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Протокол проведения антибиотикопрофилактики/терапии
 при кесаревом сечении

Обоснование:
· Послеродовые септические осложнения  являются одной из основных причин материнской смертности в Узбекистане 

· Кесарево  сечение  является наиболее распространенной операцией в практическом акушерстве.

· Постоянно увеличивается количество штаммов микроорганизмов  нечувствительных  к антибиотикам.
· Несмотря на наличие мощных антибактериальных препаратов, увеличивается число гнойно - септических осложнений.
· Развитие септических осложнений напрямую зависит от микробной нагрузки. Антибиотикапрофилактика уменьшает микробную нагрузку.
Цель:

· Определение групп и доз препаратов для адекватной антибиотикопрофилактики.
· Определение сроков проведения профилактики.
· Снижение послеродовых гнойно-септических осложнений 
· Условия при которых необходима антибиотикотерапия
Схемы антибиотикопрофилактики:

1. при КС - 2 г ампициллина или 2г. цефалоспорина 1-го поколения вводится в/в медленно сразу после пережатия пуповины, при отсутствие данных а/б препаратов вводиться другой  препарат широкого спектра действия из группы синтетических пенициллинов или цефалоспорины. 
2. при всех других акушерских вмешательствах, малых операциях (включая ручное обследование полости матки) - 2 г ампициллина или 2 г цефалоспоринов 1-го поколения  в/в медленно сразу при возникновении показаний для их производства или за 2 часа до плановых вмешательств. При отсутствие данных а/б препаратов вводиться другой  препарат широкого спектра действия из группы синтетических пенициллинов или цефалоспорины. 
3.   если операция продолжается более 6 часов часов или кровопотеря составляет 1000 мл или более, необходимо ввести вторую дозу АБ для поддержания адекватного уровня содержания АБ в крови во время процедуры. 

Одна доза антибиотика широкого спектра, назначаемая с целью профилактики  также эффективна, как 3 дозы или назначение препарата на 24 часа
Антибиотикотерапия:
1. КС при преэклампсии,
2. КС по поводу клинически узкого таза все степени,
3. частые влагалищные исследования без возможности санации влагалища,

4. подтвержденный диагноз сепсиса,

5. операции осложнившиеся массивной кровопотерей и крово-плазмозамещением,

6. хронические, рецидивирующие заболевания эндометрия, органов малого таза,

7. сопутствующие соматические заболевания, связанные со снижением иммунитета,
8. ревматические и врожденных пороки сердца, 
9. длительный безводный период при  носительстве стрептококков группы В или гипертермии в родах (более 38ºС) неясной этиологии,

10. дренирование брюшной полости, как входные ворота для  инфекции,

11. длительные, травматичные операции сопровождающиеся разделением большого количества спаек,
12. Разрыв, выворот матки.
13. В случаях когда проведена а/б профилактика и у больной отмечается двухкратный подъем температуры в послеродовом периоде свыше 38 и более, без четких причин (лактостаз, задержка мочи, гипертермия после введения простагландинов, …)
14. Соматическая патология связанная с нарушением иммунитета и тканевой гипоксии.
Принципы АБ терапии
Выбор антибиотика первого дня зависит от локализации очага тяжести состояния иммунного статуса фармакокинетики препарата и его побочного действий.
 Путь введении только внутривенный. 

Использовать препараты с бактерицидным действием 
Если нет эффекта от а/б терапии их необходимо менять не ранее, чем через 48/72 часа от начала терапии.
 После уточнения характера микрофлоры и её чувствительности вносят коррекцию в лечение- возможен переход на монотерапию. 
Длительность а/б терапии в зависимости от состояния больной не менее 5-7 дней до 14-21 дней.
Назначать противогрипповые препараты.

Обязательно назначать эубиотики в масимальных дозах. 
Схема антибиотикотерапии 
Монотерапия:
1. Амоксициллин/клавуланат (Амоксиклав) 1,2 г в/в каждые 6-8 часов 
2. Азитромицин (Сумамед) 500 мг в/в 1 раз в сутки
3. Цефтриаксон (Роцефин, Медаксон, Мовигип) 2 г в/в*1р/д; 1г *2р/д
4. Цефотаксим (Цефабол, Клафоран) 1-2 г в/в, в/м каждые 8 ч
5. Цефепим (Максипим) 2-3 г в/в каждые 12 ч
6. Имипинем/циластатин (Тиенам) 500 мг в/в каждые 6 ч или 1 г в/в каждые 8 ч
7. Меропенем (Меронем)* 1 г в/в каждые 8 ч
8. Ванкомицин (Ванкосин, Ванкоцин, Эдицин)* 1 г в/в каждые 12 часов
9. Линезолид (Зивокс)* 600 мг в/в каждые 12 часов
Комбинированная:  основной а/б препарат сочетают с
1. Аминогликозиды:  
Гентамицин 5мг/кг/сутки в виде -1 кратного введения.
Амикацин(меркацин) 15мг/кг/сутки- 2 кратное введение 
Нитромицин 6мг/кг/сутки - 2 кратное введение
Фторхинолоны: 
Ципроофлаксацин 0,4—0,6 каждые 12 час, первая доза двойная  

Пефлоксацин 0,4 каждые 12 часов, первая доза двойная

Левофлоксацин 0,5  * 1-2 р/д


Гатифлоксацин 0,4 * 1-2 р/д
2. При наличие анаэробной флоры назначение метронидазола 0,5 - 3р/д, в общей дозе 3,0 гр на курс.

3. Противогрибковые препараты группы флюконазола в дозе 0,1-0,2 в/в, через день
4. Эубиотики в максимальной дозировке!
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