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Prevence SSI

Infekce v misté chirurgického vykonu

Dana Vaculikova



SSI - Surgical Site Infection

Infekce v misté chirurgického vykonu jsou infekce, které vznikaji v rané
v epidemiologické souvislosti s chirurgickym vykonem.

Patri k druhym nejcastéjsim infekcim spojenych s poskytovanim
zdravotni péce.

Identifikace SSI je slozitéjsi nez identifikace ostatnich NI. Nejnovejsi
trendy v osetrovani a léCeni nemocnych jsou stanoveny na zkracovani
doby hospitalizace pacientu, proto je primérna délka hospitalizace u
planovanych vykonu pacientl na chirurgickém oddéleni 4-5 dnu
(l0zkovy fond KZ, a. s.). Vyjmuti steht operacni rany je vSak provadéno
7-10 den od operacniho vykonu a muze byt provedeno v jiném ZZ.




°revence SS|
-aktory ovlivnujici hojeni ran - loka

ni

Oplkolnost pacienta, jako hostitele, zavisi na klinickém stavu pacienta pred chirurgickym
vykonem.

Prokrveni tkané. Jedna se o zdaleka nejdulezitéjsi faktor.

Poruchy tepenné cirkulace, ale i zilniho odtoku jsou pricinou prodlouzeného hojeni hlavné na
dolnich koncetinach (chronicka zZilni nedostatecnost, obliterujici arteriosklerdza

Charakter rany. Dobre se hoH'l' rany rezne a secné. Obtizne se hoji rany zhmozdené nebo trzne
zhmozdéné, rany typu decolement, rany kousnutim. Rany strelné jsou vzdy infikované.

Lokalizace rany. Rany na bérci, na zadech se hoji hufe vzhledem k charakteru kuZe. Rany v
trisle vzhledem k bakterialni zatezi.

Infekce v rané.
Nedostatek klidu pro hojeni (rany na zadech).
Cizi télesa v rane.

Nevhodlm'/ zpusob chirurgického osSetreni (sutura pod tahem) a nespravna volba Siciho
materialu
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~aktory ovlivnujici hojeni ran - celkovée

anémie — zde je duleZitéjsi hypovolémie a hypoperfuze tkané nez hematokrit

vek

kortikosteroidy — ovlivnuji vsechny faze hojeni rany. Tlumena je zanétliva faze, je snizena
produkce kinint, cytokinin( a jiné

chemoterapie — meéla by byt odlozena alespon 7 dni po operaci

imunosuprese

Diabetes mellitus — neuropatie, vaskulopatie,

malnutrice, obezita

radioterapie

kolonizace mikroorganizmy

koexistujici infekce na vzdaleném misté

vyssi pocet zakladnich diagndz pri prfijmu

délka pfedoperaéni hospitalizace SN E |_|

EPIDEMIOLOGIE A HYGIENY




Prevence SSI

1. Predoperacni

e Komplexni posouzeni stavu budouciho operanta s identifikaci rizikovych faktoru
(celkovych i lokalnich)

» Zapojit pacienta do pripravy, spravné poucit, informovat o pribéhu hospitalizace
(pacientské akademie ..)

2. Intraoperacni (perioperacni)
* Eliminovat operacni rizika

3. Pooperacni

* Eliminovat pooperacni rizika — spravné kryti, prevazy asepticky. Pacienta poucit,
jak se chovat k rané (sprcha ano/ne, kdy? Nesejmout sdm kryti ..)




Prevence SSI - predoperacni prevence

* co nejkratsi hospitalizace pred operacnim vykonem

e v ramci bezprostredni predoperacni pripravy — koupel nemocného,
dekolonizace jako rozsirena predoperacni priprava

e predoperacni holeni mista chirurgického vykonu vecer pred operaci
Ziletkou/britvou je spojeno s vyrazné vyssim rizikem infekce nez pfi
pouziti nuzek, depilacnich prostfedku, Ci specialnich stfihacich strojku
(clipper)

* Antibioticka profylaxe (spravneé nastavena), jako dalsi preventivni krok
je aplikace vybranych antibiotik s cilem snizit riziko vyskytu SSI.
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Prevence SSI - Intraoperacni (perioperacni)
orevence

Spravné chirurgické myti a chirurgicka dezinfekce rukou operacniho tymu

operacni tym i tym anesteziologa musi mit pri vstupu na operacni sal nasazenu
ustenku, ktera plné zakryva Usta i nos, neodklada ji po celou dobu operace,
operacni cepice musi zakryvat vsechny vlasy

spravna priprava operacniho pole na operacnim sale,
predevsim dodrzeni doby expozice dezinfekéniho pripravku

a zahajeni operace ne drive nez dojde k jeho plnému zaschnuti.
Pouziti incizni folie, antibakterialni zamky

precizni chirurgicka technika, kontrola krvaceni, dostatecny prisun krve do tkani
(oxygenace) a zpusob uzavreni rany

operacni vykon delsi nez 1 hodinu - vznika SSI u kazdého patého pacienta a toto riziko je
1,6 krat vyssi nez u pacientl operovanych kratsi dobu.
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Prevence SSI - Intraoperacni (perioperacni)
prevence

* hypotermie pacienta - Pokles teploty jadra téla pod 36 °C
vyvola vazokonstrikci, ktera pusobi pokles dodavek kysliku do tkani

e pouziti drenaze s uzavrenym systémem nasavanim a také zavedeni
drenaze pres bocni incizi je vhodnéjsi nez jeji zavedeni pres operacni
ranu- doba trvani drenaze, ¢cim déle drenaz trva, tim vetsi je
pravdépodobnost pruniku infekéniho agens do drénu

* bezpecné operacni nastroje a pomucky potrebné k operacnimu
zakroku

* kvalita ovzdusi v prostredi operacnich salu
* minimalizace poctu personalu na sale.
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Prevence SS| - Pooperacni prevence

operacni rana, ktera byla primarné uzavrena, je kryta sterilnim krytim

nejlépe 48 hodin po operacnim vykonu

zasady asepse pri prevazech a pri jakémbkoli kontaktu s mistem
chirurgického vykonu

spravna hygiena rukou !!!
poucit pacienta jak se chovat k rané
spoluprace fyzioterapeuta, nutricni terapie




Dekuji za pozornost



