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Problematika antibiotické Iécby u pacientd s covidem-19

Tab. &. Doporuceny postup u pacientd s covid-19 hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Olomouc

Covid+ pacienti s tézkym/kritickym prabéhem infekce - postup pfi pfijeti

nizké riziko bakterialni koinfekce
(CRP < 100 a/nebo PCT < 1)
pri prijeti

antibiotickou lé¢bu nenasazovat

indikovat nésledujici mikrobiologicka vysettent:
B kultivacni vy3etfeni endosekretu nebo sputa,
v pfipadé nemoznosti ziskat materidl z dolnich

vysoké riziko bakteridlni
koinfekce (CRP = 100 a/nebo
PCT=1)

amoxicilin/kys. klavulanovd 3-4 x 1,2 gi. v.

nebo

cefuroxim 3-4 x 1,5gi. v.

makrolid (klaritromycin nebo azitromycin) nasadit pfi pozitivnim
sérologickém ¢i PCR vysetfeni na atypické respiracni patogeny

cest dychacich alespon kultiva¢ni  vysetreni
vytéru z nosohltanu

B stanoveni pneumokokového antigenu v moci

B kultivacni vysetieni krve (alespon 2 pary
hemokultur odebranych ve 20min. intervalech)
u pacientd s podezienim na sepsi, obéhovou
nestabilitou a/nebo s vysokymi zanétlivymi
parametry

W sérologické ¢i PCR vysetieni na atypické
patogeny

B vysetfeni na CDI pfi klinickém podezfenti
(screeningové vysetieni neni doporuceno)

B sérologické ¢i PCR vysetfeni na HSV a CMV
indikovat pfi nelepsicim se klinickém stavu

Covid+ pacienti s tézkym/kritickym pribéhem infekce - postup v priibéhu 3. dne hospitalizace

v pfipadé nasazené antibiotické
|écby

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni a nizké pravdépodobnosti
bakteridIni infekce ukoncit antibiotickou lécbu

B pfi podezfeni na rozvoj CDI aplikovat
vankomycin 4 x 125 mg do NGS nebo p. os

pfi zhorseni klinického stavu a vysokém riziku bakteridlni infekce
(plati i pro 2. den hospitalizace) posoudit mikrobiologické vysledky a
upravit cilené antibiotickou lé¢bu

(event. + metronidazol 3 -4 x 500 mg i.v.)
B délka antibiotické [é¢by (obecné 5 dnf v pfipadé
zahajeni antibioterapie v den hospitalizace)

v pfipadé pacienta bez
antibiotické 1é¢by

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni a nizké pravdépodobnosti
bakteridIni infekce nadéle antibiotickou Ié¢bu neaplikovat

zavisi na vyvoji klinického stavu, zanétlivych
markerd a mikrobiologickych vysledcich

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni, zhorsenf klinického
stavu a pravdépodobné bakteridIni koinfekci nasadit amoxicilin/kys.
klavulanova 3-4 x 1,2 g iv. nebo cefuroxim 3-4 x 1,5 g iv.

B neni divod pro prodluzovani aplikace
antibiotik s vyjimkou potvrzené etiologické role
atypickych bakterif (Chlamydophila pneumoniae,

pfi pozitivnim mikrobiologickém vysetfenf a zhorseni klinického stavu
aplikovat cilenou antibiotickou lé¢bu

Mycoplasma pneumoniae), kdy je nutné aplikovat
klaritromycin 14 a azitromycin 10 dni

B prodluzovani antibiotické Ié¢by zvysuje
pravdépodobnost selekce multirezistentnich
bakterii a rozvoje nozokomidlni pneumonie

s etiologickou roli téchto bakteri

Covid+ pacienti s tézkym/kritickym pribéhem infekce - postup pfi rozvoji HAP/VAP

PCT

Postupovat dle vysledkd mikrobiologickych vysetfeni a zahdjit cilenou 5-7denni antibiotickou Iécbu, pro posouzeni délky antibiotické IéCby Ize pouZit vyvoj

Covid+ pacienti s lehkym az stiedné tézkym pribéhem infekce — postup pfi prijeti

primdrné antibiotickou Ié¢bu nenasazovat

vysoké riziko bakteridlni
koinfekce (CRP > 100 a/nebo
PCT>1)

amoxicilin/kys. klavulanové 3-4 x 1,2 gi. v.
nebo
cefuroxim 3-4 x 1,5gi. v.

makrolid (klaritromycin nebo azitromycin) nasadit pfi pozitivnim
sérologickém i PCR vysetieni na atypickeé respiracni patogeny

indikovat nésledujici mikrobiologicka vysettent:

B kultivacni vysetfeni sputa, v pfipadé nemoznosti
ziskat material z dolnich cest dychacich alespor
kultivacni vysetfen{ vytéru z nosohltanu

B sérologické ¢iPCRvysetreninaatypické patogeny

B stanoveni pneumokokového antigenu v moci

Covid+ pacienti s lehkym a stfedné tézkym pribéhem infekce - postup v priibéhu 3. dne hospita

lizace

v pfipadé nasazené antibiotické
lécby

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni a nizké pravdépodobnosti
bakteridlni infekce ukoncit antibiotickou Ié¢bu

B pfi podezfen( na rozvoj CDI indikovat vysetieni
na antigen/toxin Clostridioides difficile ve stolici
a v pfipadé pozitivniho vysledku aplikovat
vankomycin 4 X 125 mg p.os (event. +
metronidazol 3 -4 x 500 mg . v.)

B u pacientd s predpoklddanou bakteridlni
koinfekcf pfi prijeti a dobrou odpovédi na
antibiotickou lé¢bu (Ustup klinickych potizi,
pokles zanétlivych marker() aplikovat
antibiotickou lécbu 5 dni

B neni divod pro prodluzovani aplikace
antibiotik s vyjimkou potvrzené etiologické role
atypickych bakterif (Chlamydophila pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae), kdy je nutné aplikovat
klaritromycin 14 a azitromycin 10 dni

B prodluzovani antibiotické Iécby zvysuje
pravdépodobnost selekce multirezistentnich
bakterif a rozvoje nozokomidIni pneumonie s
etiologickou roli téchto bakterif
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