki
jelitowe (5,8%), natomiast w grupie PC wystapito 4 zakazenia rany (8,6%) 1 3 przetoki jelitowe
(6,5%). W dysertacji przedstawiono szczepy kontaminujgce przewdd pokarmowy pacjentow
HPN, szczepy wywotujace powiklania septyczne oraz ich korelacj¢ z zastosowang

antybiotykoterapia.

Whioski

Czestos¢ wystepowania nosicielstwa szczepow wieloopornych w badanej grupie
pacjentow jest wysoka, €0 ma istotne konsekwencje kliniczne. Okotooperacyjna
antybiotykoterapia profilaktyczna celowana w porownaniu do profilaktyki standardowej
W badanej kohorcie zmniejszala ryzyko zakazenia rany operacyjnej, natomiast nie wptywata na
czestos¢ nieszczelno$ci zespolen. Racjonalne stosowanie antybiotykow szerokospektralnych
w profilaktyce okolooperacyjnej na podstawie posiewu z przetoki nie zwieksza ryzyka

wystepowania szczepow wieloopornych w oddziale chirurgii.



