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=== |Infekce spojené se zdravotni peci ( HAI)

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

1,4 mil. lidi v kazdém okamziku na svéteé trpi HAI

HAI :
Zvysuje mortalitu ( 2 mil. lidi rocné)

Prodluzuje
Zvysuje cen

HAI

- UTI

- SSI

- R
mBS|

- Others




+ Moznosti prevence HAI v obecné
=5 roviné:

Vytvaret doporuceni a
guidelines na zakladée
EBM

Implementovat a

zvySovat compliance
téchto doporuceni

Kontrolovat a
vyhodnocovat jejich
ucinnost



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiuj-X2mJ7PAhUHuxQKHZ1dD_IQjRwIBw&url=http://cz.depositphotos.com/13085497/stock-photo-hand-is-showing-three-fingers.html&psig=AFQjCNES9HY5VIuC9iZPmzQorIkCtYLNDQ&ust=1474469448818982

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

N

=== SS|/IMCHV — guidelines, souhrn

Urover extranemocniéni:

Nejvice publikovanym doporucenim je guideline CDC (a HICPAC) z roku 1999. V soucasné
dobé CDC (a HICPAC) pripravuji aktualizaci.

Spojené Kralovstvi (UK) — NICE — vydalo guideline prevence a lécby SSI v roce 2008.

The Centers for Medicare & Medical Services projekt SIP (Surgical Infection Prevention) v
roce 2002 (zaméreno na 7 oblasti operaci).

SCIP (Surgical Improvement Project), mnohaoborova spoluprace, 2003, zaméren na 3
oblasti prevence — odstranovani vlasti/ochlupeni, kontrola glykémie a normothermii
béhem anestézie.

IHI (Institut for Healthcare Improvement) zaméren na 6 preventivnich doporuceni.
JC (Joint Commission) v programu bezpecnosti pacienta.
RGznéa narodni doporuceni / doporuceni odbornych spolecnosti (napf. IFIC).

Uroven intranemocnicéni:

Profesionélové v kontrole a prevenci infekce - schopnych vytvaret doporuceni v prevenci SSI / IMCHV , informovat a
vzdélavat zdravotniky (chirurgy a perioperacni personal) .

Vzdélavani v prevenci SSI / IMCHV pacientl a rodinnych pfislusnik( (srozumitelné a zapamatovatelné).



=== SSI / IMCHV

N X

SSl jsou béznou komplikaci v zafizenich poskytujici akutni péci.

Postihuji 2% - 5% pacient( podstupujicich chirurgicky vykon

Patri mezi nejCastéji se vyskytujici a jsou nejdrazsi infekci spojenou se
zdravotni péci *

Vice nez 60% SSI pfi respektovani doporuceni jsou preventabilni

Kazda SSI prodluZuje hospitalizaci v priméru o 7 —-11 dni

v’ Pacienti s SSI maji 2 — 11 x vyssi riziko dmrti v porovnani s ostatnimi

operovanymi pacienty
77% umrti pacientU s SSI je pfimo souvisejicich s SSI




Faktory ovlivnuijici riziko ziskani SSlI
=55 / IMCHV

FAKULTNf NEMOCNICE PLZEN

Vnitini Vnéjsi

. vék / komorbidity typ operace typ mikro chirurgova zru¢nost ATB profylaxe

*  oObezita délka operace virulence mikro zruénost tymu normothermie

* infekce/koloniz. hemostaza nosni nosicstvi spoluprdce tymu ko glykemie

*  koureni urgentnost koZni nosicstvi hygiena rukou oxygenace

* diabetes technické podm. praxe rukavic pfipr.oper.pole

*  Steroidy uklid rezim na OS odstr.vlast/chlupt
*  malignita angai./zaujeti sterilizace

*  malnutrice/hypoalbuminemie péce o ranu
* radioterapie

*  predchozi SSTI
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=== Doporuceni / guidelines SHEA

* Vroce 2008 SHEA vydava Compendium
strategie prevence HAI pro nemocnice
poskytujici akutni péci (obecna
strategie, CRBSI, UTI, VAP, MRSA, CD a
SSl).

 Vroce 2014 SHEA a IDSA spolecné

publikovali nové védecky podlozené a
praktické doporuceni nejvétsich autorit
v oboru prevence HAI (AHA, APIC a

JC.).

* Doporuceni je ur¢eno pro nemocnice
poskytujici akutni pédi, ale je
pouzitelné i pro ostatni slozky
poskytujici zdravotni péci.



=-=== Strategie surveillance SSI - definice

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

* Pro surveillance se vychazi z definic CDC (povazuiji se jiz za dostatecné
rozsirené).

e CDC vydalo nové definice pro SSI (leden 2016).

- Nezmeénily se klasifikace infekce operacni rany (incizni povrchova, incizni
hluboka, infekce organu ¢i prostoru)

- Nezmeénila se klasifikace operacnich ran (Cistd, Cista kontaminovana,
kontaminovana, znecisténa/infikovana)

- Zmeénila se definicni doba (doba sledovani po propusténi) u infekci spojenych s
operaci, kde byl pouzit cizorody material —z 1 roku na 90 dni

e  Poznamka:

v

* USSI nelze pouzit kritérium ,infekce pritomna pfi prijeti” ani,, v inkubacni dobé” (48 hod
po prijeti), ale kritérium pro sekunddrni BSI ve vztahu k SSI se pouZiva (atributivni interval 3
dny pred dnem vzniku infekce, den vzniku infekce a 13 dni po tomto dni).



=== Strategie surveillance SSI /IMCHV

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

* Metody pfimé

Denni sledovani |ékafem, sestrou nebo specializovanym pracovnikem pro kontrolu infekce

- PovaZovano za zlaty standard, avsak pro praktickou nepouZitelnost / naroCnost se
nepouziva

Metody neprimé

- Kombinace rliznych zpisobl

. - rozbory mikrobiologickych hlaseni

. - sledovani antibiotické preskripce

. - sledovani rehospitalizaci Ci reoperaci

. - sledovani vybranych kédl (diagnéz, vykond, atd.)

. - systémy hlaseni (elektronicky, telefonicky, emailen & |
. - hlaseni pacientem (formular, telefonicky, emailem atd.)

* Nepfimé metody (1- 4) mivaji vysokou senzitivitu ( 84% - 89%) i specificitu (99,8%) v
porovnani ze ,zlatym standardem®. Naopak velmi nizkou senzitivitu mivaji surveillance na
podkladé hlaseni chirurgl a pacientd.

* Nepfimé metody nejsou pouze vhodné pro surveillance povrchovych SSI.
« Radu dat Ize vyhleddvat automatickym vyhleddvacim systémem-z NIS.

*  Pozndmka: dileZité je pravidlo dodrZeni kritérii pro SSI



==+ Doporucené strategie prevence SSI
=== - SHEA

FAKULTNS NEMOCNICE PLZEN
s Zakladni
. - ,basic” - doporuceni, kterd je mozné ,pouzit” ve vSech zdravotnickych zarizenich
poskytujicich akutni péci

J/

s Specialni

- ,Special” - doporuceni, kterd je mozné , pouzit” v pfipadech, kde nejsou zavedeny
zékladni preventivni opatfeni, neni zaveden systém kontroly HAI, ve zvlastnich
situacich (napf. epidemické vzplanuti) nebo u nékterych specialnich postupt

Kazdé doporuceni je doloZeno stupném kvality dukazu:

St. I. — vysoce spolehlivé — pfedpoklad, Ze opatfeni bude mit oCekavany efekt, zaloZeno na
velkém poCtu jednoznaCnych studii (s uzkym intervalem spolehlivosti)

St. Il. — mirné spolehlivé — je pfedpoklad, Ze opatfeni budou mit oCekavany efekt, ale je i
moZznost, Ze nebude/bude mit i jiny, méné studii s urCitymi omezenimi (se Sirokym
intervalem spolehlivosti )

St. Ill. — nizké spolehlivosti — opatfeni mohou mit jiny efekt, dlkazy jsou hodnoceny jako
ne pfilis kvalitni, studie maji urCité nedostatky (velmi Siroky interval spolehlivosti)
ZaloZeno na konsenzu odbornikU.




=== A - Doporuceni , basic“ SHEA

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

*  Stupenl.:

- Spravné zasady podavani ATB profylaxe

- Dodrzovani normotermie v perioperacnim obdobi

- Optimalizace oxygenace tkani

- Kozni dekontaminace operac¢niho pole alkoholovym pfipravkem
- Kontrola hladiny glukdzy u kardiologickych operaci

- Pouiivaniinciznich folii u operaci zazivaciho a bilidrniho traktu

- Pouzivani WHO kontrolniho operac¢niho protokolu

Stupenll.:

- Neodstranovat vlasy/chlupy, jestlize to neni pro vlastni vykon nezbytné nutné, nepouzivat Ziletky
- Kontrola hladiny glukézy u nekardiologickych operaci (tedy zfejmé u vSech ostatnich)

- Zavedeni systému surveillance SSI

- 2vysit ucinnost systému surveillance SSI pomoci automatizace/elektronizace dat

- Implementace postupll a doporuceni v souladu se standardy zaloZzené na dikazech

*  Stupenlll.:

. - Edukace operatér( a ostatnich v opera¢nim tymu o prevenci SSI

- Edukace pacient( a jejich rodinnych pfislusnikd o prevenci SSI

- Vyhodnocovani dodrZzovani nastavenych preventivnich parametrd se zpétnou vazbou



Spravné zasady podavani ATB

R profylaxe

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

Casovani

ATB podavat béhem 1. hodiny pred incizi (aby ATB dosahly max.hladiny ve tkanich). Nékteré studie

upfednostnuji poddvani ATB v rozmezi 0 — 30 min pred incizi pfed podavanim v rozmezi 30 — 60 min
pred incizi.

Pro vankomycin a fluorochinolony jsou povoleny 2 hodiny pfed incizi.

Vybér

ATB vybirat dle nejc¢astéji se vyskytujicich patogen( SSI u daného druhu operace, dle publikovanych
doporuceni a dle specifickych okolnosti operace.

Ukonceni

Profylaktické podavani ATB ukoncit béhem 24 hod po operaci.

(ukonéeni poddvani ATB béhem 24 hod. se doporucuje, i kdyZz nejsou dikazy o zvySovani ATB
rezistence Ci vzniku CD infekce).

Davka

Davkovani ATB prizpUsobit vaze pacienta (napr. dadvkovani mg/kg -zvlast u détskych pacientd, nebo u
obéznich pficist 40% idealni vahy apod.).

Upravovat davku ATB pfi prolongaci operace Ci vétSich ztratach krve.

Uprava davky by méla byt vidy v intervalu 2 polo¢ast ATB.

U kolorektalnich operaci se doporucuje kombinovat celkové parenteralné podavanou ATB profylaxi s
lokalni (oralni). Doporucuje se také mechanicka pfiprava stfeva pred operaci v kombinaci s ordlni ATB
profylaxi. Pouze mechanicka pfiprava riziko SSI nesnizuje.
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= === Normotermie

Dodrzovani normotermie v perioperacnim obdobi tj.35,5 2C a vice.

Kombinaci anestezie (indukuje zhorseni termoregulace) a vystavenim pacienta
nizké teploté operacniho salu u vétsiny chirurgickych pacientl dochazi k hypotermii
— Casto oznacované jako mirna hypotermie (teplota mezi 342C — 362C).

Nasledkem hypotermie o se zvysuje riziko ISS — dochazi:

k pfimému poskozeni funkce neutrofild,
subkutanni vasokonstrikci
hypoxii tkani.

V disledku hypotermie dochazi také ke zvySovani krevnich ztrat (snizeni o 1,62C
vede ke zvySeni krevnich ztrat o 500 ml = 30%), coz vede k nutnosti nahrady
transfuzi, coz opét zvysuje riziko SSI.

Studie jednoznacné poukazuji na snizeni rizika SSI u pacientu s predoperacnim a
perioperacnim ohfivanim a snizenim krevnich ztrat.

Komplikace mirné perioperacni hypothermie jsou uvedeny v tabulce:



Komplikace mirné perioperacni
=== hypotermie

FAKULTNf NEMOCNICE PLZEN

Table 1. Major Consequences of Mild Perioperative Hypothermia in Humans

AT
Consequence amor N [T) homatnermic Hypathemic P
m——)) 5rgical wound infeciion Kuzetal® 200 19 <00
Curation of hospitalzation Kurz ef al*® M 14 121 = Tl 15 days < 001
Intracperative blood loss Schmiedetal®™ 60 16 172031 22+05l < 0.001
Allogensic transfusion requirement  Schmied etal™ 60 1.6 1 unit 8 units =005
Marhid cardiac avents Franketal™ 300 13 1% % <005
Postoperative ventricular tachycardia Franketal™ 300 1.3 24 BY% =005
Urinary ewcretion of nitrogen Carl f &l * 12 15 862 mmol'day 1,738 mmol'day < 005
Curation of vecuronium Heler et al*? a2 28 = 4 min 2 + & min < 0,00
Curation of atracurium Laslie af al ™ 6 30 44 = 4 min {8 7 min < 0.05
Postoperative shivering Just et al® 4 23 W2im-mn"om” 20+80ml-mn-m™ <000
Duration of postanesthetic recovery  Lenhardtetal'™ 150 19 53 + 36 min 84 + 65 min < 0.001
Plasma [norepinephring] Frank st &l * 4 15 330 + 30 pg/mi 480 + 70 pg/mi < 005
Themmal discomfort Kurz gt al™ 4 26 50 10 mm VAS B+ImmVAS <000

Anestesiology 2001: 95 : 531-43, downloaded from:
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/pdfaccess.ashx?url=/data/Journals/JASA/931229/ on 10/06/2016



=== Oxygenace tkani

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

. Podavani kysliku b&éhem a po operaci, zvlasté v kombinaci s dalSimi preventivnimi opatfenimi —
normothermii a normovolumii, vyznamné snizuje riziko SSI.

*  PouZiti 80% 02 v porovnanis 30%02 snizuje riziko SSI 0 39 %. Kyslik byl podavan béhem operace a
prvnich 6 hodin po kolorektalnich operacich polomaskou v mnoZstvi 16l/min.

*  Podavani 80% kysliku nezvySovalo plicni komplikace po jeho poddavani (studie podavani 80% kysliku po
dobu 2 hod po operaci), ani vyrazné neovlivnil dalsi vedlejsi reakce (dokonce zjisténo snizeni UTIl o
1,5%)

L
Table 2. Comparative Outcomes Between High and Low Fio, Groups

30% FIo; 80% FI10, P
(n = 143) (n =148) Value*

No. of patients (26)

— Surgical site infection 35 (24.4) 22 (14.9) .04

Daily ASEPSIS score =20 at any time 37 (25.9) 25 (16.9) .06
ICU admission 5 (3.5) 4(2.7) 74
Time after surgery, mean (SE), d
Bowel function 3.1 (1.7) 3.0 (1.5) .54
First solid food intake 4.4 (2.0) 4.2 (2.2) 57
Walking 4.2 (2.6) 3.9 (2.2) .28
Staples removed 10.3 (3.0) 10.5 (3.6) e
Hospitalization after surgery 10.5 (4.4) 11.7 (7.0) .09

Abbreviations: ASEPSIS, scoring system (Additional treatment, Serous discharge, Erythema, Purulent exudate, Sepa-
ration of deep tissues, Isolation of bacteria, and duration of inpatient Stay); Fio,, fraction of inspired oxygen; ICU,
intensive care unit.

*Wound infections and ICU admission were compared with Mann-Whitney U tests; other data were compared with
unpaired t tests.

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=184704



—=+ Dekontaminace operacniho pole
=== alkoholovym prostredkem

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

...jestlize neexistuje kontraindikace.

*  Alkoholy jsou v pouZiti kontraindikovany v pripadech, kdy nelze zarucit jejich zaschnuti (napf. do vlast),
kdy je vysoké riziko vzplanuti. Dale je kontraindikovan pfi vykonech na sliznicich, oku.

* Alkohol je vysoce efektivni baktericidni pfedoperacni antiseptikum klize — nema ale persistentni
ucinky. Kombinaci alkoholu a vhodnych antiseptik Ize dosahnout zvyseni a prodlouzeni baktericidniho
ucinku. Nejvhodnéjsi pro kombinaci s alkoholy jsou chlorhexidin nebo iodofory. Kterd z uvedenych
kombinaci je efektivnéjsi neni jasné.

- Vjedné randomizované studii (v oblasti chirurgie s charakteristikou operaéni rany tf Il). skupina
oSetfovana chlorhexidinem s alkoholem vykazovala signifikantné méné SSI, nez skupina s povidon
iodem (9,5% versus 16,1%). Chlorhexidin-alkohol byl i¢innéjsi u SSI inciznich povrchovych (4,2%versus
8,6%), ale jiz nikoliv u SSI organu a prostoru (4,4% versus 4,5%). Pro tuto oblast chirurgie je
chlorhexidin - alkohol doporucovan.

- Ve druhé studii byl porovnavan efekt koznich antiseptik (1.- povidon jod, 2. -2%chlorhexidin a 3. jod
povacrylex) u pacientl ,obecné chirurgie”. Vysledek : 1. 6,4%, 2. 7,1% a 3. 3,9% SSI| doplnén zavérem:

v prevenci SSl iodofory uprednosthovat pred chlorhexidinem.

*  Poznamka: hodnocenad koZni antiseptika nejsou smésitelna !



Kontrola hladiny glukozy u

=== kardiologickych operaci

Perioperacni hyperglykémie je spojena s ¢astymi nezadoucimi ucinky po operacich bez ohledu na to,

zda jde o pacienty s diabetem nebo bez

(A)  Adverse events among patients

with diabetes
7
. % O Glucose €180 (n=1729)

& 60 B Glucose >180 (n=2 369)
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Composite  All reoperative In-hospital deaths
infections interventions
Adverse event

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4208433/
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Adverse events among patients
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* D Glucose €180 (n=6512)

B Glucose >180 (n=1013)

1.

Composite  Allreoperative In-hospital
infections interventions deaths
Adverse event



Kontrola hladiny glukozy u
=== kardiologickych operaci

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

*  Pacienti s hyperglykémii, ktefi béhem operace obdrzi insulin, jsou ve stejném riziku nezadoucich
ucinka, jako pacienti normoglykemicti.

. Kontrola hladiny glykémie béhem operace vede téz k vyraznému snizeni rizika Umrti, infekce a
reoperace

Compaosite infection wio insulin .
Composite infection w/ insulin wm

Death wio insulin -
Ceath wia insulin " -

Operative intervention wio insulin | -

Qperative intervention w/insulin ™

050 063 o9 1.00 1.25% 58 200 251 316 358 501

Odds ratio (95% ClI)

. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4208433/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=4208433_nihms636065f2.jpg

Kontrola hladiny glukozy u
=5= kardiologickych operaci

Doporucena hladina glykémie béhem operace a prvni 2 dny po ni je 180 mg/dl nebo nizsi (10 mmol / 1)

Intenzivni pooperacni snizovani glykémie (bliZici se k 110 mg/dl = 6,1 mmol/l) nesniZuje riziko SSI a naopak
vede ke zvySeni poctu nezadoucich ucink( véetné mrtvice ¢i nahlé smrti.

Poznamka:
mg/dl =18 x mmol /| a mmol/l =mg/dl :18

OPERACNI
SAL




=== Incizni folie

FAKULTNf NEMOCNICE N

§

*  Poutziti nepropustné incizni folie je spojovano v vyraznym snizenim SSI —az 0 45% !

*  Doporuceni se vztahuje na vSechny oteviené brisni operace, nékteré prace zdlraznuji i vyznam u vSech
operacnich ran . a Il. tfidy.

*  Poutziti dvou vrstev inciznich fdlii neni jiz spojovano se zvySenim protekéniho efektu.

. Pozndmka:
U operaci, kde ndsledna IMCHV miZe mit devastujici ndsledky, se doporucuje navic pouZit tzv. mikrobidlni zamek —
naneseni specidlni kyanoakryldtové tekutiny, kterd na povrchu kiZe vytvori film, ktery zabrdni pfenosu / migraci
mikroorganizmu z okoli do operacni rany.
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Pouziti kontrolniho seznamu

(checklist -u)

*  Checklist WHO zvysuje compliance dobrych praktik pfi operaci a zvysuje bezpeénost chirurgickych
pacient(, vede ke snizeni komplikaci (v€éetné amrti)

SIGN IN (o be read out loud)
Bafore Induction of anaesthesla

Has the patient confirmed his/her Identity, site, procadure
and consent?

[ wes

Is the surgical site marked?

[0 Wesnot applicabla

Is the anaesthesla machine and medication check complete?
O wes

Does the pattent have a:

nown allergy?

] me

] wes

Diffioult alrw aysasplration rsk?
Mo

[ wes. and equipmentiassistance avallable

Risk of =500ml blood koss (7middeg in children)?
Ko
LD was, and adequate IV accessfluids planned

e

WHO Surgical Safety Che

(adapted for England and Wales)

TIME OUT (7o be read out loud)

Before start of surglcal intervention
e

Have all team bers introduwced Iy

[ wes

|y name and role?

suEenn. Anaesthetist and Reglstered Practitioner
werbally confirm:

[ wWhat is the patient’s name?

[ what procedure, site and position are planned?

Antidpated oritical events

SUrgEeon:

[ #How much blood loss 1s antcpated?

[] Are there any spedfic equipment requirements
or special Investigations?

[ are there any oritical or unexpectad steps you
want the team to know about?

Anaesthetist

[0 are there any patient specific comcerns?

[ what is the patient's ASA grade?

[0 wWhat monttoring equipment and other spedfic
levels of support are required, for example blood?

Nurse/ ODP:

[ Has the sterlity of the Instrumentation been confirmed
{Including Indicator results)?

[ are there any equipment Issuas or concems?

SIGN OUT (To be read out loud)
Bafore any member of the team leaves
the operating room

Reglistered Practitioner werbally confirms with the team:
[] Has the name of the procedure baen recorded?

Has the swrgical site Infection (551) bundle been undertaken?
[ wesmot applicable

= antiblotic prophiylass within the last 60 minutas

= Patlent warming

= Halr remaoval

* Glymmemic control

Date of birth:

MNHS Number:"

=H tha MHS Murster i ot rrsssirisly svailbis, § Sempomry rember shoukt be e until € b

Has WTE prophylaxis been undertaken?
[ esinot applicable

Is essentlal Imaging displayed?
[ esinot applicable
e,

L

[] Has It been confirmed that Instruments, swabs
and sharps counts are complete (or not applicable)?
[] Hawe the specimens been labelled

{including patient namel?

Hawe any equipment problems been identified that
o nead tc-%e addressad?
‘Surgeon, Anaesthetlst and Reglstered Practitioner:
[] 'What are the key concems for recovery and
management of this patlent?

This checklist contains the core
content for England and \Wales

www.npsa.nhs.uk/nrls

National Patient Safety Agency
Mational Reporting and Learning Servioe




7 '_I' Outcomes before and after Checklist Implementation,
—4 According to Site.
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Table 5. Outcomes before and after Checklist Implementation, According to Site.*

No. of Patients Surgical-Site  Unplanned Return to

Site No. Enrolled Infection the Operating Room Pneumonia Death Any Complication

Before After Before After Before After Before After Before After Before  After

percent

1 524 598 4.0 2.0 4.6 1.8 0.8 1.2 1.0 0.0 11.6 7.0
2 357 351 20 1.7 0.6 L1 i6 3.7 B | 0.3 7.8 6.3
3 497 486 5.8 43 46 2.7 16 1.7 0.8 1.4 13.5 9.7
4 520 545 3l 2.6 2.5 2.2 0.6 0.9 1.0 0.6 7.5 55
5 370 330 20.5 3.6 14 1.8 03 0.0 1.4 0.0 21.4 5.5
6 496 476 4.0 4.0 3.0 iz 20 1.9 3.6 1.7 10.1 9.7
7 525 585 13 0.2 1.0 Lir 2.1 1.7 12.4 8.0
] 444 584 4.1 2.4 0.5 1.2 0.0 0.0 1.4 0.3 6.1 36
Total 3733 3955 6.2 3.4 2.4 1.8 11 13 1.5 0.8 11.0 7.0
P value <0.001 0.047 0.46 0.003 <0.001

* The most common complications occurring during the first 30 days of hospitalization after the operation are listed. Bold type indicates values
that were significantly different (at P<0.05) before and after checklist implementation, on the basis of P values calculated by means of the chi-
square test or Fisher’s exact test, P values are shown for the comparison of the total value after checklist implementation as compared with
the total value before implementation.

Haynes AB et al. N Engl J Med 2009;360:491-499.



B — Specialni doporuceni
==== (,nadstavbova“)

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

*  Jsou doporucovany v pripadech, kdy i pres dodrzovani ,.zakladnich” standardnich preventivnich
opatreni (kterd byla uvedena v pfedchozim) dochazi k neakceptovatelné vysokému vyskytu SSI nebo
vzniku vzplanuti .

*  Dle stupné kvality dikaz(:
. I.:

. - skrining STAU a predoperacni dekolonizace u vysoce rizikovych zdkroku (kardiochirurgické
pfip. ortopedické operace)

. - provadéni antiseptickych lavazi

. - sledovat a vyhodnocovat péci na ARO, JIP nebo/a na bézném lGzkovém pokoji

. l.:

. - provadét posuzovani rizik

. - pozorovat (a edukovat) persondl a kontrolovat kvalitu prostfedi operacnich sall



Skrinink STAU a dekolonizace
=== pacientl

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

*  Dekolonizace se doporucuje provadét pouze u kolonizovanych pacientt (k eliminaci STAU).

*  Pro metodu skrininku ¢i dekolonizace neni standardni doporuceni. Vétsina kliniki doporucuje
provadét dekolonizaci kombinované - kGiZi pomoci chlorhexidinu a nosu pomoci mupirocinu .

. Pfedoperacni skrinink STAU a naslednd dekolonizace je velmi efektivni v redukci SSI u nékterych
pacientd.

- 2x snizenim SS| zpGsobenych STAU
- témérf 5 x sniZzenim hlubokych inciznich SSI zptsobenych STAU.

* U dfive provadénych studii zamérenych na cenové porovnani prevence mupirocinem byl zaznamenan
pokles SSI u kardiochirurgickych operaci z 7,3% na 2,8% a prinos 16 633 dolard / pacienta.

. Rutinni predoperacéni dekolonizace nosni sliznice pomoci mupirocinu bez pfedchoziho skrininku se
nedoporucuje pro zdokumentovanou rezistenci STAU k mupirocinu .

. (Dolozeno praci z roku 1996: rezistence u STAU — MRSA: 1990-2,7%, 1991 —8,0% 1992 —61,5%,
1993 - 65% )

* (poznamka: existuji i studie, které popiraji vliv dekolonizace nosi¢stvi STAU na snizeni SSI, a také prace,
které nepotvrzuji vznik rezistence k mupirocinu)



Antiseptické lavaze

FAKULTNf NEMOCNICE PLZEN

*  LavaZe dutin jsou béznou chirurgickou praxi, ale roztoky pouzivané pro vyplachy se lisi.

*  Vétsina chirurgll vérfi, Ze nejvice ucinny je povidon — jod.

*  Vroce 2010 byla provedena rozsahla metaanalyza se zavérem, Ze intraoperativni aplikace PVPJ ma
vyrazny efekt na prevenci SSI v porovnani s lavazi neantiseptickou.

Relerance Felative risk Ralative nsk

Gilmere and Sandarson™ e 035 (0-15, D084)

Glimera at al® 022 (0-01, 4-48)
Galland sl al = 024 [0-55, 1-61)
1-06 (0-67, 1-67)

Fostar et af =
o
= T
Sindular and Mason™ s [ e 019 (0-09, 0-42)
- !
= i

Aogers af al®’ 0-43 (0-14, 1-20)
Sindelar and Mason™ 012 (002, O54)

Galla and Homeslay™ —] 116 (0-53, 2:56)

Walsh et ai®" 4[;]— 0-73 (0-48, 1-14)

Galland et al® ]— 1-03 (0-51, 2-07)

Sherlock et al ™! _ 082 (0-24, 1-56)
Sindelar ef al = 1 : 023 (0-05, 1.01)
Chang eral™ o i 0-08 (0-00, 1-40)
Cheng ef al > f 0-07 (0-00, 1:15)
Harihara of al™ — & 038 (0-40, 2-42)
Glmera arned Martin® —{ 051 (0-28, 098]

058 (031, 1+11)
1-45 (0-82, 2.54)
074 (0-45, 1.24)
0457 (084, 1.48)
0-40 (0-18, D50)

Stokes ef al™ _Ej_

MoCluskey™ | —
Pollock af al*

De Jang et ai ¥ i
Gray and Lea®'

e

Haig®® —|____|—: 036 (0-23, 064)
Vallance and Waldron*? :—[ 1.02 (0-68, 1-58)
Kokavec and Fristakowa ™ o i 0-18 (0-01, 3-37)
Crverall . 064 (0-51, 0:&2)
1 1
-1 1 10
Fawvaurs PV Ralative risk Fawvaours no PV

. http://www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.7212/full


http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/figures/doi/10.1002/bjs.7212

Pooperacni péce na ARO /JIP /

=——— luzku

V prevenci SSI na jednotkach pecujicich o pacienty po operaci se u persondlu zaméfit na:

Hygienu rukou — u zdravotnik( bezprostfedné pecujicich o pacienty

DodrZzovani zasad spravné péce o chirurgickou ranu

Kontrolu kvality prostiedi se zamérenim na pfimou kontrolu kvality ¢isténi / dklidu
Mechanismy zpétné vazby k personalu poskytujicimu péci




==

=== Nedoporucovane postupy

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

Pristupy, které by nemély byt povazovany za béZnou soucast prevence SSI / IMCHV:
*  Stupenl.:

+* Neoddalovat chirurgickou operaci pro zlepseni nutrice.

*  Predoperacni parenterdini poddavani vyZivy neredukuje riziko SSI/IMCHV.

*  Enterdlni poddvani ,,imunomodulacni diety” s argininem a /nebo glutaminem pred / po operaci sniZilo
vyskyt SSI.

% Rutinné nepoufZivat antiseptické incizni folie / kryti
*  Studie nepotvrdily, Ze impregnované folie / kryti snizuji cetnost SSI /IMCV.

*  Stupenll.:

¢ Rutinné nepouZivat vankomycin v ATB predoperacni profylaxi

*  Vankomycin by mél byt pouze pouzivan cilené u vybranych indikaci (pri zvySeném vyskytu SSI zptisobené
MRSA, u rizikovych pacienti MRSA a u rizikovych pacientt s implantdty).

*» Rutinné nepouzivat antiseptiky impregnované Siti.
*  Nékteré studie dokladaji snizeni SSI aZ o 50%, jiné (metaanalyzy) toto nepotvrzuji, naopak nékteré
poukazuji na vyssi vyskyt dehiscenci pfi pouZiti impregnovaného materidlu.

. Pozndmbka: dopad rutinniho pouzivdni antiseptiky impregnovaného siti na vznik rezistence nebyl zkoumdn



=== Nevyresené otazky
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v' Pfedoperaéni koupel s prostfedky obsahujici chlorhexidin

* - Predoperacni koupel s chlorhexidinem snizZuje bakteridlni kolonizaci na klzi, Zadna studie vsak
jednoznacné nestanovila snizeni SSI /IMCHV.

* -6 kontrolovanych studii, kde byla pouZzita 4% chlorhexidinova koupel / sprcha, bylo podrobeno
analyze se zavérem, Ze prinos v prevenci SSI / IMCHV nebyl zjistén.

. Pozndmka: Maximdlni efekt antiseptik na kiZe Ize doséhnout zaschnutim na kiZi. Nové postupy s predoperacni koupeli
(véetné tkanin napusténych HCG) jiZ byly zkouseny, predbézné vysledky jsou slibné, ale data jsou jesté nedostatecnd pro
podporu tohoto doporucent.

v' Predoperacni intranasalni a pharyngealni aplikace chlorhexidinu

* - Ackoliv studie poukazuji na vyznam predoperacniho pouziti nosniho krému s CHG doplnéného o
vyplachy dutiny Ustni, vzhledem k tomu, Ze v USA FDA neschvalilo tento prostfedek a neni na trhu
komeréné dostupny, neni tento postup doporucen.

v' PoufZiti gentamicin - kolagenové houbicky (vyvinuty pro kolorektalni a kardiothorak. operace)

* - Gentamycin-kolagenové houbicky prokazatelné snizuji riziko SSI /IMCHV u kolorektdlnich a
kardiothorakalnich operaci, ale vzhledem k tomu, Ze v USA FDA neschvdlilo tento prostredek, neni
tento postup doporucen.



=== Ukazatele kvality

Jsou urceny / vytvoreny pro interni hodnoceni kvality poskytované péce (nikoliv pro externi hlaseni)

Compliance antibiotické profylaxe
spravné podana ATB profylaxe

% spravnych ATB profylaxi = x 100
vSechny operace daného typu

Compliance odstraniovani vlast / chlupt
spravné odstranéné

% spravnych odstrariovani vlast / chlupl = x 100
vSechny operace daného typu

Compliance perioperacni kontroly glykémie ( u kardiologickych operaci)
spravné glykémie

% spravnych glykémii = x 100
vSechny operace daného typu



FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

Nejzakladnéjsim principem prevence HAI a tedy i SSI/IMCHYV je zodpovédnost.

Zodpovédnost na vSech zainteresovanych stupnich — management nemocnic, vlastnich poskytovateld
péce (Iékard i NELZP - rovnéz se svoji hierarchii), tak i profesionalnich pracovnikd v kontrole a prevenci
infekci.
V prevenci HAI by mély byt stanoveny priority a tomu podminény i nevyhnutné personalni zdroje,
vybaveni a vzdélavani.
Preventabilita HAI je pomérné vysoka ( SSI — 60%) za predpokladu implementace doporuceni do praxe.
Implementace doporuceni je velmi obtizny proces: navrhovany je postug
O Engage — zapojit, zaangaZovat — musi byt jasna shoda, proc je prevence SSI/IMCHYV tak
vyznamna v péci o chirurgického pacienta.
O Educate — vzdélavat,vychovavat — je nezbytné na vsech Urovnich, véetné pacienta a jeho
pribuznych.
O Execute — vykonat, spustit — odstranovat prekazky a posilovat vztah k védecky
podloZzenym doporucenim.
0 Evaluate — vyhodnotit — implementaci a ucinnost doporuceni .



