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l. chirurgicka klinika
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3 703 hospitalizovanych pacientt v roce 2013




l. chirurgicka klinika

Odborné zameéreni

" Traumatologické centrum
= Centrum robotické chirurgie

" Centrum chirurgie panevniho dna

" Centrum pro komplexni |écbu onemocnéni dutiny
hrudni, mezihrudi a hrudni stény



Vyskyt NI - obdobi péeti let

Pocet hospitalizovanych 18 523
Pocet NI 1189
% NI 6,4
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Lokalizace nozokomialni infekce

Lokalizace NI Pocet %
Operacni rana 542 45
Respiracni systém 355 30
Urogenitalni systém 273 23
Cévni recisté 159 13
GIT 156 13
Ostatni 60 5
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Infekce v miste chirurgického vykonu - IMCHV

predstavuji az 38 % vsech NI

na chirurgickych pracovistich jsou nejcastéjsimi NI
vubec - az 50 %

ve FNUSA vroce 2013 -13 %

prodlouzeni doby hospitalizace o 6 — 30 dni



Epidemiologicka klasifikace

Smeérnice CDC definuje tri druhy infekci v misté
chirurgického vykonu:

= povrchova incizni IMCHV

=  hlubokad incizni IMCHV

= |MCHV orgadnu/prostoru



Rany v miste chirurgického vykonu

l. trida — Cista rana
nedochazi k otevreni respiracniho, alimentarniho, genitalniho nebo
mocového traktu, vyskyt IMCHV 1 -3 %

Il. trida — Cista, kontaminovana rana

je zasazen respiracni, alimentarni, genitalni ¢i mocovy trakt, vyskyt
IMCHV 8 — 10 %

lll. trida — kontaminovana rana

otevrenad, Cerstva rana, vznikla poranénim, vyskyt IMCHV 15 - 20 %
IV. trida — znecisténa, infikovana rana

stara traumaticka poranéni s devitalizovanou tkani, vyskyt IMCHV 25
- 40 %



Patogeneze

IMCHV musi predchazet mikrobialni kontaminace mista
chirurgického vykonu

riziko infekce je pfimo umeérné velikosti infekcni davky a
virulenci bakterialniho kmene a neprimo umeérné imunitnimu
stavu pacienta

zdrojem patogenu muze byt endogenni flora pacienta — klze
sliznice, dutiny

exogennimi zdroji patogenu jsou chirurgicky personal,
prostredi operacniho salu, nastroje, pristroje, material
vneseny do sterilniho pole béhem operace



Etiologie

NEJCASTEJI IZOLOVANE PATOGENY

= Staphyloccocus aureus 30,0 %

=  Koagulaza negativni stafylokoky 13,7 %
= Enteroccocus spp. 11,2 %

= FEscherichia coli 9,6 %

=  Pseudomonas aeruginosa 5,6 %

=  Enterobacter spp. 4,2 %

= Klebsiella pneumoniae 3,0 %

=  Candida spp. 2,0%



Rizikové faktory

= vysSSivek

= kolonizace mikroorganismy, predevsim St. aureus
= stav vyzivy (malnutrice)

= vySSi poCet komorbidit

= oslabeni imunitnich reakci

= koureni

= koexistence infekce na vzdaleném mistée

= délka predoperacniho pobytu v nemocnici



Prevence IMCHV

Predoperacni prevence

= co nejkratsi hospitalizace pred operaci

=  predoperacni antisepticka sprcha

= predoperacni holeni

= upldnovanych vykonu lécba jinych infekci
= antibioticka profylaxe



Prevence IMCHV

Peroperacni prevence

= antisepse rukou a predlokti, sterilni rukavice

= obleceni operacniho tymu, oblicejové rousky a
cepice

= prostredi operacniho salu

= sterilizace chirurgickych nastroju a pomucek

= precizni chirurgicka technika

= délka operacniho zakroku



Prevence IMCHV

Pooperacni prevence

= oSetrovaniincize
= dobadrenaze
= planovani propusténi



IMCHV - I. chirurgicka klinika

misto infekce Pocet %
povrchova incizni 299 55
hluboka incizni 279 45
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Puvod IMCHV - I. chirurgicka klinika

22%

16%
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Etiologie IMCHV - 1. chirurgicka klinika

Etiologie %
STAU + St. koagulaza neg. 24
E. coli 22
Klebsiella 13
Enterococcus 9
PSAE 8
Proteus 4
Streptococcus 3




Souhrn

= NI vznikla u témér 6,5 % hospitalizovanych

= udlouhodobé hospitalizovanych
prumérné 20 dni

= prevazneé pacienti vysokého veku
prumér 66 let



Souhrn

= IMCHYV se podilela na celkovem poctu NI 45 %

= IMCHYV byly vyvolany nejcastéji stafylokoky a E. coli

* hospitalizace pacientl se v disledku NI prodlouzila
v priuméru o 5,5 dne !



Kazuistika

Anamnéza a prubéh hospitalizace

65 lety pacient byl prijat na ortopedickou kliniku pro 3 mésicni
anamnézu bolesti v zadech, béhem prvniho dne hospitalizace
doslo k zhorseni stavu, prestal hybat dolnimi koncetinami

bylo provedeno MR vysetreni s nalezem tumorézniho procesu
v levém hornim plicnim poli se Sirenim do paterniho kanalu v
oblasti Th 2-4

byl prelozen na neurochirurgickou kliniku, kde byla provedena
urgentné dekomprese duralniho vaku v oblasti Th2-4

PO operaci postupneé rozvoj paralytického ileu

bylo provedeno angio CT bricha a brisni aorty s nalezem
mnohocetnych meta plicnich, stendzy pri odstupu a.
mezenterica a distenze klicek tenkého streva



Kazuistika

Anamnéza a prubéh hospitalizace

" na rtg plic s nalezem loziskového procesu v obou plicnich
kridlech — meta ?

" byla provedena operacni revize dutiny brisni s nalezem
mechanického ileu zplsobeného vazivovym pruhem a nalezem
kulovité rezistence v oblasti mezenteria

" histologie rezistence s nalezem nedifencovaného
pleiomorfniho sarkomu

= histologie z oblasti Th s nalezem nedifencovaného
vietenobunécného sarkomu

= pooperacni obdobi bylo komplikovano evisceraci, byly
provedeny 3 operacni revize, rana ponechana k hojeni per
sekundam



Kazuistika

Anamnéza a prubéh hospitalizace

= dalsi pribéh byl komplikovan klostridiovou kolitidou

* dochazi k progresi stavu, pneumonii, pacient v septickém stavu
umira

= provedena patologicko-anatomicka pitva s nalezem zhoubného
tumoru hlavy pankreatu (histologicky sarkomatoidni karcinom)
generalizovany, mnohocetné metastazy v plicich, jatrech,
obratlovych télech a diseminace po peroitoneu, metastazy do
obou nadledvin



Kazuistika

Nozokomialni infekce

= infekce operacni rany

agens: Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Streptoccocus
agalactiae, Enteroccocus faecalis

= mocova infekce

agens: Enterobacter
" pheumonie

agens: Pseudomonas aeruginosa
= klostridiova kolitida

agens: Clostridium difficile

Predispozicni faktory pro vznik NI

centralni zilni katétr, periferni zilni katétr, mocCovy katétr,
dlouhodoba hospitalizace, 5 operaci, operacni zakrok v dutiné
brisni, onkologické onemocnéni, podavani antibiotik
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