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Uvod

* Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI, IMCHV)

Jsou jednou z nejdulezitéjsich pficin tzv. infekci asociovanych s poskytovanim lécebné péce (HAIs)
8% hospitalizovanych pacientt ve Spojeném kralovstvi ziska HAI, SSls tvori 14%-20% téchto infekci
Incidence IMCHV v USA: 160 000 — 300 000 pfipadl/rocné

IMCHYV postihuje 5% (1-10%) pacient(, ktefi podstoupili za hospitalizace chirurgicky vykon

e Data o prevalenci IMCHV jsou podhodnocena (ve vétsiné zemi chybi data o IMCHYV, které byly
diagnostikovany po propusténi pacienta z nemocnice)

Vice nez 60% IMCHYV lze predejit a riziko jejich vzniku mUze byt minimalizovano
IMCHYV jsou spojeny s vyssi morbiditou i mortalitou, 1/3 Umrti po opera¢nim vykonu ma
souvislost s IMCHV

Signifikantni zvySeni mortality hospitalizovanych pacient( ve spojitosti s hlubokymi a
organovymi IMCHV

 TEP kycelniho kloubu (Odds ratio 2.5; 95%CL 1.3-4.5)
* Kolorektalni chirurgie — resekcni vykony (Odds Ratio 1.8; 95%CL 1.1-3.2)
e Cévni chirurgie (Odds Ratio 6.8; 95%CL 3.0-15.4) (C
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Ekonomicky dopad IMCHV

* SSI mohou zdvojnasobit délku hospitalizace pacienta.

* ZvysSeni ndkladd na |é¢bu pacienta v souvislosti s SSI se pohybuje v rozmezi
&£ 814 az £6626, ovlivnéeno typem chirurgického vykonu a zavaznosti infekce
* reoperace, nutnost dodatecnych intervenci, potreba dalSi oSetfovatelské péce,
zvysené naklady na léky, zvysené naklady na delSi hospitalizaci
e Snizeni vykonnosti jedince, zhorseni kvality zivota nemocného, nespokojenost s
vysledkem pavodniho chirurgického vykonu

Surgical site infection — a European perspective of incidence and economic burden. D.J. Leaper et all. International Wound Journal vol 1, issue 4
Leaper D. 2014. Health Care Associated Infections: Magnitude and Costs, EWMA 2014




European Centre for Disease Prevention and Control. Surgical site
infections. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2016.
Stockholm; 2018 ECDC.
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NRHZS databaze:

Celkovy pocet pacientd s rannou infekci:

[ NRHZS databaze obsahuje data 22.854 pacientl (v roce 2015), 23.292 pacient( (v roce 2016) a 23.341 pacient( ( v roce 2017), ktefi byli Ié¢eni s rannou infekci.
58%

W |é¢ba za hospitalizace / kombinace ambulantni a
hospitalizacni péce
[ pouze ambulantni péce

Léceno v roce 2017:

(n =23.341)
@ jiné (laboratorni vysetreni, zdravotnické prostredky)
35,6
Pocet pacientl rok 2017
Vybrané diagndzy: 0 5000 10 000 15000

086.0 — Infekce porodni chirurgické rany

090.0 — Disrupce rany po porodu Cisarskym fezem

090.1 — Disrupce porodni rany na perineu

T80.2 — Infekce po infuzi, transfuzi a injekci

T81.3 — Disrupce operacni rany nezafazena jinde

T81.4 — Infekce po vykonu nezafazena jinde

Infekéni a zanétliva reakce zplsobena: T82.6 — protézou srdecni chlopné
T82.7 — jinymi srdec¢nimi a cévnimi pomickami

T83.5 — protetickymi pomutckami, implantdty a Stépy v mocovém systému
T83.6 — protetickymi pomickami, implantdty a stépy v pohlavnim systému
T84.5 — vnitini kloubni protézou

13 408

T84.6 — vnitrni fixacni pomdckou

T84.7 — jinymi vnitfnimi ortopedickymi a protetickymi pomutckami, implantdty a Stépy
T85.7 — jinymi vnitfnimi protetickymi pomutckami, implantdty a stépy

T87.4 — Infekce amputacniho pahylu

58% pacientl s rannou infekci je 1é¢eno nebo ¢astecné Iéceno v nemocnici. Nejéastéjsi infekci jsou infekce po vykonu T81.4 (13.408 pfipadu
operacni rany (4.476 pripadu ro¢né).




Definice IMCHV

* Klinicka definice IMCHV vychazi z vyskytu typickych symptomu, které nachazime
v misté invazivniho vykonu Ci operace v pooperachim obdobi

* Infekce, které do 30 dnl od operace (respektive do 90 dnll od operacnich vykonu
u pacientl s ponechanym protetickym implantdtem) postihuji kizi nebo mékké
tkané v misté operacniho vykonu

e Doporuceny postup Centra pro kontrolu chorob (CDC, 1999), protokol WHO (2018), KDP IMCHV (2022)

* Klinické znamky a symptomy SSI
* Hnisava ranna sekrece, (zvyseni) bolest v rané nebo jeji citlivost, lokalizovany otok, zarudnuti a
zvysena teplota v misté operacniho vykonu

* Flegmona / absces

* Pooperacni febrilie, dehiscence incize, pozitivni nalez mikroorganismu isolova
rany

Znamky ranné infekce se OBVYKLE manifestuji v prvnim tydnu po operacnim v
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Chirurgicka rana — Kontaminace — Infekce
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Vztah mezi hostitelem a mikroorganismem

Velikost bakterialni kontaminace x Virulence

Odolnost hostitelského organismu

Dostatecné
prokrveni tkané

Bakterialni
naloz

Obranyschopnost
hostitele

Bakterialni
virulence Biofilm na

povrchu
implantatu
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Patogeneze IMCHV

Vznikd v dusledku kontaminace rdny a operaéniho pole na konci chirurgického vykonu

Endogenni infekce — chirurugické zakroky, které zahrnuji casti téla s vysokou koncentraci
normalni fléry (napr. strevo)

Exogenni infekce — mikroorganismy pochazejici z pacientovy ktze - dlouhotrvajici
operacni vykony, které prodluzuji expozici tkani

Pritomnost ciziho materidalu (cévni protézy, bypass) snizuji pocet patogennich
mikroorganismu potrebnych k tomu, aby vznikla SSI




Klasifikace chirurgickych ran
Klasifikace (trida) chirurgické
rany

Cisté rany

Cisté-kontaminované rany

Kontaminované rany

Znecisténé nebo infikované
rany

Zdroj: National Academy of Sciences. National research council. 1964

Popis

Neinfikované operacni rany, které jsou prosté inflamace. BEhem operace nedoslo k otevreni respiracniho, Incid
gastrointestinalniho, genitourinarniho traktu nebo orofaryngu. Nedoslo k prolomeni zasad aseptické ncigence
operacni techniky. Cisté rany jsou primdrné uzavreny suturou, pokud je pouZita drendz, musi byt pouZit IMCHV
uzavreny drendzni systém. Zahrnuje operacni rany mimo penetrujicich traumat, napr. zlomenina kréku 0,5-3%
femoru.

Operacni rany, u kterych doslo k otevieni respiracniho, gastrointestinalniho, genitourinarniho traktu za Incidence
kontrolovanych podminek a bez neobvyklé kontaminace. Nejsou pfitomny Zzadné zndmky infekce. Je IMCHV

zajisténo, Ze nedoslo zdvainému naruseni aseptické operacni techniky. Pozn.: vykony, u kterych nedoslo k

v s v , rv , aren o v , o s s v (o)
otevreni nékteré z vySe uvedenych soustav, nelze klasifikovat jako Cisté-kontaminované rany, napr. 6-10%
ortopedické vykony.

Operace akutnich otevienych traumatickych ran; nebo operace, u kterych doslo k zavaznému poruseni Incidence
zasad aseptické operacni techniky; nebo operace, u kterych doslo k vyliti obsahu gastrointestinalniho IMCHV
traktu; nebo rany s akutni zanétlivou reakci bez pritomnosti hnisu. dn 20%

Operace v terénu akutni zanétlivé reakce s pfitomnosti hnisu, nebo s nalezem perforace dutych
operace traumatickych ran s pritomnosti devitalizované tkanég, cizich téles nebo fékalni kontam
pripady, kde doslo k ¢asové prodlevé operace traumatické rany. U operacnich vykon( zahrnutyc
tridé je vysoky predpoklad, Ze mikroorganismy zpUsobujici pooperacni infekci jsou pfitomny v o
poli jiz pred samotnym operacnim vykonem.



Klasifikace IMCHV

MKN-10 klasifikace nezohlednuje typ IMCHV

oy

50% hlasenych IMCHV

podkoz

fascie 30% hlasenych IMCHV

svalova vrstva

20% hlasenych IMCHV




Klinické znamky a symptomy infekce v misté chirurgického vykonu

Symptomy povrchni infekce v misté chirurgického
vykonu (IMCHV)

Zvysena bolestivost a citlivost v misté operace

Mistni otok a indurace

Lokalizované zarudnuti s zteplani incize

Hnisava ranna sekrece

Flegmdna omezena na ranu a priléhajici mekké
tkané

Klinicky zfejmy absces v podkozi

Symptomy hluboké IMCHV
Zvysena bolestivost a citlivost v misté
operace

RozSifujici se otok a indurace v misté incize

Zarudnuti a zteplani v misté incize

Hnisava ranna sekrece

v s

SiFici se flegmona v misté operaéniho
vykonu

Klinicky zfejmy absces v hlubsich ¢astech
rany nebo fasciitida

Separace okrajl incize s expozici hlubSich
tkani
Necekané febrilie v pooperacnim obdobi

doprovazené nardstajici bolesti v rané
a/nebo rannou dehiscenci

Patologické ndlezy vysetreni krve (zvysené
CRP, pocet leukocytu, zvysenad
sedimentace, zvySeny prokalcitonin)

* infekce zahrnuje jakékoli anatomické struktury mimo samotnou incizi

Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: preventing and managing surgical site infection across health care sectors. ] Wound Care 2

Symptomy organové/dutinové IMCHV*

Hnisava ranna sekrece z drénu umisténého pres
kGzi do organu nebo télesného prostoru

Absces télesného prostoru nebo organu
diagnostikovany na zakladé obrazového nebo
histopatologického vysetreni

Vizudlni potvrzeni infekce zahrnujici organ nebo
télni dutinu pfi pfimém vysetreni v prabéhu
operace

Zvysena télesna teplota po operaci (jinym
zplsobem nevysvétlitelna)

Pozitivni vysledek hemo
hloubce, mikrobiologicke
odebraného béhem ope
hodnoty rozboru krve (v
infekce)



Purulentni (hnisava) sekrece v rané, i vytékajici z rany nebo pozorovana pfi

o S I v v v
pfimém vysetieni
Bolestivy $ifici se erytém svédgici pro celulitidu v N
Purulentni drenaz D SI/D
Purulentni drendz z drénu umisténého pod fascialni vrstvou D
Purulentni drenaz z drénu v organu ¢i dutiny/télesného prostoru oS
Organismy izolované z tekutiny nebo z tkané rany | Sl
Organismy izolované z tekutiny nebo z tkané organu, ¢i dutiny/télesného prostoru (N
Diagnéza stanovena chirurgem/Iékafem 1/D SI/DI/OS
Chirurgem zamérné oteviena rana, i v pripadé, Ze je negativni kultivace I/D SI/DI
Rdna se spontanni dehiscenci D SI/DI
D s/l
Citlivost D DI v N
Horeéka nad 38 °C D DI v v
Lokalizovany otok S v v
Zarudnuti, ¢&i rozsifujici erytém od okraje rany S v N

«

Trvajici lécba rany s hnisavym vytokem

S|

Absces nebo jiné znamky infekce identifikované pfi pfimém vysetieni D DI/OS

Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: preventing and managing surgical site infection across health care sectors. ] Wound Care 2



Mikrobiologické vysSetreni rany susp. ze IMCHV
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Staphylococcus aureus, B hemolytické streptokoky skupiny A, Ca G,
enterobacteriaceae, Escherichia coli

Mykobaktéria, aktinomycety a plisné (hluboké SSI komplikované osteomyelitidou).
Povrchni SSI

* Rany se slabou rannou sekreci - kvantitativni stéry z rany (z kozniho povrchu v misté operacni rany
nebo stér z rany po jejim rozpusténi),

* Mikrobiologickeé vysetreni hnisavého sekretu z rany

Hluboké a organové SSI
* Mikrobiologické vysetreni hnisavého sekretu z rany,
* Mikrobiologicke vysetreni biopsie infikovanych tkani, mikrobiologicke vysetreni explantovanych
graftu ¢i nahrad,
* Peroperacni biopsie kosti a mekkych tkani z okoli, stéry z dutin po vyjmuti implantaf
biopsie kosti Ci aspiraty kolekci v tzv. mrtvém prostoru.

Qdber vzorku by mel byt proveden vzdy jeste pred nasazenim antibioticks
Cim je vetsi objem odebraného vzorku kolekce tekutiny, tim déle ve vzork
anaerobni kmeny.
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Clinical form of SSI

How to diagnose

Recommended type of specimen

General key recommendation

Common cause

Ref.

Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: preventing and managing surgical site infection across health care sectors. ] Wound Care 2@

Microbiological assessment for SSI - investigation of the swabs

Superficial surgical site infections

Deep-seated and organ affecting surgical Surgical site infections associated with
site infections

osteomyelitis

Clinical presentation of infection - local signs of Full clinical assessment of the patient and the place of surgery, plain X-rays and further

infection, microbiological assessment of the

imaging (e.g. MRI scan, CT scan, ultra-sound), blood cultures (particularly in acute

wound. cases), organ, bone and/or soft tissue biopsies and/or surgical sampling.

No or low wound exudation: skin swab, swab Pus, tissue biopsy (percutaneous thin

from superficial surgical wounds, swab of pus,  needle biopsy samples, an open biopsy

irrigation-aspiration method. Copious discharge: procedure at operation), artificial

microbiological assessment of a pus or exudate. materials sent to the laboratory
(prosthetic cardiac valves, pacemakers,
grafts, artificial joints and tissue

implants).

The specimen type and clinical details must be taken into consideration when processing
samples. Collect specimens before starting antimicrobial therapy where possible.
Specimens should be transported and processed as soon as possible. A mechanism for
urgent reporting should be in place to communicate significant results. The volume of
specimen influences the transport time that is acceptable. Large volumes of purulent

Implant associated surgical site infections

Clinical presentation of infection: Acute infection: hot,
swollen painful joint, febrile or septic patient,
inflammatory markers raised. Chronic infection: painful
and stiff joint, inflammatory markers slightly raised,
presence of a discharging sinus. Joint aspirate for cell
count, culture and histology, periprosthetic joint biopsy
(with sonication to disrupt the bacterial biofilm on the
prosthetic material), blood cultures, explanted prostheses
microbiological investigation, plain X-rays, ultrasound
(fluid in the joint itself), nuclear radiology, magnetic
resonance imaging, computerised tomography.

Intra-operative samples of bone, percutaneous Pus, exudate, prosthetic joint aspirate, peri-prosthetic

bone biopsies, soft tissue specimens,
aspirates, samples from around devices.

Osteomyelitis is a progressive infection which
results in inflammation of the bone and causes
bone destruction, necrosis and deformation.
Hospitalisation, surgical procedures, and,
especially, prolonged or broad

material maintain the viability of anaerobes for longer. Non-healing wounds are invariablyspectrum antibiotic therapy may predispose

colonised by a polymicrobial flora and microbiology samples should be taken only if a

clinical diagnosis of infection has been made.

Staphylococcus aureus, B haemolytic streptococci Group A streptococci, anaerobes,
Staphylococcus aureus,
Enterobacteriaceae, Mycobacterium
species and fungi

groups A, C and G, Streptococcus anginosus,
Enterobacteriaceae

Public Health England. (2018). Investigation of swabs from Public Health England. (2018). Investigation of
skin and superficial soft tissue infections. UK Standards for tissues and biopsies from deep-seated sites and
Microbiology Investigations. B 11 Issue 6.3. Public Health organs. UK Standards for Microbiology
Investigations. B 17 Issue 6.3.

England. (2016). Investigation of pus and exudates. UK
Standards for Microbiology Investigations. B 14 Issue 6.2.

patients to colonisation and/or infection with
antibiotic resistant organisms.

Staphylococcus aureus, coagulase negative
staphylococci, Enterococcus species. Always
consider other organisms such as
Mycobacterium species, fungi and
actinomycetes. The bacterial species in
haematogenous osteomyelitis are usually

dependent on the age of the patient.

Public Health England. (2015). Investigation of bone and
soft tissue associated with osteomyelitis. UK Standards for
Microbiology Investigations. B 42 Issue 2.

biopsy, intra-operative specimens (debridement and
retention or revision arthroplasty), prostheses, fixation
devices.

Collect specimens before starting antimicrobial therapy
where possible. Specimens should be transported and
processed as soon as possible. In cases of suspected
prosthetic joint infection, with low virulence organisms
culture may be extended to 14 days. Once infection is
established around a prosthetic joint, organisms can form
a biofilm. The “persisters” within the biofilm are very
difficult to kill so that infection may not be eradicated
without removal of the prosthesis.

Staphylococcus aureus, coagulase negative staphylococci,
streptococci, colifgrm i

Public Health Englang
associated infections
Issue 2.



Rizikové faktory IMCHV

e Vnitrni (spojené s pacientem)
e Zdravotni stav pacienta pred operaci

* Vnéjsi (spojené s operacnim vykonem)

* Typ operacniho vykonu, operacni technika, nestandartni peroperacni
udalosti (poruseni zasad asepse), dovednosti operatéra (tzv. fysiologické
operovani, minimalizace mrtvého prostoru v rané), zkusenost
operacniho tymu, bezpecna salova kultura na operacnim sale

* Ponechaniimplantatu v misté vykonu

* Délka operacniho vykonu

* Nacasovani operace (planovana versus akutni operativa)
* Perioperacni péce

* Typ zdravotnického zafizeni (centra versus provinéni nemocnice) A\
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S pacientem spojené rizikove faktory SSI

e Vek (nad 65 let)

* Polymorbidita, celkovy stav pacient (ASA klasifikace)
 Statisticky signifikantné vyssi SSl incidence u pacientu s ASA skore 3 a vice

* Specifické komorbidity: diabetes (2-3 krat zvysuje riziko vzniku SSI), podvyziva
(zvysSena incidence SSI v rozsahu od 1,8% do 16,6%), hypalbuminemie,
protinddorova terapie, aktinoterapie (do 90 dnu pred operaci), medikace
steroidy, ischemicka choroba tepen dolnich koncetin

* Obezita — u pacientl s BMI rovno a vice jak 35 kg/m?

e Koureni

Surgical site infection, prevention and treatment of surgical site infection. National Collaborating Centre for Women’s and Children’
Commissioned by the National Institute for Health and Clinical Excellence. October 2008




Diabetes mellitus jako komorbidita

« ZvysSuje vnimavost pacienta vUci infekci
* hypoperfuze tkani z divodu mikroangiopatie,
horsi dostupnost antibiotik v cilovych tkanich,
ziskany imunodeficit (dysfunkce leukocytl v ramci diabetu),

vyssi frekvence invazivnich vykonu z divodu jinych komplikaci diabetu (nutnost
hemodialyzy, s.c. aplikace insulinu),

s polyneuropatii spojené vyssi riziko arteficialniho poranéni kiize a mékkych tkani),
hyperglykémii indukovany Castéjsi vyskyt dermatomykdz u diabetik
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Diabetes and Risk of Surgical Site Infection: A systematic review
and meta-analysis.

* Existuje signifikantni souvislost mezi pre- a postoperativni
hyperglykémii a infekcemi v misté chirurgického vykonu
* Hyperglykémie 200 mg/dl (11 mmol/I) respektive 126 mg/dl (7 mmol/l)
* OR=1,88(32.625 procedur)

e Diabetes mellitus je nezavislym rizikovym faktorem pro SSI u rady
chirurgickych vykonu.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2016 January ; 37(1): 88—99. doi:10.1017/ice.2015.249.



Diabetes and Risk of Surgical Site Infection: A systematic review
and meta-analysis.

* Existuje signifikantni souvislost mezi vyskytem diabetu a infekcemi v
misté chirurgického vykonu
e OR=1,53(866.427 procedur, 32.067 SSI)
e Hluboké SSI: OR = 1,95
* Povrchni SSI: OR =1,38

* Diabetes melllitus, typ chirurgie a riziko vzniku SSI:
* Kolorektalni chirurgie OR=1,16
* Arthroplastiky, chirurgie prsu, spinalni chirurgické vykony
e Kardiochirurgie OR = 2,03

Infect Control Hosp Epidemiol. 2016 January ; 37(1): 88—99. doi:10.1017/ice.2015.249.



Principy managementu IMCHV

* Prevence IMCHV - zamérena na ¢asné rozpoznani pacientu s vysokym rizikem

- minimalizace poc¢tu mikroorganismu proniklych do
mista operacniho vykonu v jeho prubéhu

- efektivni ¢asna terapie IMCHV

Antisepticka pFiprava Asepticka operacni
kiize technika

Redukce poctu mikroorganismu kolinizujicich povrch klze

* Prevence pomnozeni mikroorganismu v misté operacniho vykonu:

profylakticka antibioticka terapie

* Posileni odolnosti pacienta vlci vzniku infekce v rdné: minimalizace poranéni a poskozeni tkané —
setrna operacni technika, udrzeni normotermie

Prevence vstupu mikroorganismu do incize pooperacné -terapeuticka kryti na rany
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Intervence

Dekolonizace nosu
Predoperacni koupel

Odstranéni ochlupeni

Predoperacni ohrev pacienta

Chirurgické myti rukou

Desinfekce kuize v misté incize

Chirurgicka antibioticka profylaxe
Peroperacni ohiev pacienta
Ventilace na operacnim sale
Provoz na operacnim sale

Antimikrobialni Sici material

Incizni folie

Perioperacni kontrola glykémie
Peroperacni oxygenace pacienta
Pooperacni péce o ranu

Dohled nad vyskytem IMCHV

1. World Health Organization. Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection. World Health Organization. 2016 2. Berrios-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW et al. Centers f
Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017. JAMA Surg 2017; 152(8):784-791.

Souhrn doporuceni pro prevenci infekci v misté chirurgického vykonu

Doporuceni
WHO(1)
Doporucena pro kardiochirurgické a ortopedické operacni
vykony ano
Pouzijte tekuté mydlo k ocisténi kiZe pred operaci ano
Vyhnéte se odstrafiovani ochlupeni z mista incize; pokud je
to nezbytné, pouzijte elektrické depilatory ano
Zahravejte aktivné pacienta 30 minut pred zahajenim
anestézie. Pacientova télesna teplota pred prevozem na sal —
by méla byt 36 st C nebo vyse
Chirurgicka priprava rukou by méla provadéna bud mytim
vodou a vhodnym antimikrobidlnim mydlem, (a) nebo
vetrenim vhodného alkoholového prostredku na ruce pred ano
nasazenim sterilnich rukavic
Pouzijte produkt na bazi alkoholu k desinfekci kiize pred 2no
incizi
Antibioticka profylaxe v chirurgii by neméla byt po operaci
prodluzovana ano
ano
ano

Zvazte pouziti Siciho materidlu impregnovaného triclosanem ano

Pouziti adhezivnich inciznich folii s nebo bez

antimikrobidlniho uc¢inku neni nezbytné pro prevenci IMCHV ano
ano
ano

ano

Citace
CDC(2) NICE (3)
— ano
ano ano
— ano
— ano
— ano
ano ano
ano ano
ano ano
— ano

L g

3. NICE. Guidance. Surgical Site Infection: Prevention and Treatment of Surgical Site Infectiongd *3



Preventivni vykony snizujici riziko vzniku IMCHV

Specializovand nutri¢ni podpora u podvyzivenych pacientl pred planovanym operacnim vykonem

Dekontaminace nasalnich nosi¢u S. aureus 2% masti mupirocinu (pfed kardiotorakalnim a ortopedickym operacnim vykonem)

Mechanicka priprava stfeva a peroralni antibioticka profylaxe v kolorektalni chirurgii

Predoperacni koupel pacienta

Odstranéni ochlupeni z operacniho pole zastfihovacem

Antibioticka profylaxe (dle typu operacniho vykonu)

Chirurgické myti rukou (alkoholové antiseptické prostredky)

Antisepticka priprava operacniho pole - antiseptika na bazi alkoholu a chlorhexidinu
Pfedoperacni oxygenace pacient( v celkové anestézii

Predoperacni ohtivani pacienta - normotermie

Predoperacni kontrola glykémie
Peroperacni ohfivani a normovolémie

PeroperacCni oxygenace

Vyplach operacni rany (vodnym roztokem PVP-jodu) u Cistych a Cistych kontaminovanych ran

Chirurgické techniky uzavéru rany, Sici materialy s antimikrobidlni dpravou povrchu

Kryti na rany - profylaxe
CiNPT a snizeni vyskytu IMCHV

Vymény kryti — pfevaz , pooperacni oplach rany

Zdroj: KDP Infekce v misté chirurgického vykonu — prevence a |é¢
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Doporucené postupy —
Infekce v misté chirurgického vykonu —prevence
a lécha

Adaptovany doporuceny postup —

World Health Organization. Glpbal guidelines an the prevention of surgical site
nfection. 2018. ISBN: 978-92-4-155047-5

Autofi MUDr. Jan Stryja)
h




Incizionalni podtlakova terapie (ciNPWT) v prevenci

 Podminecné doporuceni (rizikovy pacient, rizikovy vykon) pro pouziti
ciNPWT u operacnich ran s nizkou Urovni dukazu

* World Health Organization. Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection.
World Health Organization. 2018; https://tinyurl.com/taevmpb

| pres slibné vysledky ciNPWT na pokles incidence IMCHV pri souCasnem
stav znalosti neexistuje duvod aplikovat ciNPWT na vSechny pooperacni
rany, zejména s ohledem na prilis vysoké naklady v porovnani s cenou

standartnich kryti

* Apelqvist J, Willy C, Fagerdahl A-M, Fraccalvieri M et al. EWMA document: negative
pressure wound therapy. J Wound Care 2017; 26(Sup3):S1-154.
https://doi.org/10.12968/jowc.2017.26.Sup3.51
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https://tinyurl.com/taevmpb
https://doi.org/10.12968/jowc.2017.26.Sup3.S1

Terapeuticka kryti v prevenci IMCHV

* bariérova funkce

* transparentnost

* retencni schopnost

* semipermeabilita

e absorpcni funkce

e antimikrobialni vlastnosti kryti

Nebyly nalezeny jasné dukazy svedcici pro to, ze by byI jeden typ krytl
ucmneJS| nez druhy ve snizeni rizika vzniku IMCHV, ani ze
operacni rany jakymkoli krytim snizovalo riziko vzniku IMCHV.

Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: preventing and managing surgical site infection across health care sectors. ] Wound Care
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Terapeuticka kryti v prevenci IMCHV

* Randomizovana kontrolovana studie (n=605) porovnavajici efektivitu kryti
impregnovaného dialkylcarbamoyl chloridem (DACC) versus standartni kryti
prinesla dukazy o tom, Ze by DACC kryti mohla byt napomocna v prevenci IMCHV
u pacientek po cisarském rezu ( incidence IMCHV 1.8% versus 5.2%, p = 0.04)

Stanirowski PJ, Bizon M, Cendrowski K, Sawicki W. Randomized controlled trial evaluating dialkylcarbamoyl chloride impregnated dressings for
the prevention of surgical site infections in adult women undergoing cesarean section. Surg Infect (Larchmt) 2016; 17(4):427-435.

* NICE guideline doporucuje zakryti mista incize na konci operacniho vykonu
vhodnym interaktivnim krytim

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Guidance. Surgical Site Infection: Prevention and Treatment of Surgical Site
Infection. London: RCOG Press; 2017

e Rozhodnuti o zpusobu osetfeni operacni rany ma byt zaloZzeno na zkuse
klinika, preferencich pacienta a cené kryti

Dumville_JC, Gray_TA, Walter_CJ, Sharp_CA, Page_T, Macefield_R, Blencowe_N, Milne_TKG, Reeves_BC, Blazeby_J.Dressings for the prev
infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 12. Art. No.: CD003091. DOI: 10.1002/14651858.CD003091.pub4.

Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: preventing and managing surgical site infection across health care sectors. ] Wound Care
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Terapeuticka kryti v prevenci IMCHV

Casové omezena aplikace antimikrobidlnich kryti na operaéni ranu by
méla byt vyhrazena pro specifické klinické situace u pacientt
s vysokym rizikem vzniku IMCHV (s pritomnosti znamych rizikovych
faktoru), kteri podstoupili rizikovy operacni vykon.

Kryti prilozené na operacni rdanu na sale by mélo zustat na misté
minimalné 48 hodin po operaci (nebo déle, pokud to klinicky stav
dovoli, nejdéle vsak 4 dny), pokud nedojde drive k prosaknuti kryti
rannym sekretem nebo nedojde k manifestaci jinych symptom

Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: preventing and managing surgical site infection across health care sectors. ] Wound Care
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Terapie IMCHV

e Casna diagnostika

* Nechirurgicka lécba IMCHV

* Antibioticka a lokalni antimikrobialni terapie rany
* Hyperbaricka oxygenoterapie
* Terapie rany kontrolovanym podtlakem jako standartni postup lécby IMCHV

* Chirurgicka lécba se ridi rozsahem IMCHV

e Povrchni IMCHV — revize rany, odstranéni Siciho materialu, débridement,
drenaz, oplachoveé roztoky, kryti

* Hluboké IMCHV - dtto, revize fascie, NPWT, cilend antibioticka terapig

* Organové/dutinové infekce — hospitalizace, cilend antibioticka teray
drenaz, operacni revize a komplexni lécba dle lokalizace a rozsahu i

Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: preventing and managing surgical site infection across health care sectors. ] Wound Care 2
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Lokalni oSetrovani a terapeuticka kryti IMCHV

e Debridement

* Biocidy ve formé roztok(l / kryti
* Antimikrobialni kryti s obsahem jodu
e Antimikrobialni kryti s obsahem stribra
e Antimikrobialni kryti s povrchové aktivnimi biocidy
* Antimikrobialni kryti s obsahem DACC
* Antimikrobialni kryti s obsahem medicinalniho medu
e Antimikrobialni kryti s aktivnim uhlim
e AbsorbcCni a adsorpcni biokeramicka kryti

Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: preventing and managing surgical site infection across health care sectors. ] Wound Care 2
KDP Infekce v misté chirurgického vykonu — prevence a |éCba, 2022, https://kdp.uzis.cz/



Implementace KDP a edukace pacientu

Jake je reseni?

Nékolik doporuceni (pro odborniky i laiky) — pfed operaci,
béhem operace a po operaci — ke snizeni rizika vzniku
infekce v misté chirurgického vykonu.

STOP INFEKCI V SOUVISLOSTI
S OPERACI

Sad e & r
(OPERACNIM VYKONEM) _—_‘-’_/_ Pred operac

Jak velky je to problem? —————— “ (Tx) =, G @

secientov Noadienta  antbiikapouze  KpAPrave  chirurolokho

U pacientt dochazi k infekcim, pokud se bakterie sprehu & koupel odhuodmench & deziokcikize Tl ko

x 0 ; : .y BRpsE e L oo

dostanou do operacni rany v souvislosti s operacnim i ehorenian  Shsancim

vykonem a péci o ranu.

-
’ =
Béhem operace H J‘f‘

”

Zemé s nizkymi Zemé s vysokymi

a stfednimi prijmy

U vicenez 1 z 10 osob,

- které podstoupi operacni vykon

. v zemi s nizkymi a strednimi
H prijmy, se vyskytne infekci
v misté chirurgického vykonu
(IMCHV).

Riziko vzniku infekce v misté

operaéniho vykonu je 3 az 5Skrat .
vys$8i u osob zZijicich v zemich
s nizkymi a stfednimi prijmy, nez

v zemich s vysokymi pfijmy.

\ U pétiny Zen v Africe, které
» rodi cisarskym fezem,

se vyskytne infekce v misté
chirurgického vykonu.

Infekce v misté chirurgického
vykonu mlze byt zpUsobena
bakterii, ktera je rezistentni
(odolna) na Iébu béznymi
antibiotiky.

Zdroj: KDP Infekce v misté chirurgického vykonu — prevence a lécba, 2022, https://kdp.uzis.cz/

piijmy

V Evropé postihuji infekce
v misté operacniho vykonu vice
nez 500 000 osob s roénimi
naklady az do vyse
19 miliard Eur.

U zhruba 1 % osob
podstupujicich
operacni vykon v USA
se vyskytne infekce
v misté chirurgického
vykonu.
V dusledku infekce v misté
chirurgického vykonu v USA pacienti
stravi v nemocnicich 400 000 dna
navic, s roénimi naklady 10 miliard
dolara.

Infekce v misté chirurgického
vykonu postihuje kazdoro¢né
Zivoty milionu chirurgickych
pacientu a pfispiva k Sifeni
rezistence na antibiotickou lécbu.

Omezte pocet osob na operaénim
sdle a otevirani dvefi.

Oveéite a zajistéte sterilni
chirurgické nastroje a zajistéte

aseptické (sterilni) postupy
v prubéhu operace.

e
\—'——
oo —— Foioperaci

a
- L O
Nepokracujte v antibiotické terapii Sledujte projevy infekce v rané
k prevenci infekce — neni to nezbytné (bolest, teplota, zarudnuti, zdufeni,

a pfispiva to k Sifeni rezistence
(odolnosti) na antibiotika (respektuje
pokyny zdravotnik().

&

L

Sledovani (surveillance) vyskytu
infekce v misté chirurgického vykonu
musi byt nedilnou soudéasti programu
prevence infekcl. -

a

vytok z rany) a pouzZivejte
zdravotniky doporucené kryti rany
(obvaz, naplast).

ouUT Avg
0O o7

f .
\

Spravné pouzivani antibioti

a odpovidajici chirurgické tech
pomahaji zastavit Sifeni reziste
vaéi antibiotiktam,

Tymova prace, spravna kom
zapojeni zaméstnanct podpor
infekce v misté chirurgického

or

2016.




Zaver

* IMCHV jsou preventabilni komplikace poskytovani zdravotni péce. Vyskytu
IMCHV nelze zcela zabranit.

 Existuji evidence-based postupy jak minimalizovat rizika spojena se
vznikem IMCHYV a zefektivnit Iécbu.

* Preventivni opatreni je nutné zamérit predevsim na vysoce rizikové
pacienty a rizikové invazivni vykony.

e Systematické sledovani a dohled nad vyskytem IMCHV ve ZZ
 vytvari tlak na dodrzovani preventivnich opatreni a postupU.
* napomaha snizeni incidence i socioekonomickych dopadu IMCHV.

e Terapie IMCHV (lokalni a systémova)
e Vc¢asna, cilena a adekvatni
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