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INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU

Hlavni riziko kazdé operace

Infekce v misté chirurgického vykonu (surgical site infections,
(healthcare-associated infections, HCAls) a pfedstavuji zavazné
pooperaéni komplikace.

Kazda SSI s sebou nese zaté€Z zdravotni i ekonomickou:

= mize az zdvojnasobit délku pobytu pacienta v nemocnici?,

= zvySuje naklady na zdravotni pédi,

= pro kazdého pacienta znamend osobni tragédii s enormnim
psychosocialnim stresem.

Napriklad v Némecku tvofily SSIs 25,7 % ze vSech nozokomialnich
infekci (prevalence Hospital-acquired infection, HAI 5,1%).°

Etiologie SSIs se liSila podle typu chirurgického vykonu.

Staphylococcus aureus prevazoval u ortopedickych vykonu
(37%) a ve spondylochirurgii (37 %).*

Mikroorganismy zpusobujici SSIs*

Celkové rozlozeni mikroorganismd zplsobujicich SSls

(u hospitalizovanych a opétovné pfijatych pacientd) ve vsech
kategoriich chirurgickych vykont (nemocnice NHS, Anglie,
2011/2012)

% vech izolatd z infikovanych operaénich ran

REZISTENCE VUCI ANTIBIOTIKUM

Podil rezistentnich mikroorganismd v nemocnicich se v pribéhu
uplynulych let zvysil. V Evropé se v roce 2013 tento trend tykal
zejména vyskytu rezistence u gramnegativnich bakterii (napf.
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae). U E. coli a K.
pneumoniae byl zaznamenan pokracujici rist rezistence

vG¢i hlavnim skupinam antibiotik. V&tSina z izolatd, hlasenych
v ramci systému EARS-Net v roce 2013, byla rezistentni

vG¢i nejméné jedné skupiné sledovanych antibiotik a mnohé
izolaty vykazovaly kombinovanou rezistenci k cefalosporinim
Il. generace, chinolonim a aminoglykosidGm.

Moznosti uspor

Vyskyt rezistence®

=== ESCR-E. coli
== ESCR-K. pneu
==FQR-E. coli
=>&FQR-K. pneu
=#=MRSA
=@=VRE

% rezistence

Naklady na SSls zpusobené prodlouzenim hospitalizace, dalSimi vySetfenimi, 1é¢bou antibiotiky a (pfipadnymi) dalSimi

operacemi se pohybuji od 400 USD u povrchové SSls az do vice nez 30 000 USD u zavaznych infekei organa
nebo hlubsich tkani.®

Pokles vyskytu infekci v operacni rané o 50 % muze primérné nemocnici pfinést usporu priblizné 200 000 USD rocné

jenom zasluhou pouhého zkraceni doby hospitalizace.’




7ZDROJEM BAKTERII JE KOZNI MIKROFLORA

Podle udaji ,Surveillance of Surgical Site Infections” byl PFiblizné u 15% pacientl osidlenych bakterii MRSA (Methicilin
v nemocnicich NHS v Anglii zachycen u ortopedickych pacientd rezistentni Staphylococcus aureus) se rozvinula nasledné infekce
nejéastéji Staphylococcus aureus, ktery tvofil 33 % vsech MRSA a riziko infekce u téchto kolonizovanych pacientl bylo
izolatd u pacientd s nahradou kycelniho kloubu (83/254), nejvyssi v dobé hospitalizace.®

269% u pacienti s nahradou kolenniho kloubu (63/238)
a 339% u pacientl operovanych pro zlomeninu kréku femuru
(87/263).4

Staphylococcus aureus je bézna bakterie vyskytujici se na kizi
a v nose az u 259% zdravych lidi a zvifat.? Kize tedy predstavuje
mozny zdroj kontaminace.

«VEtSina SSls je zpusobena kontaminaci rany mikroorganismy z vlastni kiize pacienta, ke které dochazi béhem operaéniho
vykonu." (NICE 2008)
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Systém Prontoderm®

Snizeni rizika SSls predoperacnim mytim téla

Kolonizace multirezistentnimi mikroorganismy (Multi- Cilem je snizit vyskyt téchto infekei ocistou téla pomoci
Drug-Resistant Organisms, MDRO) pfedstavuje vzristajici pripravki rady Prontoderm®.

problém v systému zdravotni péce, se zavaznymi disledky

pro celou spolecnost. Této kolonizaci je tfeba za kazdou Neékolik klinickych studii prokazalo, Ze omyti

cenu zabranit, aby se u katetrizovanych nebo antimikrobialnimi prostfedky vecer a rano pred planovanym
imunokompromitovanych pacientl predesio komplikacim, operacnim vykonem muze vyskyt SSls snizit."

jakymi jsou infekce zejména pred chirurgickym zakrokem.
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Doporuceni varianty pfipravkd fady Prontoderm®
Prontoderm® roztok Prontoderm® Foam Prontoderm® Wipes
Prontoderm® Nasal Gel Prontoderm® Nasal Gel Prontoderm® Nasal Gel
ProntOral® ProntOral® ProntOral®

Vyhody pfipravku Prontoderm®
= |nhibice rustu, Sifeni a pfenosu multirezistentnich mikroorganismu
= Baktericidni u¢inek na MRSA, ESBL/ESCR a VRE prokazany podle normy EN13727

= Prokazana citlivost kmeni MRSA

= .Leave-on“, neoplachuje se, poskytuje antibakterialni bariérovy tcinek po dobu az 24 hodin
= Vlynikajici kozZni snasenlivost, dermatologicky testovan
= Vlyrabi se ve formé roztoku, vihkych ubrousku, nosniho gelu, pény a ustni vody

10) Zywiel MB et al. Advance pre-operative chlorhexidine reduces the incidence of surgical site infections in knee arthroplasty. Int Orthop. 2011 Jul; 35(7):1001-1006.
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