Prevence infekci v misté

chirurgickeho vykonu

Lenka Fiedlerova




4 N
Infekce v miste chirurgického vykonu

(IMCHV)

* Infekce, ktera se objevi do 30 dnu po operaci,
v pfipadé pritomnosti implantatu do 1 roku

e Patri mezi infekce spojené se zdravotni pécCi (HAI)

o Cetnost IMCHV mezi HAI: 20 — 30%
FN Plzen 2009 — 2015: 23%

e Postihuje 1 — 5% operovanych pacientu

o Patri k nejvice preventabilnim HAI,
jejich po€et muzeme snizit o 30 — 50%




Zdroje a cesty Infekce

o Vétsina IMCHV vznika na operacnim sale —
mikrobialni kontaminace operacniho pole
v prubéhu operace

* NejCasteji k prenosu dochazi endogenni cestou
(mikroorganizmy pochazeji z tela pacienta)

e Méneé infekci vznika exogennim prenosem
o Z prostredi OS — vzduchem
e Prostrednictvim zdravotniku — nejCastéji rukama
e Prostrednictvim pomucek, roztoku apod.




Rizikove faktory vzniku infekce

e Vniknuti mikroorganizmu do operacni rany
neznamena jesté rozvoj infekce, rozhoduje o tom
zejmena
e infekCni davka
e vlastnosti mikroorganizmu (patogenita, virulence)

e aktualni obranyschopnost pacienta

* Rizikove faktory
e na strane pacienta
e na strane chirurgického vykonu




Rizikove faktory

Stres, operace a anestezie zvysuji
riziko infekce nejen v rané

Operacni vykon

Veék Nedostatky v pfedoperacni hygiené
Pridruzena onemocnéni Holeni pred operaci

Nazalni nosi¢stvi STAU Mira kontaminace operacniho pole
Infekce v jiném misté NedostateCna bariéra

Diabetes mellitus Faktory prostfedi OS

Obezita a stav vyzivy Délka vykonu

Koureni Cizorody material




e
Staphylococcus aureus -

nejCasteji puvodce IMCHV

e Schopnost dlouhodobé prezivat
v aerobnim i anaerobnim prostredi

» Osidluje kuzi a sliznice zdravych osob

e Typickou vilastnosti je invazivita

e Schopnost tvorit biofilm (drény, implantaty,...)
» Rezistence kK ATB (MRSA)

* Vyskytuje se u vyznamne casti populace (30%) -
riziko endogenniho i exogenniho prenosu




e

-

KliCova opatreni a postupy

Kratké nehty, ruce i paze bez Sperku

Myti rukou pred vstupem do filtru
Dezinfekce rukou hned po vstupu do filtru
Dezinfekce rukou pred opusténim filtru
Dusledné pouzivani OOPP

Dusledné zavirani dvefi na sal

Rezim prevlékani pfi opousténi OS
Spravny postup dezinfekce operacniho pole
Minimalni poCet osob pritomnych operaci
Spravny rezim vzduchotechniky




Dodrzovani rezimu na OS

Cil vSech opatreni:
e Zachovavat maximalni Cistotu prostiedi #
vcetne vzduchu po celou dobu operace

« Cistotu vzduchu zajisti technika (klimatizace,
filtrace vzduchu, laminarni proudéni,...)

* Nelehky ukol pro vSechny zucCastnene je tento
stav udrzet.




Oddéleni X FNP, IMCHV 16.1.

-17.3.2015

Rizikové faktory pacienta Puvodce infekce 1. zachyt infekce

Nosi¢ STAU
52 let Koureni,DM,
ICHS
16 dni hospit.pred
operaci
B Exkurak
65 let DM +2
komorbidity
C Koureni
60 let DM +2
komorbidity
D ICHS

47 let Exkurak

STAU 7. den
(rana, krev) po operaci

ESCO 19. den
(rana, krev) po operaci

STAU 4. den
(rana, krev) po operaci

STEP 7. den
(rana, krev) po operaci

Spise endogenni
Hospitalizace
77 dni

Spise exogenni
Hospitalizace

41 dni

Susp. vznik na OS
Hospitalizace

50 dni

Susp. vznik na OS
Hospitalizace

28 dni




e Otisky rukou ZP a stéry z prostredi salu
o Zmeéreni Cistoty ovzdusi (provadi se 1x roCne)

e Snizit poCet studentu pfitomnych béhem operace
na maximalné 3 osoby

e Dekolonizace nosni sliznice u nosicu STAU




Faktory poklesu IMCHV

e Trend minimalni invazivity chirurgickych vykonu
(nelze vzdy)

e Pokrok v péeci, prevenci i profylaxi

Ale...

e Multirezistentni mikroorganizmy

o Starsi populace se snizenou obranyschopnosti

» [mplantace cizorodeho materialu

e Imunosuprimovani pacientsi




IMCHV

* Vyznamna pricina morbidity a mortality
chirurgickych pacientu

e Riziko ztraty vysledku predchoziho usili a nakladu

e Zdanlive jednoducha opatreni neni snadné
dodrzovat...

e Maji ale velky dopad — fada konkrétnich pacientu
je usetrena infekce




Dekuji vam za pozornost




