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Organizace septického oddeleni

11 luzek
mozné separacni uzpusobeni
specialni hygienicky rezim

septicke komplikace osteosyntez,totalnich nahrad,
léCba defektu mékkych tkani

Isolace barierovym systémem:
MRSA, Clostridium difficile,
multirezistentni G- bakterie produkujici karbapenemazy




e Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
e vyznamny nosokomialni patogen
e v poslednich letech izolovany i komunitni

kmeny

e MRSA kmeny nejsou virulentnéjsi nez
puvodni citlivé bakterie druhu
Staphylococcus aureus




Screening MRSA

u vSech pacientu planované objednanych
k zavaznému vykonu/dlouhodobé hospitalizaci

neprovadi se u vykonu ambulantnich nebo
spojenych s kratkodobou hospitalizaci

u pacientu pfijimanych pfes EMERGENCY nebo
urazovou ambulanci pri prijmu

pred prekladem z jiného zdravotnického zarizeni,
pred prekladem na odd. nasledne péece v ramci UVIN

rozsah — krk, nos, akutni a chron. rany, perineum




|zolace MRSA

e kolonizace/infekce MRSA neni duvodem k
odmitnuti poskytnuti pece, na kterou ma
pacient pravo vzhledem
K onemocneéni, pro ktere je hospitalizovan

e hygiena rukou vzdy!!!




Clostridium difficile

e pozitivita pri preleceni CDI ATB neni
duvodem k dalSi terapii,
kolonizace muze pretrvavat

e rozhoduijici je klinicky stav,
laboratorni nalezy, ...




Clostridium difficile— ATB lecba

e Zakladni pripravky:
Vankomycin — p.o.
Metronidazol — p.o., p.e.
jejich kombinace

e Probiotika

e Bezpriznakove nosicCstvi nelecime!




Clostridium difficile — rizikove faktory

e predchozi nebo soubézna lecba ATB
(Fluorochinolony, Klindamyecin,
Il. a lll. generace Cefalosporinu)

e dlouhodoba hospitalizace

® zavazné onemocneni s imunosupresi
e chirurgie GIT

e vék nad 65let

e rizikové faktory pro rekurenci — vysoky vek,
ATB lecba, malnutrice, pobyt v nemocnici,
pobyt na JIP




G-bakterie produjujici karbapenemazy

e u pacientu odesilanych k hospitalizaci
uvest v anamnéze predchozi recentni
hospitalizaci

e nutna izolace az do negativni kultivace
ze stolice




InfekCni komplikace

totalnich endoprotéez

e Procento infekci u primarnich TEP
TEP kycle do 1%, | =
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InfekCni komplikace
totalnich endoprotez

e akutni fulminantni infekce
e opozdeny infekt
e hematogenni pozdni infekt

mocove cesty
zubni infekt
infekty dychacich cest




InfekCni komplikace
totalnich endoprotéz - prevence

e predoperacne
screening MRSA
e Nnos, krk, perineum
vytér z krku, nosu
urikult
zubni a ORL vysSetreni
gynekologicke vysetreni
e peroperacne
ATB profylaxe
e pooperacneé
profylaxe a ATB terapie infektu dychacich cest
a mekkych tkani

ATB profylaxe planovanych vykonu
(katetrizace, cystoskopie, TURP...)




InfekCni komplikace

totalnich endoprotez - diagnostika

e klinicke vysetreni
o RTG

e laboratorni testy
KO, CRP, prokalcitonin, kultivace

e peroperacni bakteriologie
o CT

e scintigrafie, leukoscan
e MRI




Lecba V.A.C. systemem

e hojeni ranych defektu a infektu
e permanentni debridement

e zlepsena perfuze

e podpora granulaci

e baktericidni ucinky




Dekuji za pozornost
' The

oy * F & ’ i 7
» ,’ cxiderd of the:
> v > casion ol
poxcws Sl 4 e
A Dot Ton g '\ :-.'~'-' s -»‘ -
. 5 Zae - J."i.
> > —— ey —1 '
« ke 4 g Ay
= ? [ & 5 &, N
¢ - .-‘!‘" L. & % ‘ .
- 4 « o
- y A ) - 3 ""\ b ¥ ;- P, i?
f : - F’ Y, S
A 78 b\ g :’..
i S T
s)
The control of infection
on you. i




