Infekce v chirurgii

Pracoviste: Klinika urazove chirurgie FN Brno



Infekce v chirurgii

* Chirurgicka Infekce = mnozeni, Sireni
organismu, ktery osidli hostitelsky organismus
a vyuziva jeho prostredky

e Zanet = komplexni biologicka odpoved
organismu na skodlivé podnéty

— akutni

— chronicky

Virus

oooooooooo




Klinické znamky zanétu

* Mistni znamky
— Dolor - bolest 5 Cardinal Signs of Inflammation
— Calor — lokdlné zvysend teplota
— Rubor - zarudnuti
— Tumor - zdureni

— Functio laesa — omezeni funkce ‘
organu b

* Celkové priznaky
— ZvysSena teplota
— Leukocytdza
— Zvysena sedimentace o » s sty
— Zvyseni proteinu akutni faze Function



Sifeni infekce

* Per continuitatem

— Povrchni infekce — flegmony
— Absces
— Nekrotizujici infekce - klostridia

e Lymfatickou cestou
— lymfadenitis
— lymfangoitis

* Hematogenneé

— bakterémie
— sepse




Absces
dutina vyplnéna hnisem
Ohraniceni pyogenni membranou
Prakticky kdekoliv na téle
MuUze postupovat do okoli

Lécba chirurgicka — evakuace a drenaz




Flegmona

NI/

neohranicena infekce, Sifi se pojivem a tukem

Malé mnozstvi hnisu, znacny edém mekkych tkani

Vzdy zarudnuti, otok, palpacni bolestivost, omezena funkce,
lokalné zvysena teplota

Lécba - ATB, imobilizace koncetiny

Pri vzniku abscesu — evakuace a drenaz




Nekrotizujici infekce
« Sifi se typicky po anatomicky ohrani¢enych
strukturach — naptr. fascie
* Typicky klostridiové infekce
* Uvolnovani bakterialnich toxinu

— Na kazi buly, nekrézy, barevné zmény, krepitujici plyn

— Postupné poskozeni ledvin, jater az celkové znamky
sepse

e Zivot ohroZujici infekce
e Lécba - radikalni chirurgicky vykon, ATB
R




Sepse

= zivot ohrozujici organova dysfunkce zpusobena
odpoveéedi organismu na infekci

* SIRS = syndrom systémové zanétlivé odpovédi
e MODS = syndrom multiorganové dysfunkce

— dusledek zavazné sepse

* Septicky Sok = sepsi indukovana hypotenze
nereagujici na doplnéni tekutin




Nozokomialni infekce

= infekce, kterou ziskal pacient v souvislosti s [éCebnym procesem
 Nemocnicni kmeny maji vyssi rezistenci k ATB
* Endogenni

— |ékarsky zakrok prolomi bariery, imunosuprese (JIP) — G-
bakterie

* Exogenni

— prenos ze zdravotnického personalu, inhalatord, endoskopd,
povrchu

Medical equipments, AT g Hospital Facilities
implants, and devices

Contaminated medical staffs
and visitors



Fig 2. Distribution of major bacterial groups in the Gl tract

GIT infekce

* Puvodci: bakterie, viry, paraziti
e Zanétlivé NPB

divertikulitis
— chirurgicka intervence
e Pseudomembranosni colitis

— Clostridium difficile

— Casto jako nasledek ATB terapie




Mocove infekce

Vznikaji nejCastéji ascendentné z konecniku pres perineum do uretry

Plvodci: Gram — bakterie — E. Coli, Proteus mirabilis, Klebsiella penumonie, etc.
Rizikové faktory: Zenské pohlavi, diabetes, striktura uretry, hypertrofie prostaty,
konkrementy, PMK

Infekce hornich mocovych cest

— Pyelonefritida
* zanét ledvinového intersticia
* bolest v bederni krajiné s horeckou a tfesavkou
Infekce dolnich mocovych cest
— Uretritis, cystitis, prostatitis
* Povrchni zanét sliznice mocovych cest
* Bolest pfi mikci
Diagnostika: chemické vySetfeni moci a sedimentu — leukocyturie, erytrocyturie,
bakteriurie
Lécba — ATB IéCba, odstranéni priciny (vyreseni obstrukce, extrakce PMK),

dostatecny privod tekutin,
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Respiracni infekce

Pneumonia

PGvodci — bakterie, viry, plisné
Horni dychaci cesty
— Rhinitida, sinusitida, faryngitida, laryngitida
Dolni dychaci cesty
— Pneumonie
— TBC
Diagnostika
— Fyzikalni vySetfeni, leukocytdza, CRP, prokalcitonin
— Zobrazovaci metody — RTG, CT
Lécba
— Symptomaticka — antipyretika, oxygenoterapie, analgetika,
expectorantia
— ATB u bakteriadlni infekce
— Chirurgicka — absces, empyém




Ranné infekce I.

Chirurgicka infekce = infekce vznikajici v souvislosti s
operacnim vykonem nebo jinym procesem (uraz,
popadleniny) spojenym s mikrobidlni kontaminaci pfi
porusené celistvosti télesného povrchu

Plvodci endogenni (mikroby pritomné prirozené na kizi,
GIT, atd) nebo exogenni

Nejcastejsi Staphylococcus aures, dale E. Coli, enterobacter
atd.

Dulezitd prevence a ATB profylaxe




Ranné infekce ll.

Rany Cisté
— nepredpoklada se kontaminace (operacni rany)

Rany Cisté — kontaminované

— mala Cetnost endogenni kontaminace
— cholecystektomie, apendektomie

Rany kontaminované

— operace na GIT, respiracnim traktu, apendektomie pfri
gangréne, kusneé rany

Rany infikované




Panaritium |.

= hnisavé afekce prstl ruky, které se projevuje od postizeni
volarni strany prsti az po flegmoénu dlané a hlubokého
prostoru predlokti

Vznika obvykle pri drobnych prehlednutych popf. nespravné
osetrenych poranéni

Pldvodcem nejcastéji stafylokoky a streptokoky

Nejvaznéjsi formy predevsim u pac. s DM resp. imunitnim
deficitem

Klinicky — bolestivost, otok, zarudnuti, popr. sekrece z rany

Nutny casny chirurgicky vykon, dostatecné rozsahly,
imobilizace a nasazeni ATB




Panaritium Il.

Panaritium subunguale

— Casto vyvolano cizim télesem
Panaritium cutaneum

— Postihuje volarni ¢ast prstu

Panaritium tendineum

— V-flegmodna — postizeni Slach 1. a 5. prstu
Panaritium osseum

— obvykle komplikace panaricii mékkych tkani
Paronychium

— Otok a zarudnuti pri okraji nehtu
Hluboka flegmona predlokti

— Flegmona Paronova prostoru

— Az zivot ohrozuijici s projevy sepse

Hypothenar septum

Midpalmar septum

Thenar space L e - - Hypothenar space

Midpalmar
space

Hypothenar
space




Tetanus

Puvodce: Clostridium tetani
* vyskytuje se v padé

» produkce neurotoxinu postihujiciho periferni nervy a blokuje inhibicni spindlni
reflexy

Inkubacni doba 4-14 dni, branou vstupu do téla ¢asto rana
(hluboké rany zplsobené cizimi télesy)

Priznaky: Trismus, risus sardonicus, opistotonus

Umrtnost aZ 60%

Prevence: radneé chirurgické osetreni rany, pasivni a aktivni
Imunizace




Vzteklina

Lyssa virus
* Virova infekce zvirat prenosna na ¢lovéka pokousanim

Inkubacni doba 14 dny - 4 mésice
v Ceské republice vzacné

Prodromy — palciva bolest v misté puvodni rany, bolesti
hlavy, polykaci potize, salivace

Rozvinuta choroba — akutni encefalitida — optické, akusticke
a mechanické podnéty vyvolavaji kfeCe a dyspnoe, posléze
paralyticka forma s motorickymi a senzitivnimi vypadky,
Terapie — pri pokousani radikalni chirurgické osetreni rany s
odlozenou suturou

Vysetreni zvirete, popr. konzultace infekcniho oddéleni



Chirurgicka lécba

Odstranéni infekéniho loziska — excize, ektomle incize,
evakuace, drenaz

Vyplachy, pfistup vzduchu, VAC systém
Antimikrobialni terapie

— celkova - ATB

— mistni - lokalni antiseptika
Fyzikalni |écba

— chlad, imobilizace, hyperbaricka komora
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ATB v chirurgii

Pri infekénich komplikacich

Profylakticka lécba — rizikové poranéni
Empiricka |écba — obvyklé a ocekavané agens
Cilena lécba — na zakladeé stéru rany a citlivosti




Antibioticka profylaxe

Profylaxe pri operacich — cilem zabranit vzniku ranné
infekcni komplikace

Malkuav princip chranéného koagula

— ATB podavame v dobe operace nebo maximalné 10 minut
po vykonu, pozdé&ji neni prinik do koagula zarucen

* Jednorazova,
e Ultrakratka ( 2-3davky)
e Kratkodoba (max 48hod)

ATB by nemeélo byt pouzivano k |écbé na daném
pracovisti
ATB by se mélo po case menit




Dekuji za pozornost



