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HAI - infekce spojene se zdravotni
peci

 HAI - 8,7 % hospitalizovanych pacientu
* PPS HAI 2015/16 - cca 7,4% - FN



HAI - infekce spojené se zdravotni
peci

SSI - 20-30% HAI

VAP - 10% HAI

BSI - 10-20%

UTI - 20-40%

Ostatni - 10-20%



Dusledky HAI

- prodlouzeni doby hospitalizace

- komplikace zdravotniho stavu

- outcome

(celkovy vysledek — kosmetika-invalidita)

- naklady na th (ATB), vedlejsi naklady
souvisejici s hosp., odborna péce, reoperace,
PN, nemocenske davky)



SSI: 20-30% HAI

1-5% operantti, podle typu opera¢niho vykonu

30 % SSI je detekovano béhem hospitalizace,
ostatni - po propusténi pacienta z nemocnice,
dalezitost surveillance ,,postdischarge*

Rane¢ infekce vznikaji v souvislosti s
operacnim vykonem, den O od operace — 30
den po operacl, u TEP do 3 mésict



SSI - nejCastéisi puvodci

NCH, ortopedie, KCH
G+ koky: SA, SKN

Gynekologie, brisni chirurgie, urologie

smiSena flora: G+, G-, anaeroby
(SA,SKN, enterokoky, EC, PSAE, Prot.)



SSI - zdroj

 Pacient
 Personal

* NemocniCni prostredi



Faktory podporujici vznik SSI

» kolonizace mikroorganismy
* Imunosuprese, kortikoterapie,

vek, malnutrice,
DM, koureni, obezita, polymorbidita,
delka predoperacni hospitalizace



Kolonizace mikroorganismy
(1 MR)

VySsi riziko vzniku SSI
Porovnani 1zolatu z rany a z nosu/kuize u nosicu
— ve vetSing pripadu stejny kmen

Kolonizace mikrobem nezvysuje riziko amrti

Infekce umrtnost zvySuje (napt. u MRSA
zdvojnasobuje)



SS| — moznosti prevence

SSI jsou preventabilni
30-50% Je preventabilnich
rizika Ize minimalizovat



Dekolonizace vs skrinink

* Skrining — Casova prodleva mezi odbérem a
vysledkem skriningu

* Pozitivni vysledek skrininku — vCasna
dekolonizace

* Dekolonizaci lze provest preventivng jeste
pred eventualnim vysledkem skriningu

Nosi¢i — vyssi riziko HAI vyvolané timto mikrobem



Univerzalni dekolonizace

Nos + kuze + sliznice
* Nos — Pt. mupirocin, polyhexanid

» Kuze, sliznice — chlorhexidin, PVP lod,
polyhexanid, triclosan ...

Vzdy je treba respektovat navod vyrobce.



Dekolonizace kuze

Predoperacni sprcha — celotélove
Nakladove efektivni, snizeni rizika vzniku SSI
— snizuje mnozstvi koznich KTJ mikrobu az 9x

DezinfekCni prostfedek — jednotky/desitky korun
vs naklady na prodlouzeni hosp., 1écba SSI,...



Dekolonizace kuze

* Vyskyt SSI u nosicu MRSA a MSSA se po
provedeni dekolonizace snizuje o 60%

* MRSA pozitivni pacienti s traumatem pi1
dekolonizaci — pokles + SSI o 56%, elektivné
hospitalizovani o 70%



Dekolonizace kuze - vyuziti

Prevence SSI

* Planované chirurgicke vykony

ortopedicke , KCH, NCH, vykony s implantaci
ciziho materialu



Dekolonizace - provedeni

1. Idealné pacient zahdji dekolonizaci doma,
pokracuje az do operace

2. VecCer pred operaci a rano v den operace
Pf. nos — gel do nosu,

Usta — vyplach ustni dutiny

Kuze — idealn€ celotélové omyt ve sprSe za
pomoci zdravotnika

(nejen 1mobilni a obezni pacient)



Dekolonizace — prvni uspéchy

* snizeni po¢tu SSI (1/3-1/2)

- Ortopedie

- KCH

* Prevence Sifeni MR kmentu (MRSA, PSAE)

- dekolonizace pozitivnich pacientu (napr.
chronicke rany)



Dekolonizace jako moznost prevence
HAI

* VAP — vyplach ust

* UTI - vyplach MC, katétru
 BSI—kuze

e SSI| — celotélova, kuze,

nejvice studii potvrzuje pozitivni efekt
dekolonizace v ramci prevence SSI



Dekolonizace - intervence zaloZena
na dukazech

* prokazatelny efekt na MRSA, MSSA

vetSina klinickych studii se zabyva pravé MRSA, pfedmétem soucasneho zajmu je vyuziti
dekolonizace jako strategie pti kontrole vyskytu MR kmenii

* brani rozvoji infekce u primarné kolonizovancho
pacienta

* prevence Sifeni (1) rezistentnich mikrobt

* alternativa v dobé¢ ztraty uCinnosti ATB

AR — globalni hrozba, celosvétovy problém, priorita
WHO



De¢kuj1 za pozornost

‘/ Just Do It...




