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Uloha kardiologa

Profylaxe u koho ajak ?

VysSetrovani infekénich fokusu pred KCH vykonem, u koho a
jak?




U koho profylaxe ??
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Rizikové procedury

» Dentalni procedury

» DalSi (ne-dentalni) procedury
= Srdec¢ni nebo cévni intervence




Dentalni procedury
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Dalsi procedury

QOriginal research

Temporal association between invasive procedures
and infective endocarditis
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Prevence u vysoce rizikovych pacientu- guidelines

Doporucéeni Trida Uroven
doporuce dukazu
ni

ATB profylaxe je doporuCena pro dentalni extrakce, oralni B

chirurgické vykony a procedury, které vyzaduji manipulaci s

gingivalni nebo periapikalni oblasti zubu

Systemicka ATB profylaxe mize byt zvazena u vysoce rizikovych Il B C

pacientd podstupujici diagnostickou nebo terapeutickou proceduru v
oblasti respiracniho traktu, GIT, urogenitalniho traktu, kiize nebo
muskuloskeletalniho systému

revize
—

* nove



Profylaktické podavani ATB

Situation

No allergy to
penicillin or
ampicillin
Allergy to
penicillin or
ampicillin

Antibiotic

Amoxicillin
Ampicillin
Cefazolin or ceftriaxone
Cephalexin
Azithromycin or
clarithromycin
Doxycycline

Cefazolin or ceftriaxone

Single-dose 30—-60 min before procedure

Adults
2 g orally
2gim.ori.wv.
lgim.oriw
2 g orally
500 mg orally

100 mg orally

1lgim.ori.w

Children
50 mg/kg orally
50 mg/kg i.v. or i.m.
50 mg/kg i.v. or i.m.
50 mg/kg orally
15 mg/kg orally

<45 kg, 2.2 mg/kg orally

>45 kg, 100 mg orally
50 mg/kg i.v. or i.m.




ATB profylaxe - guidelines

U pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim ve vysSsim riziku pfed stomatologickou
procedurou

Doporuceni Tfida Uroven
doporuceni dukazu

ATB profylaxe je doporuéena u pacientu po IE

revize
G ——
Doporucuji se obecna preventivni opatreni u vysoce a stredné .
rizikovych pacientd I nove
ATB profylaxe je doporu¢ena u pacientl po chirurgické
implantaci chlopenni nahrady nebo s jakymkoli materialem revize
pouzivanym pfi chirurgické plastice chlopné '
ATB profylaxe je doporu€ovana u pacientu s katetrizacné revize
implantovanou protézou v aortalni nebo pulmonalni pozici —
Pacienti s VSV: Jakakoli cyanoticka VSV. Jakykoli typ VSV
korigované chirurgicky nebo katetrizacné pokud je pritomen :
AP (o xs . v N : .. revize
paliativni shunt, protéza €i konduit celozivotneé. Po plastice pfi —

absenci rezidualniho defektu nebo chlopenni protézy je ATB
profylaxe doporuc¢ena pouze do 6 mésicu od vykonu.




ATB profylaxe - guidelines

U pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim ve vysSsim riziku pfed stomatologickou
procedurou

Doporucéeni Tfida Uroveri
doporuce dukazu
ni

ATB profylaxe je doporu€ena u pacientu s VAD - C * nove

ATB profylaxe by méla byt zvazena u pacientt s katetriza¢ni Il a C —— revize
procedurou na mitralni ¢i trikuspidalni chlopni

ATB profylaxe muze byt zvazena u pacientt s transplantaci srdce lIb C * OV

ATB profylaxe neni doporuc¢ovana u pacientll s nizkym C
rizikem IE




Incidence ot 5 aureus-associated

Co vysetrovat pred vykony na chlopni a cévnimi intervencemi ?
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Major Article

Bacteriuria is not associated with
surgical site infection in patients
undergoing cardiovascular surgery
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Journal of Hospital Infection 2018, Lemaignen et al.

Neni zcela jasné definovano

Individualni dle pozadavkUl pracovisté
Obvykle:

zanétlivé parametry vc. CRP

dentalni vysetreni a osSetreni event. fokusu-
platnost vysetreni ?? stranky fokusy.cz
kultivace nos , krk, moc

gynekologické vysetreni u zen

Jak postupovat v pfipadé hrani¢nich nalez(

resp. které bakterie jsou patogeny ?77?
Kultivace z nosu
Kultivace z krku
MocC kultivacné




Srdecni nebo cévni intervence

U pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim ve vysSsim riziku pfed stomatologickou

procedurou

Doporuceni

Pred elektivhim kardiochirurgickym vykonem se doporucuje
predoperacni screening nosniho nosic¢stvi Staphylococcus
aureus a jeho léc¢ba.

Predoperacni ATB profylaxe se doporucuje pred implantaci
kardiostimulatoru nebo kardioverteru-defibrilatoru.

Optimalni preproceduralni asepticka opatreni pred implantaci CIED
se doporucuji k prevenci |IE

U pacientu podstupuijicich chirurgickou nebo katetrizacni implantaci
chlopenni nahrady, intravaskularnich protéz nebo jiného
cizorodého materialu se doporucCuje perioperacni antibioticka
profylaxe

Standardni asepticka opatreni se doporucuji pfi zavadéni a
manipulaci s katetry v prostredi katetrizaCni laborator

Trida Uroven
doporuce dukazu




ATB profylaxe - guidelines

U pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim ve vysSsim riziku pfed stomatologickou
procedurou

Doporuceni Tfida Uroveri
doporuce dukazu
ni

Kromé urgentnich vykonu by mély byt eliminovany potencialni lla C

zdroje sepse ( v€. dentalniho plvodu) = 2 tydny pred implantaci
chlopenni nahrady nebo jiného intrakardialniho Ci vaskularniho
cizorodého materialu.

ATB profylaxe pokryvajici béznou kozni floru v€. Enterococcus Il a C 3
species a St. Aureus by méla byt zvazena pred TAVI a dalSimi * nove
katetrizaCnimi vykony na chlopnich

Systematicka lokalni IéCba bez screeningu S. aureus se C
nedoporucuje



Preventivni opatreni

 Pacienti by méli byt edukovani ohledné ¢isténi zubl dvakrat denné , dodrzovani dentalni
hygieny ndslednou kontrolu alespon dvakrat roéné u vysoce rizikovych pacient( a
jednou rocné u ostatnich.

* Pfisna kozni hygiena, v€etné optimalizované |écCby chronickych koznich onemocnéni.
* Dezinfekce ran.

* LéCebné podavani antibiotik pri jakémkoli lozisku bakterialni infekce

« Z4dnd samolécba antibiotiky

* Pfisna opatreni pro kontrolu infekce pfi jakémbkoli rizikovém zakroku

* Omezeni infuznich katétru a invazivnich zakrokt, pokud je to mozné. Prisné dodrzovani
balickt péce o centralni a periferni kanyly.

e Odrazovani od piercingu a tetovani




Edukace

Edukace pacientu o prevenci
IE

Vybaveni prukazku o
prevenci IE

Education of high-risk patients to prevent infective endocarditis

Maintain good dental hygiene )

Brush teeth morning and evening

See your dentist for regular check-ups

In case of lesions, observe for signs of
infection (redness, swelling, tenderness, puss)

Avoid tattoos and piercings

O :

If experiencing fever for no obvious reason,
contact your doctor,and discuss appropriate
action based on your risk of endocarditis
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