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== Infekce spojené se zdravotni péci ( HAI ) /
nozokomialni nakazy (NN)

e V soucasnosti v kazdém okamziku na svéte trpi HAI
1,4 mil. lidi

HAI :

ZvySuje mortalitu ( 2 mil. lidi ro¢né)

Prodluzuje hospitalizaci (1 — 30 dni)

ZvysSuje cenu poskytované péce ( 4,5 bil.S / rok, 513 700 S / hodinu a 8 000 $ / kazdou minutu)

HAI

UTI
SSi
RI

m BSI
Others




=== IMCHV / SS|

e IMCHV/SSI jsou béZznou komplikaci v zatizenich poskytujici akutni péci.

v’ Postihuji 2% - 5% pacientd podstupujicich chirurgicky vykon
v Patfi mezi nejcastéji se vyskytujici a jsou nejdrazsi infekci spojenou se
zdravotni péci *

v’ Vice nez 60% IMCHV/SSI pfi respektovani doporuceni jsou preventabilni
v' Kazda IMCHV/SSI prodluzuje hospitalizaci v praméru o 7 — 11 dni

v Pacienti s SSI maji 2 — 11 x vy$si riziko Umrti v porovnani s ostatnimi
operovanymi pacienty

v' 77% Umrti pacientl s SSI je pfimo souvisejicich s SSI, u infekci organu a
prostoru az 90% !

v' Mimoradné disledky pro kvalitu Zivota v mnoha pripadech i invalidita

AN

Verejnosti nejcitlivéji vnimané

* V porovnani s jinymi komplikacemi jiz tomu tak neni



=== |MCHV/SSI v Evropé

. V letech 2010 — 2011 provedla ECDC prevalenc¢ni studii IMCHV/SSI podle
vybranych typu operace:
- operaci tlustého streva 9,5%
- CABG 3,5%
- SC (sekce Caes.) 2,9% — SURVEILLANCEREPORT
- cholecystektomie 1,4%
- kycCelnich nahrad 1%
- kolennich nahrad 0,75% sie Ifections In Europe
2010—- 2__011
Pozndmka:
. V zemich s nizkymi i strednimi prijmy se vyskytuji nejcastéji a postihuji

vice neZ 1/3 vsech operovanych.




Moznosti prevence HAlI / NN v
S == obecné rovineg:

Vytvaret doporuceni a
guidelines na zakladé
EBM

Implementovat a

zvysovat compliance
téchto doporuceni

Sledovatovat a
vyhodnocovat jejich
ucinnost
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=== |MCHV /SSI - guidelines, souhrn

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

1. Nejvice citovanym 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 IéCby SSI v roce 2008.

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

4. SCIP (Surgical Improvement Project), mnohooborova spoluprace, 2003, zaméren na 3
oblasti prevence — odstraniovani vlast/ochlupeni, kontrola glykémie a normotermii béhem
anestézie.

5. IHI (Institut for Healthcare Improvement) zaméren na 6 preventivnich doporuceni.

JC (Joint Commission) zahrnul do programu bezpecnosti pacienta.
7. Rzna narodni doporuceni / odbornych spolecnosti (napt. IFIC, Health Protection Scotland

bundle, The Royal College of Physicians of Ireland a dalsi a dali...). V CR knizné kapitoly v
Prevence NN v klinické praxi, 2006, a ATB politika a prevence infekci v nemocnici, 2014)

8. SHEA /IDSA v roce 2008 — Strategie prevence IMCHV / SSI v akutni pécdi,

aktualizace v roce 2014 ]
9. WHO v roce 2009 - Guidelines pro bezpecnou chirurgii (Guidelines il I ‘
for safe surgery); v roce 2016 - Globalni guideline pro prevenci SSI. U



==+ Doporucene strategie prevence
=== IMCHV / SSI— WHO a SHEA

Kazdé doporuceni je doloZzeno stupném kvality dikaz(:

St. I. — vysoce spolehlivé — predpoklad, ze opatfeni bude mit ocekavany efekt,
zalozeno na velkém poctu jednoznacnych studii (s Uzkym intervalem
spolehlivosti).

WHO - doporuceni ,,strong”

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

Ill

WHO — doporuceni ,,conditiona

St. lll. — nizké spolehlivosti — opatfeni mohou mit jiny efekt, diikazy jsou
hodnoceny jako ne pfilis kvalitni, studie maji urcité nedostatky (velmi Siroky
interval spolehlivosti) ZaloZzeno na konsenzu odbornik.

WHO — doporuceni ,,NA —non applicable”
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= === Kardiochirurgické oddéleni FN Plzen

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

Soucast kardiocentra. Poskytuje specializovanou zdravotni péci pacientim s
chorobami srdce a cév v celém spektru kardiochirurgickych vykonu (zachovné
operace chlopni, |éCba fibrilace sini, revaskulariza¢ni operace)

Vsechny lékarské specializace na jednom pracovisti (anesteziolog, perfuzionista,
chirurg, intenzivista...)

Pocet lUzek:

JIPeeiiiee e, 10 (z toho izolac¢ni lGzka JIP...............2)
standardni:............ 24 (z toho intermedidrni.................... 6)
Pocet pacientl za rok............ 650 (pocet planovanych operaci cca 80%)

Hlasené IMCHV:

o2 ooz laoie lais  aoi
17 7 5 3 15



=== \/ybrana doporuceni WHO a SHEA

stupen |. — strong:

predoperacni dekolonizace nosi¢t STAU pred kardiothorakalni a ortopedickou
operaci

neodstranovat vlasy/chlupy, jestlize je to nevyhnutné, musi byt odstranény
pouze kliprem, holeni je silné nedoporucovano v jakémbkoliv ¢ase pred operaci

spravné zasady podavani ATB profylaxe, striktni nedoporuceni prodluzovat
profylaktické podavani ATB

chirurgické myti a dezinfekce rukou (myti antiseptickym mydlem nebo
alkoholovou dezinfekci)

koZzni dekontaminace operacniho pole alkoholovym pfipravkem

dodrzovani normotermie v perioperacnim obdobi

optimalizace oxygenace tkani

kontrola hladiny glukézy u kardiologickych operaci

pouZivani protektoru okrajll operacni rany u operaci zazivaciho a biliarniho
traktu

pouzivani WHO kontrolniho operacniho protokolu




Predoperacni dekolonizace nosicu STAU

Doporuceni : pacienti se znamym nosnim nosicstvim STAU by méli pred
rizikovou operaci (kardiothorakalni a ortopedicka) obdrzet perioperacni nosni
aplikaci 2% mupirocinu s nebo bez antiseptického (CHG) myti

Pro metodu skrininku neni_standardni doporuceni (provadét na podkladu
narodnich doporuceni, kapacitach mikrobiologickych laboratori a finan¢nich
moznostech)

Dekolonizace se doporucuje pouze u nosnich nosict STAU (ale téZ u nosicu jiné
lokalizace, predchozi infekce STAU a nosi¢u komunitni MRSA)

Predoperacni koupel /sprcha je povazovana za dobrou klinickou praxi, mize byt
pouzito mydlo nebo antiseptické mydlo

Vétsina klinik( doporucuje provadét dekolonizaci kombinované - kiizi pomoci
CHG (jiného antiseptika) a nosu pomoci mupirocinu (jiného antiseptika)

Nebylo formulovano doporuceni pro ubrousky napusténé CHG (jednak nejsou
dostatecné dlkazy o vlivu pouziti téchto ubrouskl na incidenci IMCHV/SSI,
jednak se objevily nezadouci reakce po pouziti CHG). Ubrousky napusténé CHG
jsou doporucen pouze pro zemeé s omezenymi zdroji vody




= === Predoper. dekolonizace nosi¢u STAU KCH
e Skrining : rozsah — krk + nos, doplnéno pfip. koZznim loZiskem (jinak se klze
neprovadi)
a) provede prakticky lékar.....velmi malo
b) provadi KCH v den pfijmu — potom pfi operaci vétSinou neni vysledek
c) pred nahradou chlopné je rozsahlejsi — fokusy, trva i 3 dny, vysledky jsou

Dekontaminacni koupel: myti ve sprse veCer mydlem, vecer i rano
dekontaminace na mista incize (na hrudnik a nohu véetné tfisla)

Dekontaminace prfipadného nosicstvi: dekontaminacni nosni gel vecer a rano, po
operaci jesté 3 dny, v pfipadé nosicl se pokracuje v kiife do konce hospitalizace
(cca 6 dni)



=== (Qdsranovani vlast / chlupt

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

* Doporuceni: Vlasy / chlupy pred operaci neodstraniovat, nebo, jeli to nezbytné
nutné, odstranovat pouze pomoci strojku klipru. Holeni je silné
nedoporucovano

Poznamka: mezi neodstrariovanim a stfihdnim nebyl shleddn rozdil, avsak
neodstranovani se kolegiu jevi prirozenéjsi

* Doba odstranovani vlast / chlupl nebyla stanovena, nebyl shledan rozdil, mezi
odstranovanim vecer pred operaci nebo rano v den operace. Drivéjsi doporuceni
odstranovat co nejkratsi dobu pred operaci vsak nebylo popreno a jevi se

vvvvvv

* Pro misto odstrafiovani neni doporuceni, ponechdno na zavedenych zptsobech
(je mozné i doma)



=-=== (dsranovani vlasu / chlupt KCH

Odstranuji se vecer pred operaci

Pouziva se klipper (hlava na jedno pouziti)

Provadi se na ldzku ( v predsali pripadné korekce Ziletkou, minimalné)




FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

==

Spravné zasady podavani ATB profylaxe

Doporuceni:

Casovani : ATB poddvat béhem 1. hodiny pfed incizi (aby ATB dosahly max.hladiny
ve tkanich). Nékteré studie uprednostiuji podavani ATB v rozmezi 0 — 30 min pred
incizi pred podavanim v rozmezi 30 — 60 min pred incizi. (Pro vankomycin a
fluorochinolony jsou povoleny 2 hodiny pred incizi.)

Vybér : ATB vybirat dle nejéastéji 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.(Ukoncéeni
podavani ATB béhem 24 hod. se doporucuje, i kdyZ nejsou dlkazy o zvySovani ATB
rezistence Ci vzniku CD infekce). Prodlouzeni profylaktického podavani ATB se
striktné nedoporucuje

Davka: Davkovani ATB prizpusobit vaze pacienta (napf. u obéznich pfricist 40% idealni
vahy ). Upravovat davku ATB pfi prolongaci operace Ci vétSich ztratach krve



Spravné zasady ATB profylaxe KCH

Vybrané ATB (amoxicilin klavulanat) je posilano na OS s pacientem, podava se
soucasné s uvodem do anestezie — cca 30 min pred incizi

Druha davka se podava do mimotélniho obéhu (operace trvaji cca 3 — 5 hod.)

Pri skutecné vyznamné obezité se zvysSuje 1. i 2. davka

Profylaxe trvd — bez ciziho materidlu 24 hod, s pouzZitim ciziho materidlu (i
biochlopen) se prodluzuje na 3 dny

U nosi¢t MRSA se pridava do profylaxe vankomycin

U rizikovych pacient( se do sutury vklada péna s gentamycinem (Garamycin)



=£=Z
=== Chirurgické myti a dezinfekce

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

e Chirurgicka pfriprava rukou je hodnocena jako ,Zivotné“ dilezitad zvlasté v
pripadech nehod sterilnich rukavic

 Doporuceni : Chirurgickou pripravu rukou provadét mytim antiseptickym
mydlem a vodou nebo pomoci vhodného alkoholového dezinfekéniho pripravku
pred nasazenim sterilnich rukavic

* ,Vhodny” znamena ucinny, prficemz neni specifikovan konkrétni (nejsou
dostatecné srovnavaci studie vztahu prostredek vs. IMCHV/SSI)

* ,Vhodny” prostfredek by mél mit prokazatelné ucinnosti (odpovidajici
mezinarodnim /EN 12 791/ptip. narodnim normam)

* Chirurgicka priprava rukou je uvedena v doporuceni WHO zr. 2009 (WHO
guidelines on hand hygiene in health care )



=sZ
=== Chirurgické myti a dezinfekce KCH

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

e Vedeni pracovisté dba na peclivou pripravu rukou pred operaci

* Respektovdana mezinarodni a narodni doporuceni zpracovana do materiall
rizené dokumentace

* Dezinfekcni prostredky schvdlené na chirurgickou dezinfekci rukou (cit. EN)

* Soucasti je i metodika spravného nasazovani sterilnich rukavic (a jejich bezpecné
sundavani
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Dekontaminace operacniho pole ....

Doporuceni: k pripravé operacniho pole se doporucuje alkoholovy dezinfekéni
prostredek (WHO s CHG)

.....pouze u dospélych pacientl a

.....jestlize neexistuje kontraindikace

Pozndmka: Nejcastéji byvad ucinnost v prevenci IMCHV/SSI srovndvdna mezi CHG
a PVP-J. Ktera z uvedenych kombinaci je efektivnéjsi neni jasné. U CHG se
objevily informace o neZddoucich ucincich

e Alkoholy jsou v pouziti kontraindikovany v pripadech, kdy nelze zarucit jejich
zaschnuti (napf. do vlasa), kdy je vysoké riziko vzplanuti. Dale je kontraindikovan

pfi vykonech na sliznicich, oku , stf. ucha a u novorozenctl. Nemél by pfijit do
kontaktu s mozkem.

* Koncentrace se neuvadéji z divodu velkého rozpéti v riznych studiich (isopropyl
alkohol 70-74%, iodofory 0,7 — 10% a CHG 0,5 — 4%)



==£5 Dekontaminace operacniho pole KCH

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

* Provadi asistujici |ékar (neprevlecen)

e Operacni pole se dekontaminuje alkoholovym roztokem PVP —J. Pri alergii na J
(velmi vzacné) smés alkohold a peroxidu vodiku

« Siroké okoli, od centra k periferii

* Expozice (porad vihké) hrudnik 2 min., na koncetinach 4 m in. v trislech nejdéle
cca 6 min.

OPERACNI
SAL




FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

=X

== Normotermie

Doporuceni: pouzivat zahrivani pacienta béhem pobytu na OS a béhem
vykonu (dodrzovat normotermii v perioperacnim obdobi — 35,52C a vice)

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

Nasledkem hypotermie o se zvysuje riziko ISS — dochazi:
-k pfimému poskozeni funkce neutrofilt,
- subkutanni vasokonstrikci
- hypoxii tkani

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

Komplikace mirné perioperacni hypotermie jsou uvedeny v tabulce:



Komplikace mirné perioperacni hypotermie

Table 1. Major Consequences of Mild Perioperative Hypothermia in Humans

A
COnsEqUENe ahr - N [Q) Namatnemic Hypathemic p
— 5.ryical wound infecton fmetal™ 200 19 2 001
Curation of hospitalization Kuzetal® 200 18 121+ 4.4 00 T = 6.5 days <0
Intracperative blood loss Schmiedetal® 60 16 172031 22+051 < (.00
Mlogenaic transfusion requirement  Schmisdetal™ 60 16 1 unit 8 units < 005
Morbid cardiac events Franketal™ 300 13 1% % < (05
Postoperative ventricular tachycardia Frank efal™ 300 13 24 A% < 005
Urinary excretion of nitrogen Carli ef 2. 12 15 062 mmol/day 1,798 mmok'day < (.05
Duration of vecuronium Heier af 2™ il 28 = 4 min B2 + 8 min < 000
Duration of atracurium Leclie gt ol 6 30 44 = 4 min B8 + 7 min < (.05
Postoperative shivering Just et al"® 4 23 Wim-mn"-m® 20=60ml-min-mT <000
Duration of postanesthetic recovery  Lenhardtetal™ 150 19 53 + 36 min 04 + 65 min = 0.0
Plasma [narepinephrng] Franketal® T4 15 330 £ 30 pog/mi 460 + 70 po/mi < (.05
Themal discomfort Kuzetal™ 74 28 50 = 10 mm VAS B+ImmVAS < 00N

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



=== Normotermie KCH

Na operacnim stole se jiz nechladi, ale vyhfivaci podlozka nestaci pacienta
dostatecné ohrivat

Operace s mimotélnim obéhem pomahaji zahfivanim tekutin

Pro hypotermii je nejrizikovéjsi ¢ast operace po odpojeni mimotélniho obéhu do
uzavreni hrudniku (nejvétsi ztraty tepla primo operacni rdnou

Na konci vykonu je télesna teplota pacienta 342C

Na JIP intenzivni ohfivani elektrickou pfikryvkou s uhlikovymi vidkny

Ohfrati pacienta na JIP na 362C a vice za cca 2 hod.



=== Oxygenace tkani

Doporuceni: dospéli pacienti podstupujici operacni vykon v celkové anestézii by

meéli dostavat 80% frakci kysliku béhem vykonu a pokud je to mozné jesté 2-6
hod. po vykonu. Plati pouze pro dospélé pacienty

Podavani kysliku béhem a po operaci, zvlasté v kombinaci s dalSimi
preventivnimi opatfenimi — normotermii a normovolumii, vyznamneé snizuje
riziko SSI

Pouziti 80% O2 v porovnani s 30% O2 snizuje riziko SSI cca 039 %

Zadné studie neuvadséji vyrazné plicni komplikace podavani 80% kysliku, ale
nutno zohlednit nebezpeci podavani takto vysoké frakce kysliku u plicnich
onemocnéni (CHOPN, atelektazy)

Asociace mezi rlznymi typy operaci a oxygenaci tkani nebyly shledany



=-=== Oxygenace tkani

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

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

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

30% Fio, 80% Fio, P
(n=143) (n =148) Value*
— No. of patients (%)
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) g1
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



=== Oxygenace tkani KCH

e Béhem operace se sleduje PO2 v arteridlni krvi

* Pri mirném snizeni se zvysi odpor na konci vydechu . Jde o metodu roztazeni plic
(hrozi atelektaza)

* Pfivyznamnéjsi hypoxii se zvysi saturace ve vdechovaném vzduchu treba az na
100%, pouze na nezbytné nutnou kratkou dobu

* NaJIP se pouziva kyslik pouze v pripadé hypoxie, vétSinou 50%



== Kontrola hladiny glukozy

Doporuceni: doporucuje se peclivé sledovani hladiny glukézy v priibéhu operace

u diabetickych i nediabetickych pacientt

Neni definovana idealni hladina glukdzy, doporucena hladina glykémie béhem
operace a prvni 2 dny po ni by méla byt 180 mg/dl a nizsi (=10 mmol /)

Intenzivni pooperacni snizovani glykémie (bliZici se k 110 mg/dl = 6,1 mmol/l)
nesnizuje riziko SSI a naopak vede ke zvySeni poc¢tu nezadoucich ucinkl véetné
mrtvice Ci nahlé smrti.

Pacienti s hyperglykémii, ktefi béhem operace obdrzi insulin, jsou ve stejném

riziku nezadoucich ucinkd, jako pacienti normoglykemicti

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



Kontrola hladiny glukozy

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

* Kontrola hladiny glykémie béhem operace vede téz k vyraznému snizeni rizika umrti,
infekce a reoperace

Composite infection w/o insulin =

Composite infection w/ insulin - -

Death w/o insulin =
Death w/o insulin : -

Operative intervention w/o insulin ' — -

Operative intervention w/insulin : -

050 063 079 1.00 1.25 158 200 25 316 388 50

Odds ratio (85% 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 KCH

Glykémie se sleduje pred vykonem (pfedoperacni vys.)

Béhem vykonu pfri zacatku a nékolikrat béhem vykonu (glykometr ale mimo
operacni trakt)

Pti hladinach nad 10 mmol/l se podava inzulin



Pouziti kontrolniho protokolu
=== (checklist -u)

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

*  Checklist WHO zvysuje compliance dobrych praktik pri operaci a zvysuje bezpecnost chirurgickych
pacientu, vede ke snizeni komplikaci (véetné amrti)

WHO Surgical Safety Checklist onas Pt ety
(adapted for England and Wales) pattenal Reperting and Learming service

SIGN [N (To be read out loud) TIME OUT (To be read out loud) SIGN OUT (re be read out loud)
Before Induction of anaesthesla Before start of sultal Intervention Before any member of the team leaves
for example, skin the operating room
Has the patient confirmed hisiher identity, site, procedurs Have all t=am members introduced themselves by name and role? Reglstered Practitioner verbally confirms with the team:
Ia:l"d::“e'“? [ res [] Has the name of the procedure baen recorded?
= Has It been confirmed that Instruments, swwabs
s the surgical Ste marked? ﬂggﬁ.ﬁﬁeﬂnand Registered Practitioner o and sharps counts are complete (or not applicable)?

[] Hawve the spacimens been laballed

. 7
[ vesnot applicable [[] 'what s the patlent’s name? {Including patient namel?

[] what procedure, site and position are planned?

Is the anassthesla machine and medication chede complete? [] Hawve anhequlpment problems been ldentifled that

[ es Antidpatad critical events nead to be addressed?
Does have s Surgeomn: surgeon, Anaesthetist and Registared Practrioner:
nw:.ealllergy’ & H :rﬂ-\'tl'hnell{h blood |'|3|f5|5 Is a":“ﬂPa:Ed? | " Drgwhat are the kay cnn:ern?l’nr recovery and
! 2 thare any spedfic equipment requiremen
[ ne or special Investigations? . management of this patient? »
[ es [] are there any critical or unexpected steps you
Difficult alrw ay/aspiration fsk? want the team to know about?
Mo Anaesthetist
[ *es. and equipmentrassistance avallable [J Are thare any patient specific concerns?

[] what Is the patlent’s ASA grade?

O what monttorng equipment and other spedfilc
levels of support are required, for example blood?

Risk of =500ml bood loss (Fmifkg In children)?

Mo
'LI:I wes, and adequate IV accessflulds planned

, Nurse// ODP:
Has the stanlity of the inst tation be farmed
O incliding inthitor resulg oo Been contirm This checklist contains the core
[ are there any equipment Issues of conderms? content for England and Wales

Has the surgical site Infection (551) bundle been undertaken?
O esmot applkable
= Antiblotic prophylasts within the Last 60 minutes

= Patlent warming
= Halr removal
* Glymaemic control

Has VTE prophylaxis been undertaken?
O tesmnotapplicable

Is Imaging displayed?
NHS Mumber:" O esnotapplicable
e,

Date of birth:

) www.npsa.nhs.uk/nrls

Procedure:

=H tha NI Hursber i ook immedirisly svailshin, & Semporry number should b umed sl & b




Pouziti kontrolniho protokolu
=== (checklist -u)

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

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 2.0 1.7 0.6 1.1 36 3i7 1.1 0.3 7.8 6.3
3 497 486 5.8 43 4.6 2.7 1.6 157 0.8 1.4 13.5 9.7
4 520 545 3.1 2.6 2.5 2.2 0.6 0.9 1.0 0.6 7.5 5.5
5 370 330 20.5 3.6 1.4 1.8 03 0.0 1.4 0.0 21.4 5.5
6 496 476 4.0 40 3.0 3.2 2.0 1.9 3.6 1.7 10.1 9.7
7 525 585 1.3 0.2 1.0 1.7 2.1 1.7 12.4 8.0
8 444 584 4.1 24 0.5 1.2 0.0 0.0 1.4 0.3 6.1 36
Total 3733 3955 6.2 3.4 24 1.8 1l 1.3 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 ] Med 2009;360:491-499.




== + Pouziti kontrolniho protokolu
=== (checklist -u)

Neni vypracovan

O jeho zavedeni se prozatim neuvazuje




=-=== CQOpatreni zarazena jako ,conditional”

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

Doporuceni WHO / SHEA Praxe KCH

Antimikrobialni predoperacni Spojeno s doporucovanou dekontaminaci
koupel/sprcha nosic¢l STAU
Predoperacni podpora nutrice Prip. nutri¢ni deficit s nevelkym efektem

se provadi perordlné (perenteralné ne)

Nedoporuceni pred-/perioperacniho Imunosupresivni lécba (cytostatika) se
vysazeni imunosupresivnich léku pred operacnim vykonem nevysazuiji
Sledovani a doplfiovani tekutin Béhem operace se dopliuje objem pfi
(normovolemie) mimotélnim obéhu

Neni rozdil mezi operacnim pradlem pro Pouzivani vyhradné jednorazové operacni
opakované pouzivani a jednorazovym, pradlo (rouskovani i obleceni)
rozhodujicim kritériem je sterilita



=-=== Opatreni zarazena jako ,conditiona

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

Ill

Doporuceni WHO / SHEA Praxe KCH

Antimikrobidlni ,,zamek” neni
doporucovan (pro nizky pocet citaci a s
podezienim na komercni ovlivnéni)

Doporuceno pouzivani prostredkl na
ochranu okrajl rany

Nejsou stanovena kritéria pro vyménu
rukavic béhem operace (kromé protrzeni)

Pouzivani negativniho tlaku k prevenci SSI
u rizikovych pacientd kratce po operaci

Pouzivan s dobrymi zkusenostmi
Nepouzivano pro zameéreni doporuceni na
operace v oblasti bficha

Vymeéna rukavic a operacniho pradla pfi
prechodu na jiné misto operace

VAC systém je vyuzivan az v pripadé
vyskytu infekce (k terapeutickym uceltim)



Ill

=-===  Opatreni zarazena jako ,conditiona

Doporuceni WHO / SHEA Praxe KCH

Nejsou doporuceni pro pouzivani dvou Dvoji rukavice jsou doporuceny pouzivat

rukavic v pripadech prokazanych krvi pfenosnych
infekci

Nedoporucovano plnéni drenaznich Drendazni nadoby se ni¢im neplni

nadob antimikrobidlnimi l[atkami

Neni doporuceni na optimalni dobu k Drény se odstranuji podle klinického stavu
odstranéni drént /situace



=-=== Opatreni zarazena jako ,non applicable”

FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN

Doporuceni WHO / SHEA Praxe KCH

Rutinné neprovdadét skrining na ESBL / CPE Rutinné se neprovadi
patogeny (pro prip. Upravu ATB profylaxe)

Vyména sad nastrojlil béhem operace Neprovadi se

Oplach okrajli rany pred uzavienim fyziol./ Neprovadi se
ATB / dezinfekénim roztokem

Rutinné nepoutzivat Siti koutované Nepouziva se
/napusténé antimikrobidlni latkou

Nedoporuceno pouzivani incizni folie Nepouziva se
koutované antimikrobialni latkou



O Nejzakladnéjsim principem prevence HAl a tedy i IMCHV/SSI je zodpovédnost

O Preventabilita IMCHV /SSI je vysoka (60%) za predpokladu implementace doporuceni do
praxe

O Implementace doporuceni je velmi obtizny proces: navrhovany je postup(,4E“

U Engage — zapojit, zaangazovat — musi byt jasna shoda, proc je prevence
SSI/IMCHYV tak vyznamna v péci o chirurgického pacienta

 Educate — vzdélavat,vychovavat — je nezbytné na vSech Urovnich, véetné
pacienta a jeho pribuznych

[ Execute — vykonat, spustit — odstranovat prekazky a posilovat vztah k védecky
podlozenym doporucenim

 Evaluate — vyhodnotit — implementaci a u¢innost doporuceni



/ zbytek dne.

fijemny z

N /e

Dékuji za pozornost a p

jirous@fnplzen.cz
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