Puvodci infekci v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu se musi objevit do 30 dn po vykonu a musi byt postizena pouze klize a
podkozi. Mezi predisponujici faktory patfi vék, obezita, malnutrice, hypoxie, anémie, malignita, nekrotickd tkan, cizi
téleso, tkanova ischemie nebo hematom. Ke kontaminace dochazi nejcastéji primym kontaktem (ruce personalu),
vzdusnou kontaminaci nebo migraci infekéniho agens z fyziologické flory kéize nebo GIT do mista rany.

Patogenni efekt virulentnich mikroorganisma je dan produkci toxinG, superantigen( (stimuluji T-lymfocyty) nebo
tvorbou biofilmu, coZ vede ke sniZeni G¢innosti imunitni odpovédi, sniZzeni citlivosti k antibiotikdm a ke zvyseni
virulence bakterii. Biofilm je struktura tvorena bakteriemi, ktera slouzi k jejich adherenci, komunikaci a ochrané.

Kazda pooperacni zména teploty vyzaduje kontrolu rany. Infekce se
vétsinou projevuje 5-6. den horeckou a leukocytézou. Mezi typické priznaky
pooperacni infekce patfi bolest, palpa¢ni citlivost, edém klze, zarudnuti a
sekrece.

V diagnostice se vétsinou provadi stér z rany, nasleduje kultivace a
nasazeni antibiotické 1éCby (s tim souvisi i vySetfeni infekéniho agens na
citlivost k antibiotikdim).

V terapii se uplatiuje chirurgicka revize rany, drendz hnisu, nékdy i
reoperace. Podavaji se konkrétni antibiotika proti detekovanému infek¢nimu
agens.

Operace

Puvodci

Mezi grampozitivni p@vodce infekci chirurgickych ran patfi hlavné Streptococcus
pyogenes, Enterococcus faecalis, Stafylococcus aureus. Z gramnegativnich bakterii
sem patfi hlavné Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Escherichia coli,
Klebsiella spp., Proteus spp. Z anaerobll sem zaradime Bacteroides spp., Clostridium
spp.. | mikromycety se mzou podilet na rozvoji infekce, prikladem je rod Candida
spp. a Aspergillus.

Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI, surgical-site-
infection)

Infekce v misté chirurgického vykonu rozdélujeme na infekce povrchové Escherichia Coli
(postihuji kGiZi a podkoZzi az k aponeurdzam svalll) a hluboké infekce (zasahuji tkané

pod svalovou aponeurézou, i vnitfni organy). | pres vesSkerou snahu operovat

asepticky je vétsina chirurgickych ran kontaminovana. Rozvoj a zavaznost infekce zavisi na ddvce mikrobd a
virulenci. Ve vétsiné pripadl je rana zarudla, palpacné bolestiva a teplejsi nez okoli, mGZzeme také pozorovat
dehiscenci (rozestup sutury).

Zdroje infekce béhem operace je nejastéji operovana infikovana tkan (vypousténi abscesu, hnisava peritonitida),
mdze to byt také endogenni zdroj z téla nemocného pacienta (klze, otevieny gastrointestinaini trakt). Rana mize
byt také kontaminovéna pfi operaci personalem, materidlem nebo pomoci vzduchu. Zdroje infekce v poopera¢nim
obdobi je velmi ¢asto nesterilni prevazovani, které ¢asto zplisobuje nozokomialni infekce. Mlze také dojit k
zhmozdéni rdny nebo k tvorbé hematomu.

Mezi faktory, které se podili na vzniku pooperacni infekce, patri stav pacienta (celkovy klinicky stav - funkce ledvin,
jater), vék, podvyziva, dehydratace, pridruzené choroby (diabetes mellitus, Sokovy stav, malignita, imunodeficit,
atd.). DUlezita je také predoperacni péce - dlouhodoba predoperadni priprava, predchozi antibioticka terapie.
Dlouhotrvajici operace, nadmérné zhmozdéni tkané, intraopera¢ni kontaminace, otevirani dutin a systém( se
smiSenou bakteridlni flérou, cizi material nebo pouziti mimotélniho obéhu patri také mezi faktory, které zvysuji
pravdépodobnost vyskytu pooperacnich komplikaci v misté chirurgického vykonu. Zavisi to tézna péci na
pooperacnim oddéleni a na epidemiologicka situace.

Rozdéleni ran dle kontaminace:

1. rany cisté - predpokladaji zanedbatelnou kontaminaci, vyskyt infekci pod
1%, pr. operace kyly, strumy, prsu, varixQ;

2. rany cisté-kontaminované - malé znecisténi, zejména endogenni, vyskyt
infekci do 2%, pr. cholecystektomie, apendektomie nezaniceného apendixu,
resekce zaludku;

3. rany kontaminované - riziko infekce 5-30%; pouzivani antibiotické
profylaxe, pr. operace nepripraveného streva, resekce zaludku pfri krvéceni,
apendektomie pri gangréné; S .
4. rany infikované-znecisténé - okamzité znecistény pfi operaci, pf. Akutni appendicitida
operace peritonitidy, empyému, abscesU.

Rozdéleni infekci dle lokalizace:
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= povrchova incizni infekce - postihuje kizi a podkoZi;
= hluboka incizni infekce - postihuje fascie a svaly;
= infekce organu a télesnych prostor - pf. mediastinitida (zejména po kardiochirurgickém vykonu).

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= akutni appendicitida
= zanét
= rany
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