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Zakladni informace o KDP

Administrativni ¢islo: KDP-AZV-32

Nazev: Doporucené postupy pro infekce v misté chirurgického vykonu — prevence a lécba
Kategorie/typ:

O] Procesni postup ve zdravotnictvi

[] Organizacni postup ve zdravotnictvi

Klinicky doporuceny postup

[ Doporuéeny postup pro vefejné zdravotnictvi

Diagndzy:

Kod(y) MKN10 Popis

T81.4 Infekce po vykonu nezarazena jinde

T82.6 Infekéni a zanétliva reakce zplsobena protézou srdecni chlopné

T82.7 Infekéni a zanétliva reakce zplsobenad jinymi srdecnimi a cévnimi pomlckami
1835 Infekéni a zanétliva reakce zplisobend protetickymi pomdckami, implantaty a Stépy

v mocovém systému

Infekéni a zanétliva reakce zplisobend protetickymi pomdckami, implantaty a Stépy

T83.6 . .
v pohlavnim systému
T84.5 Infekéni a zanétliva reakce zplsobena vnitfni kloubni protézou
T84.6 Infekéni a zanétliva reakce zpUsobena vnitini fixaéni pomdckou
T84.7 Infekéni a zanétliva reakce zpUsobena jinymi vnitfnimi ortopedickymi a protetickymi
) pomtckami, implantaty a Stépy
T85.7 Infekéni a zanétliva reakce zplsobena jinymi vnitfnimi protetickymi pomuckami,
) implantaty a Stépy
T87.4 Infekce amputacniho pahylu
086.0 Infekce porodni chirurgické rany
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Klicova slova (MeSH): Surgical Site Infection, Surgical Wound Management, Perioperative practice,
Wound assessment, Diagnostics, Treatment, Infection

Kolektiv tvarct:
Jméno Podpis
Garant MUDr. Jan Stryja, Ph.D.

Pracovni tym prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
MUDr. Michal Hajek, Ph.D.
MUDr. Radek DolezZel, Ph.D.
MUDr. Miroslav Krejci, Ph.D.

Metodicky prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. — hlavni metodik
tym PhDr. Petra Burilovd, BBA

Clenové panelu:
Jméno Specializace Podpis
prof. MUDr. Petr Babula, Ph.D. Farmakognosie a Fyziologie

RNDr. Eva Chmelarova Antibiotické stredisko

Datum podani navrhu: 1. 1. 2020
Predpokladany termin dokonceni: 30. 6. 2021
Predpokladany termin schvaleni MZ:
Doporuceny termin aktualizace: 2023

Predlozil garant (jméno, podpis): MUDr. Jan Stryja, Ph.D.
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Klinicka otazka €. 1 - Doporuceni — Predoperacni opatreni

P: Vsichni pacienti pred operaci

I: Dekolonizace (koupel/myti s obohacenymi prostfedky)

C: Dekontaminace rutinnimi postupy (béZnym mytim)

0: Vyskyt IMCHV

Kvali Sila
) ) ) va :ta doporugeni Trar.l.sformace Transf?rmace
Vyzkumna . . dikazt dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni ., dle ol o .
otazka zdrojového L, dukazu dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. Je pro snizeni Koupel ¢i sprchovani
vyskytu IMCHV pacientl pred
u chirurgickych operaci patfi do
pacient( pri spravné klinické
predoperacni praxe.
koupeli ucinnéjsi
antimikrobidlni Panel odbornikd
nebo bézné navrhuje, Ze pro
mydlo? tento Ucel mdze byt
vyuZito jak
2. Je pro snizeni antimikrobidlni, tak
- Ly vyskytu IMCHV obycejné mydlo.
Koupanl/myt,l pred u chirurgickych Moderate Conditional PPPO r?
operaci s e "o
pacientl v ramci Panel odbornikl se
koupele pred shodl neformulovat
operaci ucinnéjsi doporuceni
myti tkaninami o pouZivani mycich
napusténymi zinek ¢i tkanin
chlorhexidinem napusténych
(dale jen CHG) chlorhexidinem za
nebo myti ucelem snizeni
s antimikrobidlnim | vyskytu IMCHV,
mydlem? s ohledem na velmi
nizkou kvalitu
dlkaza.
Kvali Sila
) . A va :ta doporugeni Iransformace T,ransformace
Vyzkumna . . dukazu dle jistoty sily
Oblast A Doporuceni L, dle ol o .
otazka zdrojového L, dikazti dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
o 3 Odborny panel
De!(olonizace ] Je mupirocinova doporuéuje u
pomoci mupirocinové | nosni mast spolu pacient( pred
masti :'S” n’ebo ,,bezl” > nebf) be’z kardiotorakalnim
celotélového OthI CE|0tt<l?|OZEhGO a ortopedickym
s CHG k prevenci :frzztilvsni v redukei operacnim vykonem Moderate Strong DODO ™M

infekce zlatym
stafylokokem

poctu infekci

se znamym
nosicstvim S. aureus

C
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u nasalnich zplUsobenych S. VvV nose perioperacni
prenasecl aureus u tzv. intranasalni aplikaci
nosnich prenasecd | 2% masti
podstupujicich mupirocinu
operaci? v kombinaci s nebo
bez celotélového
omyti pacienta
pomoci CHG.
Panel navrhuje Moderate Conditional DOOO
zvaZit také lé¢bu u T‘)
pacient(, ktefi
podstupuji jiné typy
operacnich vykonu a
je u nich znamo
nosicstvi S. aurea
v nose: intranasalni
aplikaci 2% masti
mupirocinu
v kombinaci s nebo
bez celotélového
omyti pacienta
pomoci CHG.
. Sila
Kvalita doporugeni Transformace | Transformace
Vyzkumna . . diikaza dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni ., dle P .
otazka zdrojového L, dukazu dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. Méla by byt
chirurgicka
antibioticka
profylaxe
modifikovéna
v mistech s ¢astym
(> 10 %) ESBL
vyskytem?
Testovani kolonizace 2. .IVIéIa. by, byt Panel odbornik( se
ESBLa dopad chlrurgleal rozhodl NA NA
na antibiotickou antibioticka neformEJIoYat
profylaxi prof\ll?xe ’ dopoorucenl
modifikovdna z dlvodu nedostatku
u ESBL dlkaza.
kolonizovanych
pacient(
a prenasecd?
3. Méli by byt
pacienti pred
operaci testovani
na ESBL?
Kvalita sila Transformace | Transformace
Vyzkumna . dakazt dle l jistoty sily
Oblast otazka igf et zdrojového doporuceni diikaz dle doporuéeni
GL dle Grade dle Grade

C
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zdrojového
GL
Jaky dopad ma Panel odbornik(
na riziko IMCHV doporucuje
nacasovani podani | chirurgickou Low Strong DPOO ™~
chirurgické antibiotickou
antibiotické profylaxi podat pred
profylaxe? Jak provedenim
chirurgickou chirurgické incize, je-
antibiotickou liindikovana (dle
e , . | profylaxi typu vykonu).
Optlma!n| na.cas:ovanl optimalné Moderate Strong DOPO ™
chirurgické " 5 panel odborniki
antibiotické profylaxe nacasovat: ane OV . K
doporucuje
chirurgickou
antibiotickou
profylaxi podat
v pribéhu 120 minut
pred provedenim
incize, (se zvazenim
farmakokinetiky
daného antibiotika).
. Sila
Kvalita doporuéeni Transformace | Transformace
Vyzkumna . . dukaza dle jistoty sily
Oblast ; Doporuceni ., dle Y _
otazka zdrojového L dikazi dle doporuceni
GL zirowveho Grade dle Grade
Je kombinace Panel odbornikd
mechanické ocisty | navrhuje ke snizeni
stfeva s, nebo bez rizika SSI
perordlnich ATB u dospélych Moderate Conditional PPPS T')
ucinna pro pacientl podavani
prevenci IMCHV peroralnich ATB
v kolorektaIni predoperacné
chirurgii? v kombinaci
s mechanickou
oCistou streva u
dospélych pacient(
S podstupujicich Moderate Strong DODO W
Mechanicka pfiprava L -
stfeva a pouzivani eI,ektlvnl I’<0Iorek’tvzf\|n|
perordlnich antibiotik vykon s cilem snizit
riziko IMCHV.
Panel nedoporucuje
pouzivat
mechanickou ocistu
stfev samostatné
(tj. bez peroralniho
podavani antibiotik)
u dospélych
podstupujicich
elektivni kolorektdIni
vykony.
Kvalita sila Transformace | Transformace
Oblast V\'/'zkumna' Doporuceni dﬁkajzﬁ file doporuceni jiitOty, sily L
otazka zdrojového dikazi dle doporuéeni
GL dle Grade dle Grade

C
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zdrojového
GL
1. Ovliviuje U pacientt
odstranéni podstupujicich
ochlupeni vyskyt jakykoliv chirurgicky
IMCHV? zakrok, se ochlupeni
nedoporuéuje Moderate | Strong DDPDO I
2. Jakd metoda odstrafiovat viibec
a nacasovani nebo, je-li to
odstranéni nezbytné nutné,
ochlupeni je doporucuje se
Odstranéni ochlupeni | spojena se odstranit chlupy
snizenim vyskytu pouze
IMCHV? zasttihovacem (tzv.
kliprem). Holeni se
dlrazné
nedoporucuje ve
vsech pripadech, jak
po celou dobu pred
operaci, tak i na
operacnim sale.
i Sila
) ) ,Kva :ta doporugeni Trar'm.sformace Transf?rmace
Vyzkumna . . dikazu dle jistoty sily
Oblast A Doporuceni ., dle ol o .
otazka zdrojového L, dukazu dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Mély by se K pfipravé
k pfipravé kize operacniho pole
u chirurgickych pacientll pred
pacientll pouZivat operacnim vykonem
antiseptické vodné | panel doporucuje Low to Strong o] ™~
roztoky, nebo antiseptika na bazi Moderate
Priprava operacniho | roztoky zaloZzené alkoholu
pole na bazi alkoholu? a chlorhexidinu.
Konkrétné, mély
by se pouZzivat
roztoky
s chlorhexidinem,
nebo s povidon-
jodem?
Kvali Sila
) ) . va :ta doporugeni Iransformace T'ransformace
Vyzkumna . . dikazt dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle ol o .
otazka zdrojového . dukazd dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Mély by se Panel odbornikd
antimikrobialni nedoporucuje, aby
bariérové kozni antimikrobidlni
tésnici prostredky bariérové tésnici Very Low Conditional ClslSIS) 1?
Antimikrobidni kozni | (€OPY dopInék prostredky .
e v standardni a adheziva byla
bariérové tésnici o v 4 o M
prostredky prlpra\vly, pouznvvar]a k pfipravé
2 adheziva operacniho pole) operacniho pole
pouzivat k s cilem snizit IMCHV.
prevenci IMCHV,
nebo staci
standardni

C
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pfiprava
operacniho pole?
Kvalita Sila
) . . ! doporugeni Trar'n'sformace Transf?rmace
Vyzkumna . . dikazu dle jistoty sily
Oblast N Doporuceni ., dle P .
otazka zdrojového ovéh dukazu dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. Jaky je Panel doporucuje,
nejucinnéjsi aby se myti rukou
prostiedek operatéra pred
k chirurgickému nasazenim sterilnich
myti rukou, ktery rukavic provadélo Moderate Strong PPPS ™~

Chirurgicka
dezinfekce rukou

vede k prevenci
IMCHV?

2. Jaka je
nejucinnéjsi
technika myti
rukou a jaka je
idedlni doba trvani
pfipravy rukou?

Setrnym drhnutim
vhodnym
antimikrobialnim
mydlem s vodou
nebo pomoci
vhodného
alkoholového
pripravku.
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Klinicka otazka €. 2 — Pfedoperacni a/nebo intraoperacni opatfeni

P: VSichni pacienti s pfedoperanim a/nebo intra operacnim opatrenim

I: Nutri¢ni podpora, imonosupresivni Ié¢ba, oxygenace

C: Srovnani vyse uvedenych postupt

0: Vyskyt IMCHV

uzis

Kvalita Sila
) ) . ! doporugeni Trarlsformace Transf?rmace
Vyzkumna . . dakazi dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni ., dle AP _
otazka zdrojového droiovéh dakaza dle doporuéeni
GL zdrojovenho Grade dle Grade
GL
Ma byt Panel navrhuje zvazit
u operovanych peroralni nebo
pacient( poddvana | enteralni podani na
specializovana Ziviny bohatych
nutri¢ni podpora viceslozkovych
Specializovana k prevenci infekce nutri¢nich pripravk( za
P e, vV misté ucelem prevence Very Low Conditional Slsl=]>) T'?
nutri¢ni podpora S . oy
chirurgického infekce v misté
vykonu? chirurgického vykonu
u podvyZzivenych
pacient( podstupujicich
rozsahly chirurgicky
zakrok.
Kvalita S
) . . ! doporugeni Trarlsformace Transf?rmace
Vyzkumna . . dakazi dle jistoty sily
Oblast A Doporuceni . dle ol o _—
otazka zdrojového ovéh dukazu dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Méla by byt Panel navrhuje
imunosupresivni neprerusovat
|é¢ba pred imunosupresivni 1é¢bu
Perioperalni operacnim pred operaci za ucelem
preruseni vykonem prevence vyskytu - )
imunosupresivni | prerusena a ma to infekce v misté Very Low Conditional DO 17
|écby vliv na vyskyt chirurgického vykonu.
infekce v misté
chirurgického
vykonu?
Kvalita Sila
) ) . ! doporugeni Trarlsformace Transf?rmace
Vyzkumna . . dikazi dle jistoty sily
Oblast A Doporuceni ., dle ol o _—
otazka zdrojového ovéh diikazi dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Jak bezpecné Panel navrhuje, aby
a ucinné je pouziti | dospéli pacienti,
Omgenace | LN |tk vestont
. v s oy ?
v per(l)%;;ir;cmm vdechovaného anestézii s Moderate Conditional Slelels) 17
kysliku pred endotrachedlni
operacnim intubaci, obdrzeli 80%
vykonem, v podil vdechovaného
10
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jeho pribéhu a po
operacnim vykonu
pro snizeni rizika
infekce v misté
chirurgického

kysliku, a to jak béhem
operace, a je-li to
proveditelné, tak

v bezprostfednim
pooperaénim obdobi

C

vykonu? po dobu 2—6 hodin
ke snizeni rizika infekce
v misté chirurgického
vykonu.
11
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P: VSichni pacienti s periopera¢nim opatfenim
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I: Intervence k udrzeni fyzického komfortu a homeostazy a prevence komplikaci

C: Srovnani vyse uvedenych postupt

0: Vyskyt IMCHV

uzis

Kvalita Sila
) ) . ! doporuceni Trar.l.sformace Transf?rmace
Vyzkumna . . dikazt dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle s _
otazka zdrojového droiovéh dakazua dle doporuéeni
GL zdrojovenho Grade dle Grade
GL
Mél by byt Panel doporuduje
pouZivan pouZiti vyhfivacich
., o k prevenci IMCHV pomtcek k zahFivani
UdrZeni normalini systémovy ohiev téla pacienta na
télesné teploty ¥ y P Y, Moderate Conditional DPPO T?
. operovanych operacnim sale a
(normotermie) L. . .
pacientl? béhem operacniho
vykonu s cilem snizeni
vyskytu IMCHV.
Kvalita Sila
) . A ! doporugeni Trar'm.sformace Transf?rmace
Vyzkumna . . dikazu dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle A .
otazka zdrojového ovéh dakazu dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. SniZuji protokoly | Panel doporucuje
uréené k udrzeni pouZzivat protokoly
optimalni k intenzivni
perioperacni perioperacéni kontrole
-y . glykemie riziko glykemie u dospélych
Poutiti protokold |\ diabetiki i nediabetikd
kintenzivni podstupujicich operacni
. v s oge ?
perioperacn 2. Jaké jsou vykon k redukci rizika Low Conditional | SOOO T
kontrole hladiny S, .
lukézv v krvi optimalni cilové vzniku IMCHV.
g ¥ hodnoty Vzhledem k nedostatku
perioperacni dikazu se panel
glykemie u rozhodl nevydat
diabetik( a doporuceni k otazce 2.
nediabetikl?
Kvalita Sila
) ) . ! doporugeni Trarlsformace Transff)rmace
Vyzkumna . . dikazt dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle ol o .
otazka zdrojového L, dakazu dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Protokoly k udrieni Ovhv.n.UJe, pouziti Planel doporucu1ev )
v specifickych cilenou peroperacni
dostatecného protokoll podani |é¢bu tekutinami
. s s g ?
CIrEE!:Jr:LhO tekutin béhem k redukci rizika rozvoje Low Conditional OO T
(normcjwolemie) operacniho vykonu | IMCHV.
incidenci IMCHV?
. ‘ . Sila
Vyzkumna . . Kvalita ., | Transformace | Transformace
Oblast , Doporuceni ot o doporuceni .. .
otazka dukazd dle dle jistoty sily
12
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zdrojového | zdrojového | dikazi dle doporuceni
GL GL Grade dle Grade
1. Existuje rozdil
ve vyskytu IMCHV
zavisly na tom, zda
byly pouzity
jednorazové
rousky a plasté
z netkané textilie,
nebo opakované Panel doporucuje jak
pouZitelné rousky pouzivani
a plasté z tkané jednorazovych, tak
textilie? opakované
pouzitelnych sterilnich
1.1 Existuje rozdil operacnich rousek
ve vyskytu IMCHV | a plastl béhem
v zavislosti na operaéniho vykonu Conditional ISISIS) 1?
pouZziti k prevenci IMCHV. Moderate
. o to very low
jednorazovych Nebyly nalezeny
netkanych, nebo specifické dikazy
opakované k zodpovézeni otazky
Y o pouzitelnych 1.1a1l.2.
Rousky a plasté tkanych
operacnich
rousek?
1.2 Existuje rozdil
ve vyskytu IMCHV
v zavislosti na
pouZziti
jednorazovych
netkanych, nebo
opakované
pouzlltelnych Low to very N
tkanych low Conditional DOBo 1?
operacnich plastd? | Panel nedoporuéuje
pouzivat adhezivni
SniZuje pouziti incizni félie
jednorazovych (s antimikrobidlni
adhezivnich slozkou nebo bez ni) za
inciznich félii riziko | Ucelem prevence
IMCHV? IMCHV.
. Sila
Kvalita doporugent Transformace | Transformace
Vyzkumna . . diikazd dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle ol o .
otazka zdrojového L, dakaza dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Snizuje pouziti Panel doporucuje zvazit
pomucek pouziti pomucek
k ochrané k ochrané operacni
operacni rany rany (protektory rany)
Pomlcky k ochrané | vyskyt IMCHV v pripadé cistych
operacni rany v oteviené bfisni kontaminovanych, Very low Conditional olelels) 19
(protektory rany) chirurgii? kontaminovanych
a znedisténych
operacnich vykonu
bfisni chirurgie ke
snizeni vyskytu IMCHV.
13
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Kvalita do il:jéeni Transformace | Transformace
Oblast Vyzkumna Doporucen diikaza dle pdle jistoty sily
otazka zdrojového L, dakazua dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Snizuje Neni dostatek dikazl
peroperacni pro, nebo proti pouZiti
vyplach/lavaz roztoku krystaloid(
operacni rany k vyplachim NA NA
riziko rozvoje operacnich ran pred
IMCHV? jejich uzavérem
k prevenci IMCHV.
Panel navrhuje zvazit
vyplach operacni rany
vodnym roztokem .
Vyplach operacni jodpovidonu (PVP-jod) Low Conditional DO T?
rany pred jejim uzavérem
k prevenci IMCHV,
zejména v pripadé
Cistych a Cistych
kontaminovanych
(infikovanych) ran.
Pansl |:1ec,ioporucu1e Low Conditional SIS ISIS) ?
pouziti vyplachu
operacni rany roztoky
antibiotik za ucelem
prevence IMCHV.
Kvalita dopzlrlji':eni Transformace | Transformace
Vyzkumna . . diikaza dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle s _
otazka zdrojového L, dakazu dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Snizuje Po zvédZzeni dostupnosti
profylaktické zdroju panel navrhuje
pouziti podtlakové | profylaktické pouZziti
terapie rany vyskyt | podtlakové terapie na
Profylaktické IMCE—!V oproti primdrné uzaviené
virr , | pouiiti operacni rany "
pou2|tt|e|::sitelakove konvenéniho kryti k prevenci IMCHV Low Conditional OO0 (K
na ranu? u (zejména) dospélych
pacient( v pfipadé ran
s vysokym rizikem
komplikovaného hojeni
operacni rany.
Kvalita dopzlrlséenl' Transformace | Transformace
Vyzkumna . . diikazd dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle ol o .
otazka zdrojového L, dakaza dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. Kdy je Vzhledem k nedostatku
Pousiti doporuceno dlkazl se panel
chirurgickych pouziti dvou par( rozhodlvne\l/ydat’ ] NA NA
rukavic rukavic? doporuceni k otdzkam,
zda je pouZiti dvou part
rukavic, vyména rukavic
14
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2. Jaka jsou
kritéria pro
vyménu rukavic
v pribéhu
operace?

3. Jaky typ rukavic
by mél byt
pouZivan?

béhem operace nebo
pouZiti urcitého typu
rukavic efektivné;jsi

v redukci rizika IMCHV.

. Sila
Kvalita doporuceni Transformace | Transformace
Vyzkumna . . diikaza dle jistoty sily
Oblast . Doporuceni . dle s _
otazka zdrojového droiovéh dakazua dle doporuéeni
GL z rog)ve o Grade dle Grade
L
Existuje rozdil Vzhledem k nedostatku
ve vyskytu IMCHV, | ddkaz( se panel
pokud jsou pred rozhodl nevydat
L uzavérem doporuceni k této
Vyména operacni ran otdzce
operacnich P .y y ' NA NA
e o vyménény
nastroju v . .
operacni nastroje
za novy sterilni set
k suture fascie,
podkoZi a kGize?
. Sila
Kvalita doporueni Transformace | Transformace
Vyzkumna . . dukaza dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni ., dle s _
otazka zdrojového droiovéh dakazu dle doporuéeni
GL z rojglz’e o Grade dle Grade
Jsou Sici materialy Bez ohledu na typ
s antibakterialni operace panel navrhuje
< ., Upravou povrchu poufZiti Sicich materiald
Sici materialy ucinné v prevenci potazenych triklosanem
. . ’ ape ?
us igvsjktz\rllisl IMCHV? Pokud s cilem sniZzit riziko Moderate Conditional OOOO T
pravoup ano, kdyajakby | vzniku IMCHV.
mély byt
pouzivany?
. Sila
Kvalita doporugent Transformace | Transformace
Vyzkumna . . diikaza dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle ol o .
otazka zdrojového droiovéh dakazu dle doporuéeni
GL zdrojoveho Grade dle Grade
GL
1. Je pouziti Panel nedoporucuje
laminarniho pouZiti systém{
proudéni vzduchu laminarniho proudéni 2
na operacnim sale | vzduchu specificky Low to very Conditional POOO ‘T
. spojeno s redukci k redukci rizika vzniku low
Systémy , L.
s vyskytu IMCHV IMCHV u pacientt
laminarniho M . Ly .
. obecné, respektive | podstupujicich nahradu
proudéni . . , .
vyskytu hluboké velkych kloub.
v kontextu IMCHV?
vétrani/klimatizace ’
operacniho sdlu 2. Zvysuje poutziti
ventildtord NA NA

a ochlazovacu
vzduchu riziko
IMCHV?

Vzhledem k nedostatku
dikazl se panel
rozhodl neformulovat
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3. Je pfirozena
ventilace
akceptovatelnou
alternativou
nucené ventilace
mistnosti?

doporuceni k otazce 2 a
3.

C

Narodni portal
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Klinicka otazka €. 4 — Pooperacni opatreni

P: VSichni pacienti v pooperacnim obdobi

(2

I: Intervence k prevenci systémovych a lokalnich infekénich komplikaci

C: Srovnani vyse uvedenych postupt

0: Vyskyt IMCHV
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T4l CESKE REPUBLIKY

uzis

. Sila
Kvalita doporugeni Transformace | Transformace
Vyzkumna . . dukazi dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni . dle AP _
otazka zdrojového droiovéh dikazi dle doporuceni
GL zdrojoveno Grade dle Grade
GL
Snizuje pokracujici | Panel doporucuje
pooperacni neprodluZovat
podavani chirurgickou
chirurgické antibiotickou profylaxi
antibiotické po ukonceni operace za
Prodlouseni !:)rofylaxe r|%|k? Flcelem pre\,/erjce
. L, infekce v misté infekce v misté
chirurgické . s . — .
e chirurgického chirurgického vykonu. Moderate Strong ololale) W
antibiotické ,
vykonu
profylaxe (o
Vv porovnani
s profylaxi
podanou pouze
pred vykonem
a (je-li to nutné)
v jeho pribéhu?
. Sila
Kvalita doporuéeni Transformace | Transformace
Vyzkumna . . diikazd dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni ., dle AP _
otazka zdrojového L, dukaza dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Mély by byt Panel navrhuje
u chirurgickych nepreferovat jakykoli
pacient( druh prostredkl pro
pouzivany moderni | fazové hojeni ran oproti
oseni | Incmostedy | sundarinovin
’ . e ?
kryCI/otzvazove sterilnich krycich chirurgické rany za Low Conditional OO0 1
prostiedky Y . . Ly
prostfedkl na rany | ucelem prevence
k prevenci infekce infekce v misté
v misté chirurgického vykonu.
chirurgického
vykonu?
. Sila
Kvalita doporugent Transformace | Transformace
Vyzkumna . . diikazd dle jistoty sily
Oblast ) Doporuceni ., dle ol o .
otazka zdrojového L, dikazti dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Antimikrobialni 1.V prlp:j\de o Parlclel na:/rt]UJ.e, aby se Low Conditional GICISIS) 1?
zavedenych drénl | v pripadé, Ze je v rané
profylaxe o, M i
. zabrani pfitomen drén,
u zavedené dlousend Kragoval
drendse prodlouzena nepokracovalo
17
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a optimalni
nacasovani
odstranéni drénu
z rany

antibiotickd
profylaxe infekci
vV misté
chirurgického
vykonu?

2. Pokud jsou
pouzity drény, jak
dlouho by méla byt
drendz ponechana
na misté, aby se
minimalizovala
infekce v misté
chirurgického
vykonu jako
komplikace?

v predoperacni
antibiotické profylaxi za
ucelem prevence
infekce v misté
chirurgického vykonu.

Panel navrhuje
odstranéni drénu z rany
tehdy, kdy je to klinicky
indikovano. Nebyl
nalezen zadny dlkaz
umoznujici vydat
doporuceni ohledné
optimalniho nacasovani
odstranéni drendze rany
za Ucelem prevence
infekce v misté
chirurgického vykonu.

Very low

Conditional

S ISISIS)
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Klinicka otazka €. 5: Screening rozsireného spektra kolonizace beta-laktamazou
a dopad na chirurgickou antibiotickou profylaxi

P: VSichni pacienti s rozSirenym spektrem kolonizace beta-laktamazou
I: Intervence k prevenci komplikaci a chirurgické profylaxi
C: Srovnani vyse uvedenych moZnosti antibiotické profylaxe

0: Vyskyt IMCHV

Doporuceni
Panel expertll se rozhodl nezformulovat doporuceni s ohledem na nedostatek dikazu.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporuéenych postupl Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

19



~
Evropska unie Pt . ye
Evropsky socialni fond ‘E) Vg '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

R, . v b l / ;Z l S J
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

(Klinické) otazky/oblasti smérnice

Klinicky doporuéeny postup se zabyvd komplexnim pristupem k nemocnému s postupy pro prevenci
a lécbu infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV).

Klinické oblasti:

- Doporuceni pro predoperacni opatfeni

- Doporuceni pro predoperacni a/nebo intraoperacni opatreni

- Doporuceni pro perioperacni opatreni

- Doporuceni pro pooperacni opatieni

- Doporuceni pro screening rozsifeného spektra kolonizace beta-laktamdzou a dopad na

chirurgickou antibiotickou profylaxi

Vylucovaci a zahrnujici kritéria ve formatu PICO

Primarni vyluCovaci a zahrnujici kritéria byla formulovdna pomoci nastroje PICO pro jednotlivé guideline
(klinické) oblasti:

Obecné (vychozi) klinicka otazka®

P: Dospéli pacienti v perioperacni péci (zahrnujici preoperacni, intraoperacni i pooperacni fazi)
I: Standardni aseptické a antiseptické postupy prevence infekce v misté chirurgického vykonu
C: Evidence based postupy prevence infekce v misté chirurgického vykonu

O: Prevalence infekce v misté chirurgického vykonu

Nasledné byly podle sekundarnich vylucovacich a zahrnujicich kritérii specifikovany:

- Aktualnost zdrojového KDP.
- Metodika tvorby zdrojového KDP.

! Specifické klinické otazky (research questions) jsou uvedeny vidy u pfisluiné kapitoly zaméFené na konkrétni fazi
perioperacni péce.

20
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Vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Vyhledavani existujicich klinickych doporucenych postupt bylo provedeno v niZze uvedenych databazich
a zdrojich. Senzitivni vyhledavaci strategie sestavala z klicovych slov: Surgical Site Infection, Surgical
Wound Management, Perioperative practice, Wound assessment, Diagnostics, Treatment, Infection

Nasledovalo dvoufazové hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem k primarnim a sekundarnim
vylu¢ovacim a zahrnujicim kritériim.

Zdroje vyhledavaci strategie

PubMed

National Guidelines Clearinghouse (NGC)

Guidelines International Network (G-I-N)

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) Recommended Clinical Practice Guidelines
European Society for Medical Oncology

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

National Institute for Clinical Evidence (NICE)

New Zealand Guidelines Group

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Canadian Agency for Drugs and Technology in Health

Canadian Medical Association Infobase

Food and Drug Administration

Directory of evidence-based information Web sites

Haute Autorité de Santé (HAS)

CHU de Rouen — Catalogue & Index des Sites Médicaux Francophones (CISMef)
Bibliotheque médicale AF Lemanissier

Direction de |a lutte contre le cancer — Ministere de la santé et des services sociaux du Québec
SOR: Standards, Options et Recommandations

Registered Nurses Association of Ontario

Agency for Quality in Medicine

Odborna lékarskd spole¢nost CLS JEP

O] Jiny:
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Vysledek vyhledavani

Senzitivni vyhledavaci strategii a vyhledavanim ve vySe uvedenych 21 zdrojich byl identifikovan 1 klinicky
doporuceny postup. Na zakladé hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem k primarnim
a sekundarnim vylu€ovacim a zahrnujicim kritériim byl vyhledany KDP zhodnocen jako relevantni. Jedna
se o ,World Health Organization. Global guidelines on the prevention of surgical site infection. 2018. ISBN:
978-92-4-155047-5 (1).

existuje relevantni KDP

je kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A) (2, 3)
- adaptace KDP pomoci standardizovaného nastroje ADAPTE (Li¢enik, Kurfirst, & lvanova,

2013) [4]
O] neni kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)

[] existuje relevantni a kvalitni systematické review*
- update systematického review a tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

O neexistuje relevantni KDP

L] existuje relevantni a kvalitni systematické review*
- update systematického review a tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
- tvorba nového KDP

* Provede se vyhleddni systematického review v platformé EPISTEMONIKOS a v pripadé jeho dostupnosti ndsledné zhodnoceni
standardizovanym ndstrojem dle metodiky KDP

22
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Kritické hodnoceni existujicich KDP

Bylo provedeno kritické hodnoceni relevantniho KDP Preventing and managing surgical site infection
across health care sectors z hlediska kvality, aktualnosti, obsahu, shody a pfijatelnosti/pouZitelnosti vsech
doporuceni ve zdrojovém KDP (2).

Hodnoceni kvality: Kvalita zdrojového KDP byla zhodnocena standardizovanym ndstrojem AGREE I
(viz Pfiloha A). Hodnoceni kvality provedli 4 hodnotitelé (garant KDP, dva ¢lenové tymu tvlrcd a hlavni
metodik). Celkové byl hodnoceny klinicky doporuéeny postup doporucen k pouzivani v praxi a je vhodny
k adaptaci pro pouzivani v Ceské republice (viz PFiloha A).

Hodnoceni aktudlnosti: Aktualnost zdrojového KDP byla ovéfena srovndnim s jinymi dohledanymi
doporucenimi. Vysledek hodnoceni aktualnosti: Identifikovany KDP WHO byl dokoncen a zverejnén v roce

2018 a je nejaktualnéjsi ve srovnani s ¢eskymi a zahrani¢nimi KDP.

Hodnoceni obsahu: Zhodnoceni obsahu zdrojového KDP bylo provedeno porovndanim zaméreni
a klinickych oblasti zdrojového KDP véetné jeho doporuceni se zamérenim a klinickymi oblastmi
pfipravovaného ceského KDP. Vysledek hodnoceni obsahu: Zaméreni a formulované klinické oblasti

v posuzovaném KDP se shoduji se zamérenim a specifikaci klinickych oblasti pfipravovaného c¢eského KDP.

Hodnoceni védecké validity/shody: Bylo provedeno hodnoceni shody mezi vyhledavaci strategii
a vybérem védeckych ddkazi, na zdkladé kterych, byla formulovana doporuceni. Déle pak byla hodnocena
shoda mezi vybranymi védeckymi diikazy a tim, jak tvlrci tyto dlkazy shrnuji a interpretuji; a v neposledni
fadé mezi interpretaci diikaz(i a doporucenimi. Vysledek hodnoceni shody: Selekce védeckych dlikaz(

podkladajici doporuceni v posuzovaném KDP vychazi ze senzitivni a transparentné dokumentované
vyhledavaci strategie. Byla nalezena shoda mezi védeckymi dikazy a jejich interpretaci a také mezi
samotnou formulaci doporuceni.

Hodnoceni prijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni: Bylo provedeno hodnoceni pfijatelnosti
a pouzitelnosti KDP. Vysledek hodnoceni: Vzhledem k podobnosti zdravotnickych systéma by KDP mélo

byt zavedeno do praxe (pfijatelnost) a pracovisté, kterym je KDP uréeno, jsou schopna doporuceni zavést
do praxe (pouzitelnost). K hodnoceni pfijatelnosti a pouZitelnosti byla pouzita Hodnotici tabulka —
PFijatelnost/pouzitelnost (Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013), viz ptiloha B.
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Rozhodovani o prijeti doporuceni a zakladni popis metodiky
adaptovanych KDP

Vsichni ¢lenové tymu tvlrcd souhlasili s pfijetim vSech doporuceni z KDP WHO Global guidelines on the
prevention of surgical site infection. Detailni informace jsou dostupné v plné verzi adoptovaného
doporuceni (1).

Souhlasné rozhodnuti vychdzelo z hodnoceni kvality, aktudlnosti, obsahu, shody, pfijatelnosti
a pouzitelnosti doporuceni ve zdrojovém KDP.

Metodika a metodologie tvorby zdrojového KDP

Pro adopci bylo vybrdno doporuceni z roku 2018, které bylo zpracovano z dostupnych kvalitnich
doporuceni. Nalezend doporuceni byla shromazdéna a zhodnocena. Podrobné informace k metodickému
zpracovani doporuceni jsou dostupné v plné verzi doporuceni.

Tabulka 1. Urovné kvality védeckych dikazi dle GRADE

Stupeti/Uroven Definice

Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost odhadu
ucinnosti.

Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit dalezity vliv na spolehlivost
odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma dulezity vliv na spolehlivost
odhadu ucinnosti a pravdépodobné zméni odhad.

Velmi nizka (Very low) Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy.

Vysoka (High)

Stfedni (Moderate)

Nizka (Low)

Pfehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazt pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.
Sila doporuceni byla hodnocena jako ,silna“ (panel byl presvédéen, ze benefity intervence prevaZzovaly

nad riziky), nebo ,, podminéna“ (panel mél za to, Ze benefity intervence pravdépodobné prevazuji nad
riziky). Nasledné byla formulovana doporuceni a znéni bylo dokonceno konsensem. Pokud nebylo mozné
dosahnout Uplné shody, text byl pfedloZen k hlasovani a doporuceni bylo formulované dle nazoru vétsiny
¢lent tymu tvarcl adoptovaného KDP.

Transformace dikaz( dle metodiky GRADE

Ceska narodni metodika tvorby KDP je zaloZena na celosvétové uznadvaném pfistupu GRADE working
group. Pfi srovnani a zjednodus$eni obou metodik, bychom mohli s jistou rezervou a pfijatelnou mirou
rizika zkresleni transformovat uUroven védeckého dlikazu na GRADE (viz Tabulka 2). Silu a formulaci
doporuceni dle AWMF metodiky vychazejici z GRADE lze transformovat na GRADE (viz Tabulka 3).
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Tabulka 2. Transformace trovné kvality dikazt dle GRADE
Uroveii A do jisté miry odpovida vysoké @@ uGrovni dle GRADE.

Uroveii B do jisté miry odpovida stiedni @B PO a nizké Grovni HHSO dle GRADE.

Uroveii C do jisté miry odpovida velmi nizké @O O Grovni dle GRADE.

Tabulka 3. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE

Modifikovana verze GRADE* GRADE
Sila doporuceni Sila doporuceni Symbol
Silné pro (Strong) Silné doporuéeni PRO ™
Silné proti Silné doporuéeni PROTI W
Slabé pro (Conditional) Slabé doporuceni PRO ¥
Slabé proti Slabé doporugeni PROTI 12

Stiet zajmu

Vsichni ¢lenové tymu tvlrcl podilejici se na tvorbé jak WHO doporuceni, tak adoptované verze ceského

vvvvv

stfetu zajma.
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Vychodiska

Epidemiologicka analyza dat

Analyza se opira o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UzIS CR), kterd jsou
shromazdovana v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a ndrodnich
zdravotnickych registri. Zakladem analyzy jsou data z Narodniho registru sluzeb hrazenych z vefejného
zdravotniho pojiSténi (NRHZS) — shromazduje data vykazand vSemi cca 30 000 poskytovateli zdravotnich
sluzeb zdravotnim pojistovnam, jedna se tak o nejsirsi a datové nejobsahlejsi datovy zdroj v ramci NZIS
jak z lGzkové, tak ambulantni péce s kompletnimi daty diagnéz dle MKN-10, zdravotnich vykon(
a farmakologické lécby; data jsou dostupna pro Iéta 2015-2019.

Z analyzovanych dat z narodnich zdravotnickych registrd vyplyva, Ze celkovy pocet vykazanych pacientd
s rannou infekci je mezirocné v letech 2015-2019 srovnatelny (viz graf. 1 niZe).

Graf 1. Celkovy pocet pacientl s rannou infekci

[ NRHZS databdze obsahuje data 23 303 pacient( (v roce 2015), 24 374 pacientd (v roce 2016)a 24 288 pacienta (v roce 2017), ]
24 696 pacientd (iv roce 2018)a 24 939 pacienti (v roce 2019), ktefi byli lé¢eni s rannou infekci.

s 1630
Lécba v roce 2019: (6.5%)
(n =24939 ) 8883 (35.6%) [ Ié¢ba za hospitalizace / kombinace ambulantni a
hospitalizatni péce
O pouze ambulantni péce
14426
(57.8%) @ jiné (laboratorni vy$etieni, zdravotnické prostfedky)
No. of patients in 2019
Vybrané diagndzy: 0 5000 10000 15000 20000

086.0 - Infekce porodni chirurgické rény

090.0 - Disrupce rany po porodu Cisafskym fezem

090.1 — Disrupce porodni rany na perineu

T80.2 - Infekce po infuzi, transfuzi a injekci

T81.3 — Disrupce operacni rany nezafazend jinde

T81.4 — Infekce po wkonu nezafazend jinde

InfekEni a zanétliva reakce zplisobena: T82.6 — protézou srdecni chlopné
T182.7 — jinymi srdecnimi a cévnimi pomickami

14370

T83.5 — protetickymi pomuckami, implantdty a Stépy v mocovém systému

183.6 — protetickymi pomuckami, implantaty a Stépy v pohlavnim systému

184.5 — vnitfni kloubni protézou

T84.6 — vnitini fixaéni pomickou

T84.7 = jinymi vnitinimi ortopedickymia protetickymi pomickami, implantdty a Stépy
T85.7 — jinymi vnitinimi protetickymi pomickami, implantdty a stépy

T87.4 - Infekce amputainiho pahylu

58% pacientii s rannou infekci je l[éCeno nebo ¢astecné léceno v nemocnici. Nejcastéjsi infekei jsou infekce po vykonu (14,370 pripadd
ro¢né) a roztrzeni (disrupce) operacni rany (4,771 pfipad( rocné).

Vice nez polovina (58 %) pacientl s vykazanou rannou infekci je lé¢ena nebo Castecné lécena za
hospitalizace (v nemocnici). Nej¢astéji vykazovanymi diagndézami relevantnimi pro infekce v misté
chirurgického vykonu jsou infekce po vykonu nezafrazené jinde (14 370 pfipadl roc¢né) a roztrzeni
(disrupce) operacni rany (4 771 pripadd rocné). Treti nejcastéji vykazovanou diagnézou byly infekéni
a zanétlivé reakce zpUsobené vnitrni kloubni protézou (2 597 pfipadl ro¢né).

Pohlavi a vék pacientl s vykazanou rannou infekci prezentuje graf 2.
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Graf 2. Pohlavi a vék pacienti s rannou i

Vychaziz dat: NRHZS 2019, data o pacientech s ranno
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Zastoupeni pohlavi u pacientl s vykazanou rannou infekci je témér shodné (data za rok 2019). Ranné

infekce jsou nejCastéji vykazovany u pacientd mezi 60. a 80. rokem Zivota, zvySenou incidenci Ize

vysledovat i u Zen kolem 30. roku Zivota v dlsledku komplikaci spojenych s porodem a Sestinedélim.

Pohlavi a vék pacientl s rannou infekci dle diagndz a dle délky hospitalizace uvadi grafy 3 a 4.

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postup(i
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Graf 3. Pohlavi a vék pacientt s rannou infekci dle diagnéz (2019)

Vychozi data: NRHZS 2019, data o pacientech s rannou infekci (n = 24 939)

. % muii/ien VEk —median (IQR)
Diagnozy n (2019) Vék
60% 80% 100% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Celkem ~ Mud 12117 65(51;73) ——
Zeny 12822 62(39;74) —
086.0 — Infekce porodni chirurgické rany MUZ' 0 )
Zeny 381 30(26;34) &
090.0 - Disrupce rany po porodu MuZi 0 -
Cisafskym fezem Zeny 819 32 (28; 36) Y
090.1 - Disrupce porodni rdny na perineu Muz' 0 )
Zeny 934 30(27;33) L
T80.2 — Infekce po infiizi, transfizi Muzi 232 68(52;75) —e
a injekci Zeny 187 72(63;79) ®
T81.3 — Disrupce operacni rany Muzi 2422 66 (54;73) —e-
nezarazena JIndE ieny 2349 64 (47;74) _._
T81.4— Infekce po vykonu nezafazend MuZzi 7637 64(50;72) ——
— jinde ey 6733 65 (48;74) —®
T82.6 — protézou srdecnichlopné Muz' 34 68(60;72) ®
Zeny 21 70(61;76) —&
T82.7— jinymi srde¢nimia cévnimi Muzi 607 68(58;74) —&
E pomuckami Zeny 347 68(54;76) @
3 . T83.5 — protetickymi pomuckarmi, MuZi 147 74(67;81) -
= implantaty a stépy v mocovém systému Zeny 95 72(63;83) ——
= _ T83.6 —proteﬁck);fmipomﬁckami, Mugi 9 70(53;73) —e
’% — implantaty a 5tépy v pohlavnim systému Zeny 19 61(54;71) -
N 31 . +
© T84.5 —vnitini kloubni protézou Muz' 1218 71(63;76)
iy Zeny 1379 74(68;79) -
B4 e
ug T84.6 — vnitini fixacni pomickou %’IUZ' 378 59(44;70) -
£ eny 369 71(58;78) —8
T84.7—jinymi vAitrnimi ortopedickymi 50 . ——
a protet"r{ckyrmipomﬁck., fmplanéty ’i"”z' 285 63(47;73)
astépy  Zeny 240 72(62;78) —
T85.7 — jinymi vnitinimi protetickymi MuZi 330 50(15;70) —
- pomtuckami, implantdty a stepy Zeny 278 59(18:73) —_—
o . Mugzi 277 65 (55;71) —&
T87.4 —Infekce amputaéniho pahylu . g
Zeny 149 60(38;72) —

Ranné infekce (napt. diagndza ,Disrupce operacni rdny nezafazend jinde”) jsou vykazovany témér ve
shodném poméru u muzl i Zen (kromé gynekologickych vykon( a operaci spojenych s porodem
a Sestinedélim). Infekce amputacniho pahylu jsou Castéji vykazovany u muzl vyssiho véku (primérné
umuzl 65 let a u Zen 60 let), zatimco diagndza infekce a zanétlivé reakce zpUsobena vnitini fixacni
pomdickou byla castéji vykazovana u muzd niz$iho véku (primérné u muzd 59 let a u Zen 71 let).
Podrobnéji viz graf 3.
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Graf 4. Pohlavi a délka hospitalizace pacientt s rannou infekci (2019)

Vychozi data: NRHZS 2019, hospitalizace pacient? s rannou infekci (n = 15774)

Délka hospitalizace— median

. . a/ien 51k 3
Diagnéza n (2019) / D.elk.a (1QR)
60% 80% 100% hospitalizace g 5 10 15 20 25 30 35
Celkem MuZi 8345 15(9;25) —
Zeny 7429 14(8;23) -—
s s Lo Muzi 0 -
086.0 — Infekce porodni chirurgické rany -
Zeny 144 10(6;14) ——
090.0 - Disrupce rany po porodu Muzi 0 -
Cisarskym fezem Zeny 138 6(4:9) -
" P - MuiZi 0 -
090.1 - Disrupce porodni rany na perineu -
Zeny 145 5(1;8) —
T80.2 — Infekce po infizi, transfuzi Muzi 180 17 (11;24) —
a injekci Zeny 127 14(9;21) ¢
T81.3 - Disrupce operacni rany Muzi 1514 22(13;35) _—
nezarazend jinde Zeny 1399 18(9;32) o hd
T81.4 — Infekce po vykonu nezafazend MuZi 4652 15(9;24) -——
— jinde  Feny 4076 14(8;24) -—
i o . H ; —_—
T82.6 — protézou srdecni chlopné Muz' 35 25(8;47)
Zeny 18 26(16;48) ——. ——
T82.7 — jinymisrdecnimia cévnimi MuZi 606 17(9;31) ——
& pomdickami Zeny 335 16(9;30) —
3 . T83.5 — protetickymi pomdckami, Muii 150 10(7;14) ——
3 implantdty a stépy v mocovém systému ieny 84 11(7;15) ——
= . T§53.6Tgrotetickxmipgmdckqmi, MuZi 3 8(2;19) —
L implantdaty a stépy v pohlavnim systému Zeny 6 5(4;7) -
Nl . L
: T84.5 — vnitini kloubniprotézou MUZ' 824 16(10;23) e
o Zeny 803 16(9;24) —
i i ; ———
% T84.6— vnitFni fixaéni pomtickou Muz' 252 12(7;22)
= 1847 = finymi vAitinimi ortopedickimi Zeny 206 12(7;22) ——
.7 = jinymi vnitfnimj ortopedickymi 3i . —
a protef‘:ckymfpomuck., tmpfaqéty MUZ' 133 13(7;22)
a Stépy Zeny 110 14(8;23) -—
T85.7 — jinymi vnitinimi protetickymi Muii 237 6(2;18) ——
- pomuckami, implantdty a Stépy Zeny 200 9(3;17) —_——
T87.4 — Infekce amputaéniho pahylu ’YIUZ' 205 16(9;30)
Zeny 62 17(12;26) —

Délka hospitalizace se lisi dle diagndzy vykazané ranné infekce. NejdelSi doba hospitalizace je vykazovana
u diagndzy ,Infekce a zanétlivé reakce v souvislosti se srdecni chlopni” (primérné 26 dni u Zen a 25 dni
umuzl). V pfipadé diagnézy T81.3, ,Disrupce operacni rany nezarazena jinde”, je vykazovana
hospitalizace prdmérné 22 dni u muzl a 18 dni u Zen. U pacientd s nejcastéji vykazovanou diagnozou
»Infekce po vykonu nezafazend jinde” délka hospitalizace dosahuje 14 dnl u Zen, respektive 15 dnl
u muzU. Podrobnéji viz graf 4.
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Graf 5. Lé¢ba pacientti s rannou infekci

Vychozi: NRHZS 2019, data o pacientech s rannou infekci (n = 24 939)

[ Ié¢ba za hospitalizace / kambinace ambulantni a . . . PO_CEt o
hospitalizatni péce Podil pacientd pacientd
O pouze ambulantni péce v roce 2019

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ jiné (laboratorni vy3etfeni, zdravotnické prostiedky)

57,8%

086.0 — Infekce porodni chirurgické rany 39,3% 50,8% 382
090.0 - Disrupce rany po porodu Cisafskym fezem 17,6% 71,6% 820
090.1 - Disrupce porodni rdny na perineu 16,0% 81,2% ZI%' o]

T80.2 — Infekce po infuzi, ‘ga:;]\]sgllélz:: ’2%- 2o

T81.3 — Disrupce operalnf rany nezafazend jinde 34,0% 4';, 1771
T81.4 - Infekce po vjkonu nezatazend jinde 35,8% l, 14370
T82.6 — protézou srdecnichlopné ,5’5’. 55
T
T83.5 — protetickymi pomdckami, implantdty a stépy v mocovém systému 4'(. 242
T83.6 — protetickymi pomickami, implantdty a $tépy v pohlavnim systému 39,3% - 28
= T84.5 — vnitfni kloubni protézou 36,0% - 2597
T84.6 — vnitini fixacni pomickou 29,5% - 747

T84.7 — jinymi vnitfnimi ortopedickymia protetickymi pom., implantdty a Stépy 40,2% - 525
T85.7 = jinymi vnitinimi protetickymi pomickami, implantdty a $tépy 17,6% . 608

T87.4 — Infekce amputacniho pahylu 23,9% - 226

T82.7 = jinymisrdeénimia cévnimipomickami

Infekce a zanétliva reakce

Zastoupeni pacientd lécenych za hospitalizace a ambulantné se lisi s ohledem na diagndzu. Vétsina
pacientl s vykazanou rannou infekci, je 1éCena za hospitalizace, pficemzZ se nejcastéji jedna o infekce
a zanétlivé reakce souvisejici s implantaci pomdcek. Rozdéleni [écby pacientll s vykdzanou rannou infekci
prezentuje graf 5.
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Definovani Infekce v misté chirurgického vykonu, metodika a dopady

Podle Urovné mikrobialni naloZe klasifikujeme chirurgické rany do ¢tyr tfid (1), viz tabulka 4. Na zakladé
této klasifikace je mozné predikovat riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu, zajistit vhodnou
antibiotickou profylaxi i perioperacné provést ukony snizujici mikrobidlni a toxickou zatéz rany.

Tabulka 4. Klasifikace chirurgickych ran

Klasifikace (tfida)

chirurgické rany Popis

Neinfikované operacni rany, které jsou prosté inflamace. Béhem operace nedoslo
k otevieni respiracniho, gastrointestinalniho, genitourindrniho traktu, nebo
orofaryngu. Nedoslo k poruseni zasad aseptické operaéni techniky. Cisté rany jsou
primdrné uzavreny suturou, pokud je pouzita drendz, musi byt pouZzit uzavieny
drendini systém. Zahrnuje operaéni rdny mimo penetrujicich traumat,
napr. zlomenina kréku femuru.

Cisté rany

Operaéni rany, u kterych dosSlo k otevieni respiracniho, gastrointestinalniho,
genitourinarniho traktu za kontrolovanych podminek a bez neobvyklé

Cisté . . . et . vew oy .

. , kontaminace. Nejsou pfitomny Zadné znamky infekce. Je zajisténo, Ze nedoslo
kontaminované f v _ s v . . . Y
rny zavaznému naruseni aseptické operacéni techniky. Pozn.: Vykony, u kterych nedoslo

k otevieni nékteré z vySe uvedenych soustav, nelze klasifikovat jako Ccisté

kontaminované rany, napf. ortopedické vykony.

Operace akutnich otevienych traumatickych ran; nebo operace, u kterych doslo
Kontaminované k zdvaznému poruseni zasad aseptické operacni techniky; nebo operace, u kterych
rany doslo k vyliti obsahu gastrointestinalniho traktu; nebo rany s akutni zanétlivou

reakci bez pfitomnosti hnisu.

Operace v terénu akutni zdnétlivé reakce s pfitomnosti hnisu, nebo s nalezem
perforace dutych organ(; operace traumatickych ran s pfritomnosti devitalizované
Znecisténé nebo tkané, cizich téles nebo fekalni kontaminaci, nebo pfipady, kde doslo k ¢asové
infikované rany prodlevé operace traumatické rany. U operacnich vykon( zahrnutych v této tridé je
vysoky predpoklad, Ze mikroorganismy zpUsobujici pooperacni infekci jsou
pfitomny v operacnim poli jiz pfed samotnym operacnim vykonem.

Klinicka definice IMCHV vychazi z vyskytu typickych symptom(, které nachazime v misté invazivniho
vykonu ¢i operace v pooperacnim obdobi (2). Pro infekéni proces svédci zejména nalez zvysené kozni
teploty, zarudnuti a otoku v okoli incize, zvySend télesnd teplota a hnisavad ranna sekrece, respektive
hnisavy obsah v drénu vyvedeném mimo operacni ranu, viz tabulka 5.

31

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporuéenych postupl Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

@AZV CR

|

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

uzis

Tabulka 5. Klinické zndmky a symptomy infekce v misté chirurgického vykonu

Symptomy povrchni infekce
v misté chirurgického vykonu
(IMCHV)

Symptomy hluboké IMCHV

Symptomy organové/dutinové
IMCHV*

Zvysena bolestivost a citlivost klize
a podkozi v misté operace

Zvysena bolestivost a citlivost
v misté operace

Mistni otok a indurace

Rozsitujici se otok a indurace
v misté incize

Lokalizované zarudnuti a zteplani
incize

Zarudnuti a zteplani v misté
incize

Hnisava ranna sekrece

Hnisava ranna sekrece

Hnisava sekrece z drénu
umisténého pres kiZzi do organu
nebo télesného prostoru

Flegmdna v misté rany
a pfiléhajicich mékkych tkani

Sitici se flegmdna v misté
operacniho vykonu

Klinicky zfejmy absces v podkozi

Klinicky zfejmy absces
v hlubsich ¢astech rany nebo
fasciitida

Absces télesného prostoru nebo
organu diagnostikovany

na zakladé obrazového nebo
histopatologického vysetreni

Separace okrajl incize
s expozici hlubsich tkani

Vizualni potvrzeni infekce
zahrnujici organ nebo télni dutinu
pti pfimém vysetreni v pribéhu
operace

Necekané febrilie

v pooperacnim obdobi
doprovazené narustajici
bolesti v rané a/nebo rannou
dehiscenci

Zvysena télesna teplota
po operaci (jinym zplsobem
nevysvétlitelna)

Patologické nalezy vySetreni
krve (zvySené CRP, pocet
leukocytd, zvysena
sedimentace, zvySeny
prokalcitonin)

Pozitivni vysledek hemokultur,
biopsie tkani v hloubce,
mikrobiologického vySetfeni
materialu odebraného béhem
operace nebo patologické
hodnoty rozboru krve (viz
symptomy hluboké infekce)

Vysvétlivka: * infekce zahrnuje jakékoli anatomické struktury mimo samotnou incizi.

Doporuceny postup Centra pro kontrolu chorob (CDC, 1999) a protokol WHO (2018) definuji infekce
v misté chirurgického vykonu jako infekce (3, 4), které do 30 dnli od operace (respektive do 90 dni od
operacnich vykon( u pacientl s ponechanym protetickym implantatem) postihuji kGZi nebo mékké tkané
v misté operacniho vykonu.

Klasifikace CDC z roku 1992 rozlisuje 3 typy infekci (5): povrchni infekce (s postizenim kiZe a podkozi
v misté incize), hluboké infekce (s postizenim klzZe a podkoZi, svalové vrstvy a fascie v misté incize)

C
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a infekce orgdnt/prostor (s postizenim télesnych organd, dutin ¢i prostoru, se kterymi bylo manipulovano
v prlbéhu operacni procedury), viz téZ obrazek 1 (2). Komplexni pohled na definici IMCHV vcetné
algoritmu pro stanoveni pritomnosti infekce je mozno nalézt v Protokolu dohledu nad vyskytem IMCHV,
ktery byl vytvofen pracovni skupinou CDC (6).

podkoz

fascie
svalovi vrstva

orgary
telesné chutiry

Obrazek 1. Definice IMCHV
Sledovani (surveillance) nakaz spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Hospital Acquired Infection

— HAIl) je jednou ze zakladnich sloZzek ucinného programu prevence a kontroly infekce (infection
prevention and control — IPC) (7, 8). Presto je ale definovani, detekce, hldseni a interpretace HAI, véetné
IMCHV narocné a vyzaduje odborné znalosti, ¢as a dostatecnou dedikaci lidskych zdrojd a financnich
prostredkd.
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Definice surveillance a infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV/SSI?)

Surveillance je definovana jako ,Pribéiné, systematické shromazdovani, analyza, interpretace
a hodnoceni dat o zdravi, kterd jsou zaclenéna do systému véasné diseminace ziskanych adajl tém, ktefi
je potfebuji“ (8).2 Rada zemi zavedla povinny dohled nad vyskytem nemocniénich nakaz (Hospital Acquired
Infections — HAI, ¢i Health-care associated Infections) véetné IMCHV, zatimco v jinych statech se
uskutecniuje dohled nad vyskytem HAI na dobrovolné bazi. V délce a zplUsobu dohledu tak existuji
vyznamné rozdily. Zavedeni dohledu nad vyskytem IMCHV mizZe pfispét k tomu, Ze jiz samotny fakt,
Ze urcitd data jsou sledovana, vede nezavisle ke zlepseni klinické praxe a dodrzovani doporucenych
postupd. Dalsim zplsobem, kterym mohou Uspésné programy dohledu snizZit vyskyt IMCHV, je zpétna
vazba poskytnuta zdravotnickym zafizenim, kterd podniti vySetfeni pFicin zvySeného vyskytu IMCHV.

Tabulka 6. Definice IMCHV
Kritéria CDC 1988 CDC 1992 SISG NPS PHLS

Purulentni (hnisavd) sekrece v rané, i
vytékajici z rany nebo pozorovana pfi v v v
pfimém vysetieni

Bolestivy Sitici se erytém svédcici pro
celulitidu

Purulentni drenaz D SI/D

Purulentni drendz z drénu umisténého pod
fascialni vrstvou

Purulentni drenaz z drénu v organu ¢i s
dutiny/télesného prostoru

Organismy izolované z tekutiny nebo 5|
z tkané rany

Organismy izolované z tekutiny nebo
z tkané organu, ¢i dutiny/télesného 0sS
prostoru

Diagndza stanovena chirurgem/lékafem I/D SI/D1/0S

2 Komentar tymu tviirct KDP: Ceskd klinicka terminologie infekci v misté chirurgického vykonu (IMCHV) se dynamicky
vyviji a je pod vlivem Siroce uZivané mezinarodni terminologie (Surgical site infection, SSI). Tym tv(rct KDP dosel ke
konsenzu, s ohledem na ¢eskou cilovou populaci, preferovat v klinickém doporu¢eném postupu pro oznaceni infekci
v misté chirurgického vykonu ¢eskou terminologii a zkratku IMCHV.

3 Komentéai tymu tvirc KDP: Systém monitorace incidence a prevalence IMCHV je v Ceské republice stéle
kultivovan.
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Kritéria CDC 1988 CDC 1992 SISG NPS PHLS
Chirurgem zamérné oteviena rana,
Sy A . I/D SI/DI
i v pripadé, Ze je negativni kultivace
Rana se spontanni dehiscenci D SI/DI
Bolest D SI/DI
Citlivost D DI v v
Horecka nad 38 °C D DI v v
Lokalizovany otok S v v
Zarudnuti, i rozsifujici erytém od okraje

) S v v
rany

v

Trvajici Iécba rany s hnisavym vytokem
Zteplani Sl
Absces nebo jiné znamky infekce
. R e s e Y. D DI/OS
identifikované pfi pfimém vysetieni

CDC: Centers for Disease Control and Prevention; SISG: Surgical Infection Study Group; NPS: National Prevalence
Survey; PHLS; Public Health Laboratory Service.

CDC 1988 definice: I, chirurgickd ranna infekce v misté incize (incisional surgical wound infection); D, hluboka
chirurgicka ranna infekce (deep surgical wound infection). CDC 1992 definice: Sl, povrchova infekce v misté incize
(superficial incisional); DI, hluboka infekce v misté incize (deep incisional); OS, organova/prostorova (organ/space).
The SISG and NPS zafazuji hore¢ku (>38 “C), citlivost a bolestivost, otok, a rozsitujici se erytém na okrajich rany, nebo
trvajici |é€ba rany.

Existuje aZ 41 rlznych definic IMCHV (SSl), jak bylo ovéfeno v systematickém prehledu. Pouze pét vsak
bylo popsano jako standardizované definice vytvorené multidisciplinarnimi skupinami (Tabulka 6) (10).
Vice nezZ jedna tietina zahrnutych studii pouzivala definici z USA dle CDC (ve verzi 1988 nebo 1992). Ackoli
autofi tohoto review naznacuji, Ze jedina definice umoZiuje longitudindlni analyzu a srovnavaci testy,
uzaviraji konstatovdnim, Ze ,neexistuje jediny objektivni zlaty standardni test na infekci v misté
chirurgické rany“ (10). Mnoho zemi navic pouzivd protokol pro sledovani IMCHV wvyvinuty ECDC
(https://www.ecdc.europa.eu/en/surgical-site-infections).

Zdroje:

1. Berard F, Gandon J. Postoperative wound infections: the influence of ultraviolet irradiation of the operating room
and of various other factors. Ann Surg. 1964 Aug;160(Suppl 2):1-192. PMID: 14179433.
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2. Stryja J, Sandy-Hodgetts K, Collier M et al. Surgical site infection: Prevention and management across health-care
sectors. ) Wound Care. 2020 Feb 1;29(Sup2b):S1-S72. doi: 10.12968/jowc.2020.29.Sup2b.S1. PMID: 32067551.

3. Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML et al. Guideline for prevention of surgical site infection. 1999. Hospital
Infection Control Practices Advisory Committee. Infect Control Hosp Epidemiol. 1999 Apr;20(4):250-78; quiz 279-80.
doi: 10.1086/501620. PMID: 10219875.

4. Protocol for surgical site infection surveillance with a focus on settings with limited resources. Geneva: World
Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

5.Horan TC, Gaynes RP, Martone W1/ et al. CDC definitions of nosocomial surgical site infections, 1992: a modification
of CDC definitions of surgical wound infections. Infect Control Hosp Epidemiol. 1992 Oct;13(10):606-608.
doi:10.2307/30148464. PMID: 1334988.

6. Centers for Disease Control and Prevention. Procedure-associated Module; Surgical Site Infection (SSI) Event.
2021. Available at: www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSicurrent.pdf

7. Core components for infection prevention and control programmes. Geneva: World Health Organization; 2009.

8. Zingg W, Holmes A, Dettenkofer M, Goetting T, Secci F, Clack L, et al. Hospital organisation, management, and
structure for prevention of health-care-associated infection: a systematic review and expert consensus. Lancet Infect
Dis. 2015;15(2):212-24.

9. Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for evaluating surveillance systems. Morb Mortal Wkly
Rep (MMWR). 1988;37(5):1-18.

10. Bruce J, Russell EM, Mollison J, Krukowski ZH. The quality of measurement of surgical wound infection as the
basis for monitoring: a systematic review. J Hosp Infect. 2001;49(2):99-108.

36

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporuéenych postupl Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



Evropska unie
Evropsky socialni fond

Va ' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost

BAZV CR : fetos UZis

Doporuceni — Predoperacni opatreni

Kvali Sila
) va :ta doporugeni Trar.l.sformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka Doporuceni duka.zu ’dle dle .,llsu{,ty s'lyv ,
zdrojového L, dukaza dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. Je pro snizeni Koupel ¢i sprchovani
vyskytu IMCHV pacientl pred operaci
u chirurgickych patfi do spravné klinické
pacient pri praxe.
predoperacni
koupeli ucinnéjsi Panel odbornik(
antimikrobialni navrhuje, Ze pro tento
nebo bézné mydlo? | ucel mize byt vyuZito jak
antimikrobidlni, tak
2. Je pro snizeni obycejné mydlo.
Koupani/myti pred vyskytu IMCHV .
operaci u chirurgickych Panel odbornik( se shodl Moderate Conditional OOOO T?
pacient( v rdmci neformulovat
koupele pred doporuceni o pouZivani
operaci ucinnéjsi mycich Zinek ¢i tkanin
myti tkaninami napusténych
napusténymi chlorhexidinem za
chlorhexidinem ucelem snizeni vyskytu
(déle jen CHG) IMCHYV, s ohledem na
nebo myti velmi nizkou kvalitu
s antimikrobialnim dlikaza.
mydlem?

Pfehled vyhledavaci strategie a sumarizace diikazli pro kaZzdou relevantni PICO otazku je zde.*

ZdUvodnéni doporuéeni:

Panel expertd povaZzuje za dobrou klinickou praxi koupel nebo sprchovani pred chirurgickym zakrokem tak, aby se
zajistilo, Ze pokozka bude co nejcistsi a bude snizena bakteriadlni zatéz, a to zejména v misté incize (fezu). Dlkazy
stfedni kvality prokazuji, Ze predoperacni koupel s antimikrobidlnim mydlem obsahujicim chlorhexidin (CHG) neni
ani pfinosnd, ale ani rizikova s ohledem na poskozeni kize ve srovnani s béznym mydlem pfi sniZzovani vyskytu
IMCHV. ProtoZe nebyla k dispozici Zddna studie pouzivajici antimikrobidlni latky kromé CHG, panel expert(
jednomyslné souhlasil, Ze Ize pouZit jak obyc¢ejné, tak i antimikrobialni mydlo.

Vyhodnoceni dlikazi ze 3 observacnich studii ukazalo, Ze predoperacni koupel s pouZitim mycich Zinek
impregnovanych 2% CHG mUZe mit urcitou vyhodu pfi snizovani vyskytu IMCHV ve srovnani s koupeli s vyuZitim
mydla s CHG, nebo bez pfedoperacni koupele. Ve dvou z téchto studii vSak byla nedostatec¢nd srovnavaci skupina,
protoZe ta zahrnovala i pacienty, ktefi nedodrzeli pokyny pro pfedoperacni pouziti mycich Zinek.

Tyto omezené a velmi nekvalitni diikazy byly proto povazovény za nedostatecné k formulaci jakéhokoli doporuceni
tykajiciho se pouzivani Zinek s CHG. Vsichni ¢lenové panelu expertl souhlasili, Ze nebudou formulovana doporuceni,
kromé jednoho clena, ktery by byl radéji, kdyby doporuceni vedlo kodmitnuti pouzivani mycich Zinek

4 Panel experti adoptovaného KDP v CR neuvadi plné texty s ohledem na jejich rozsah a vyuzitelnost cilovymi
uzivateli v klinické praxi.
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impregnovanych CHG sohledem na riziko plytvani zdroji, pokud by byly tyto vyrobky vyuZivdny zejména
v rozvojovych zemich.

Poznamky:

Ackoli nebyla nalezena Zadna studie zahrnujici pediatrické pacienty, panel expertl jako doporuceni pro dobrou praxi
zdlraznuje, Ze predoperacni koupel pacientll se vztahuje i na détské pacienty. Pokud je vSak provadéna s vyuzitim
antimikrobialniho mydla, je tfeba dodrzovat pokyny vyrobce tykajici se vhodnosti pouziti pro tuto vékovou kategorii.

Panel expertl identifikoval potencidlni poskozeni spojené s pouzivanim roztokd obsahujicich CHG, ackoli bylo
zdlraznéno, Ze jejich vyskyt je vzacny. Dvé studie (1, 2) zjistily, Ze roztoky CHG mohou zpUsobit podrazdéni pokozky,
dalsi pozdni reakce, jako je kontaktni dermatitida, fotosenzitivita a hypersenzitivita a ve velmi vzacnych pripadech
dokonce anafylakticky Sok. Nékteré z téchto potenciadlnich nezadoucich ucinkd mohou byt vyvolané také slozkami
obsazenymi v bézném mydle, jako jsou aromatické prisady. Obavy panelu expertll byly také z moZiného rozvoje
snizené citlivosti — rezistence na CHG, zejména pfi pouZziti mycich Zinek impregnovanych CHG (3).

Panel expertl rovnéz vyjadril znepokojeni nad naklady pfi pouZiti mycich Zinek impregnovanych CHG, zejména
v prostiedi s omezenymi zdroji, kde mohou mit vyssi prioritu jiné intervence.

Zdroje:

1. Krautheim AB, Jermann TH, Bircher AJ. Chlorhexidine anaphylaxis: case report and review of the literature. Contact Dermatitis.
2004;50(3):113-6.

2. Byrne DJ, Napier A, Cuschieri A. Prevention of postoperative wound infection in clean and potentially contaminated surgery. A prospective,
randomised, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Surg Res

Comm. 1992; 12:43-52.

3. Horner C, Mawer D, Wilcox M. Reduced susceptibility to chlorhexidine in staphylococci: is it increasing, and does it matter? J Antimicrob
Chemother. 2012;67(11):2547-59.

. Sila
Kvalita ST Transformace | Transformace
. (s . . dikaza dle jistot il
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni ., dle B U
zdrojového L, dikaza dle | doporuéeni
GL zdro;c:):eho Grade dle Grade

Odborny panel
doporucuje u pacientt
pred kardiotorakalnim
a ortopedickym
operacnim vykonem
se znamym nosi¢stvim S. Moderate Strong DODO ™M
aureus v nose
perioperacni intranasalni
aplikaci 2% masti
mupirocinu v kombinaci

Je mupirocinova

nosni mast spolu

s nebo bez

celotélového omyti

s CHG efektivni

v redukci poctu
Dekolonizace infekci

pomoci mupirocinové | zpusobenych S.

masti ,,s“ nebo ,bez” | aqureus u tzv.

celotélového omyti nosnich prenasec “
. o s nebo bez celotélového
s CHG k prevenci podstupujicich N ,
. , X omyti pacienta pomoci
infekce zlatym operaci?
CHG.
stafylokokem
u nasalnich . .
Yy v Panel navrhuje zvazit
prenasecl

také lécbu u pacientd,
kteri podstupuiji jiné typy
operacnich vykond a je Moderate Conditional SPISPISYIS) ?
u nich zndmo nosicstvi S.
aurea v nose:
intranasalni aplikaci 2%
masti mupirocinu
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v kombinaci s nebo bez
celotélového omyti
pacienta pomoci CHG.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dukazli pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

Zddvodnéni doporuceni:

Dukazy stredni kvality dokladaji, Ze pouziti 2% mupirocinové masti v kombinaci s CHG anebo bez CHG pfi myti téla
u chirurgickych pacientd svyskytem S. aureus na nosni sliznici (nasalnich prenasedl) maji vyznamny pFinos
ve srovnani s placebem, stejné jako na celkové snizeni vyskytu infekci spojenych s poskytovanim péce zptsobenych
S. aureus.

Panel expertl peclivé zvazil vsechny dikazy a dalsi analyzu pracovni skupiny realizujici systematické review
a dospél k zavéru, Ze dikazy jsou nejsilnéjsi pro skupinu pacientd podstupujicich kardiotorakalni a ortopedické
vykony. Pokud by bylo doporuceni pouZzito pro populaci vsech chirurgickych pacientd, mohlo by to vyvolat otazky
stran naklad( a proveditelnosti, véetné dopadl na moznosti odhaleni pfenasect mikroorganisma mezi chirurgickymi
pacienty.

Panel expertli se shodl na tom, Ze pro populaci operantli podstupujicich kardiotorakalni operace a operace
ortopedické se zndmou pfitomnosti S. aureus v nosni dutiné by méla byt intranasdlné aplikovdana mast s 2%
mupirocinem, a to bud'v kombinaci s celotélovou koupeli s CHG anebo i bez CHG. Jedna se o silné doporuceni.

Ackoli riziko a dasledky pooperacni infekce zplsobené S. aureus jsou vyznamnéjsi v kardiotorakalni a ortopedické
oblasti, poznamenal panel expert(, Ze Udaje z metaanalyzy a meta-regrese ukazuji, Ze pacienti se zndmym S. aureus
na nosni sliznici podstupujici jiné typy operaci mohou také téZit z perioperacniho intranasalniho podani 2%
mupirocinové masti v kombinaci myti téla s CHG nebo bez CHG. Sila tohoto doporuceni byla povazovana za
podminénou a panel navrhl pouzit formulaci, Panel navrhuje zvazit...“, aby se zdlraznila potfeba peclivého lokalniho
hodnoceni, zda a jak doporuceni vyuzZit, zejména pokud jde o proveditelnost identifikace nosicli v Sirsi populaci
chirurgickych pacient(l a nakladovou efektivitu.

U pacientll podstupuijicich jiné typy chirurgickych zakrok(, ktefi maji byt cilem tohoto zdsahu, je vhodné vzit v ivahu
dalsi faktory, jako je lokalni vyskyt S. aureus a MRSA a dalsi faktory souvisejici s pacientem. Z nich nejd(lezitéjsi jsou
predchozi infekce zplsobené S. aureus, zndmy stav nositele MRSA ziskaného v komunité a pacienti kolonizovani
S. aureus v jiné lokalizaci nez v nosni dutiné.

Panel expertl zdlraznuje, Ze doporuceni pouzivat mupirocin s kombinaci s CHG nebo bez kombinace CHG pfi myti
téla je odvozeno z dostupnych dlkazl studii, v nichZ bylo pro myti celého téla pouzito 4% mydlo CHG v kombinaci
S mupirocinovou nosni masti ve 2 ze 6 zahrnutych studii. Navic v jedné studii bylo v rdmci standardni predoperacni
klinické praxe pouzito mydlo s 2% CHG k myti celého téla.

Panel expertli zdliraziiuje, Ze studie identifikovana jako dikazni zdkladna pro tato doporuceni neposuzovala
screening na S. aureus jako soucast intervenci. V disledku toho nelze formulovat Zzadné doporuceni k roli screeningu
v této souvislosti v populaci chirurgickych pacientl, a nelze tak doporucit, aby podstupovali screening na nosicstvi
infekce S. aureus. Panel také uvadi, Ze standardni postupy by mély byt dohodnuty podle narodnich doporuceni, mélo
by se jednat o rozhodnuti zaloZzena na mistni epidemiologické situaci, rizikovych faktorech pacienta pro nosicstvi
S. aureus, mikrobiologickych kapacitach a financnich zdrojich dostupnych ve zdravotnickém zafizeni. Panel expert(
zduraznil, Ze doporuceni plati pro zafizeni, kde je proveditelny screening na S. aureus. Expertni panel je rovnéz silné
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presvédcen o tom, Ze dekolonizace pomoci mupirocinové masti s kombinaci CHG nebo bez ni pfi myti téla by méla
byt provadéna pouze u znamych nosicl S. aureus, aby se zabranilo zbyte¢nému plytvani a Sifeni rezistence.

Poznamky:

Zahrnuté studie byly provedeny u dospélych pacientl podstupujicich kardiochirurgické, ortopedické, gynekologické,
neurologické, vaskularni a gastrointestinalni chirurgické vykony. Na zakladé téchto dikazl doporuceni neplati pro
pediatrické pacienty.

Dostupné dukazy se zaméfily na vyskyt S. aureus v dutiné nosni. Pro dekolonizaci by mély byt zvazovany i jiné ¢asti
téla s castou a/nebo znamou kolonizaci. Nicméné kvuli nedostatku silnych dikaz(, nelze vtomto sméru ucinit Zadna
doporuceni.

Studie byly provadény prevainé v zemich s vysokymi pfijmy (high-income countries).

Mupirocinova nasalni mast byla pouZzita ve vSech studiich ve 2% koncentraci. Ve 2 ze 6 zafazenych studii (1, 2) bylo
pouzito mydlo se 4% CHG pro celotélové myti v kombinaci s mupirocinovou nosni masti. V jedné studii (3) bylo
vyuzito mydlo s 2% CHG k myti téla jako standardni preoperacni klinicka praxe.

Frekvence aplikace mupirocinu se rozchazela od podavani dvakrat denné po dobu péti dni (2, 4, 5) az sedmi dni (3)
pred operaci od dne pfijeti k operaci do dne operace (6). Denni podavani pokracovalo po operaci po dobu 5 dni
v jedné studii (1). Ve vSech studiich probéhla alespon jedna aplikace (podani IéCivého pripravku) v bezprostfednim
predoperacnim obdobi. Vzhledem k variabilité 1é¢by a rliznym protokoldm nebyl panel expertl schopen poskytnout
konkrétni pokyny ohledné ¢etnosti a doby trvani podavani mupirocinu.

Panel expert( identifikoval jako vyznamné riziko antimikrobialni rezistence (AMR) spojené s uzivdnim mupirocinu
(7). Bylo zdlraznéno, ze pfistup k lé¢bé vSech pacientll bez ohledu na stav jejich nosiéstvi pouze zvysuje
pravdépodobnost vzniku rezistence na mupirocin (8, 9). Z toho dlvodu je nezbytné monitorovani antimikrobialni
rezistence v zatizenich, kde se pouZivd mupirocin (10-12). Dostupné duikazy (3, 5, 6) a dalsi studie (13, 14)
neprokazaly zadny trend zvysSujici se prevalence rezistence na mupirocin pfi jeho kratkodobém pouziti
u chirurgickych pacientt. Existuji vSak dlikazy, Ze zvySené kratkodobé uzivani mupirocinu vede ke zvyseni rezistence
na mupirocin a dalsi antibiotika (15). Navic v prostredi, o kterém je znamo, Ze vykazuje vysokou prevalenci rezistence
na mupirocin, doporuceni pouzit perioperacni intranasalni mast mupirocinem nemusi platit.

Je tfeba rovnéz pocitat s moznymi alergickymi reakcemi na mupirocin.

Jedna recentni studie (16) prokazala sniZzeni Umrtnosti po jednom roce u pacient( uZivajicich mupirocin ve srovnani
s pacienty s placebem. Soucasné review dikaz( zalozené na 3 studiich (1, 3, 5) nezjistilo vliv na kratkodobou
umrtnost (sledovani v ramci follow-up az 8 tydnu).

Panel expertl odhalil moznd poskozeni spojend s pouzitim roztokl obsahujicich CHG, ale zd(raznil, Ze jejich vyskyt
je vzacny. Dvé studie (17, 18) zjistily, Ze roztoky CHG mohou zpUsobit podrazdéni klze, pozdni reakce (jako je
kontaktni dermatitida a fotosenzitivita) a ve velmi vzdcnych ptipadech hypersenzitivni reakce, jako je napfiklad
anafylakticky Sok. Nékteré z uvadénych nezadoucich ucinki mohou byt vyvolany také slozkami bézného mydla, jako
jsou aromatické prisady. Zaroven je nutno zminit obavy panelu expertl z mozného vzniku rezistence na CHG (19).

Zdroje:

1. Bode LG, Kluytmans JA, Wertheim HF, Bogaers D, Vandenbroucke-Grauls CM, Roosendaal R, et al. Preventing surgical-site infections in nasal
carriers of Staphylococcus aureus. New Engl J Med. 2010;362(1):9-17.
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3. Méli by byt
pacienti pred
operaci testovani
na ESBL?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazl pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Zddvodnéni doporuceni:

Z reSerSe odborné literatury nebyly zjistény Zadné relevantni studie porovnavajici individualizovanou modifikaci
chirurgické antibiotické profylaxe k prevenci IMCHV v oblastech s vysokou prevalenci infekci Enterobacteriaceae
produkujicich (ESBL) beta-laktamazu s rozsifenym spektrem (véetné pacientd s rektalni kolonizaci ESBL) v porovnani
s nemodifikovanou standardni antibiotickou profylaxi. Kromé toho neexistuji Zadné studie srovnavajici rutinni
screening na ESBL (bez ohledu na prevalenci ESBL pred operaci) a postupy bez screeningu, které by mohly napomoci
ve formovani doporuceni na tuto klinickou otazku.

Poznamky:

O vysoké prevalenci enterobakterii produkujicich ESBL mluvime, prevazi-li alespon 10 % z celkového poctu vSech
vzork( (pfi zahrnuti infekce i kolonizace).

Panel expertl je presvédcen, Ze rutinni screening na ESBL pred chirurgickym zakrokem muze vést k vysSimu vyuzivani
Sirokospektrych antibiotik (zejména karbapenem) pred operaci u pacientl kolonizovanych ESBL. Tato praxe muize
byt Skodliva, protoZe je pravdépodobné, Ze ddle zvysi vznik rezistence u gramnegativnich bakterii, zejména
u enterobakterii rezistentnich na karbapenemy. Globalni zprava WHO o surveillance zd(razruje obavy ohledné
vzniku rezistenci na antibiotika v dlsledku nevhodného poufziti antimikrobidlnich latek. DlleZité je, Ze moZnosti pro
|éCbu infekci jsou nyni extrémné omezené kvili nedostatecnému vyvoji novych skupin antimikrobidlnich latek za
posledni desetileti (1).

Zdroje:
1. Antimicrobial resistance: global report on surveillance. Geneva: World Health Organization; 2014
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112642/1/9789241564748_eng.pdf, accessed 17 May 2016).
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antibiotickou profylaxi
podat v pribéhu 120
minut pred provedenim
incize, (se zvazenim
farmakokinetiky daného
antibiotika).

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Zddvodnéni doporuceni:

1. Celkové dlkazy nizké kvality dokladaji, Ze podavani antibiotické profylaxe po incizi je spiSe Skodlivé a mize
poskodit pacienta v souvislosti se zvySenim rizika IMCHV (SSI) ve srovnani s poddvanim antibiotické profylaxe pred
incizi. V dobé incize a béhem celé operace by méla byt pfitomna adekvatni tkarova koncentrace antibiotika tak, aby
byla antibioticka profylaxe efektivni. Aplikace je tedy nezbytnd pred incizi. Dalsi dikazy ukazuji, Ze nizka tkanova
koncentrace antibiotik v dobé uzavieni rany je spojena s vyssim vyskytem IMCHV (1, 2). Zavér panelu expertl je
takovy, Ze jednomysiné souhlasi s doporuc¢enim pro aplikaci antibiotické profylaxe pred incizi s tim, Ze sila tohoto
doporuceni by méla byt silng, i kdyZ celkova kvalita dlikaz( je nizka. Je nepravdépodobné, Ze vyssi kvalita dlikaz(
bude k dispozici v budoucnu a bylo by skutecné neetické provadét studii, v niz by se antibioticka profylaxe podavala
po incizi s ohledem na riziko vyznamného poskozeni.

2. Zdroje s dukazy stfedni kvality porovnavajici rlizné ¢asové intervaly aplikace antibiotické profylaxe pred incizi
uvadi, Ze pokud je profylaxe podana vice nez 120 minut pfed incizi, je spojena s vétSim rizikem poskozeni, nez pti
podani do 120 minut pred incizi. Vzhledem k vyraznému narlstu IMCHV pfti podani antibiotické profylaxe vice nez
120 minut pfed incizi se panel expertli rozhodl doporucit podani profylaxe do 120 minut pfed incizi. V dalsi analyze
dat ze studii hodnoticich vliv podani antibiotické profylaxe IMCHV v rdzném c¢asovém intervalu byly ovérovany
intervaly v ramci 120minutové doby pfed incizi, tj. 120—60 minut vs. 60—0 minut a 60—30 minut vs. 30—0 minut. Neby!
nalezen zadny vyznamny rozdil, a proto na zdkladé dostupnych dikaz(i neni mozné presnéji stanovit optimalni
nacasovani v ramci 120minutového intervalu. Nékolik ¢lenl panelu expertd vyjadfilo obavy, Ze sérové a tkanové
koncentrace antibiotik s kratkym polo¢asem eliminace mohou mit nizsi G¢inek, pokud jsou podany na zacatku tohoto
Casového intervalu nez pfi podani v kratSim case pred incizi. Z tohoto divodu panel experti doporucuje zohlednit
polocas eliminace a nastup ucinku podavanych antibiotik pro moznost stanoveni pfesné doby poddvani do 120 minut
pred incizi (napfiklad podavani v Case blize k dobé incize [< 60 minut] u antibiotik s kratkym polo¢asem a nastupem
ucinku jako je cefazolin, cefoxitin a peniciliny obecné). Stejnd pozornost by méla byt vénovana pfi jednorazové
aplikaci antibiotik a pfi zvazovani opakovaného podani v prlibéhu prodlouzeného chirurgického zakroku. Obavy
zvazby antimikrobidlnich [dtek na plazmatické proteiny jsou na misté zejména u latek se znamou zvySenou
schopnosti vazby na plazmatické bilkoviny, jako jsou napf. ceftriaxon, teikoplanin nebo ertapenem. Za urcitych
patofyziologickych podminek (napfiklad u pacientl s nizkou hladinou sérovych proteint jako jsou kriticky nemocni
nebo pacienti vysokého véku), mize byt skute¢né ovlivnéna Gcinnost s dostupnosti antibiotika ve tkanich. Také
podvyZiva, obezita, kachexie nebo onemocnéni ledvin se ztratou bilkovin mohou vést k suboptimalni expozici
antibiotikim, prostfednictvim zvySené clearance antibiotik, a to jak za normalni, tak augmentované funkce ledvin,
véetné nadmérné expozice a potencidlné toxickych ucinkl antibiotik v pfipadé vazného poskozeni renalnich funkci.

Poznamky:

Tyto doporucené postupy nejsou zaméreny na poskytnuti doporuceni k tomu, u jakého typu operace je vhodna
antibiotickd profylaxe, jaké antibiotikum by mélo byt pouzito, jaké je jeho davkovani a pravidla pro peroperacni
opakované podani. K tomuto poskytne konkrétni doporuceni samostatny WHO dokument. Pfikladem operaci, které
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nevyZaduji antibiotickou profylaxi, jsou ,Cisté” ortopedické operace nezahrnujici implantaci cizich materiald nebo
nizkorizikové elektivni laparoskopické vykony.

Dostupné zdroje dlikazt byly zaméfeny na dospélou populaci pacient(l. Dostupna nebyla Zadna studie realizovana
u détské populace (pediatrickd). Pfesto panel expertl povaZzuje doporuceni za platna (validni) také pro détské
pacienty.

V zahrnutych studiich byly obecné nejasné informace o délce operacnich vykon(, protokolu davkovani v prabéhu
vykonu, presného nacasovani poddvani, délky infuze a o tom, zda byl vzat v potaz polocas eliminace a ucinnost
podanych antibiotik.

Do reSerSe nebyly zahrnuty studie zaméfené na tzv. operace cisafskym rezem, protoze srovnavaly podani
antibiotické profylaxe pred incizi a po preruseni pupecniku. Recentni systematické review zamérené na operace
cisarskym fezem doporucuje, aby byla antibioticka profylaxe podavana pred incizi ke snizeni infekénich onemocnéni
matek (3). To odpovida doporucenim u jinych chirurgickych vykon(, u nichZ je antibioticka profylaxe doporucovana.

Doporuceni Americké spolecnosti farmaceutl ve zdravotnictvi (American Society of Health-System Pharmacists
ASHSP) (4) uvadi, Ze je nutné opakované intraoperacni podani profylaxe, pokud presahne doba trvani operace
2 polocasy eliminace léku nebo pokud dojde béhem operace k nadmérné ztraté krve. Doporuceni lze vnimat jako
vhodné z farmakokinetického hlediska 1ékd, ale analyzované studie o antibiotické profylaxi nehodnoti délku
chirurgickych zakrokd nebo opakované davkovani antibiotik ve vztahu k IMCHV. Z tohoto dlivodu nelze vyvodit
jednoznacéné doporuceni o benefitu, ¢i riziku tohoto pfistupu.

Néktera doporuceni uvadeéji, Ze nékterad antibiotika vyZaduji podavéni po dobu 1-2 hodin, napt. fluorochinolony
a vankomycin. Podavani téchto latek by proto mélo byt zahajeno do 120 minut pred chirurgickym fezem. ReSerse
odborné literatury nezjistila studie, zabyvajici se vyskytem IMCHV (SSI), ve kterych by se rozliSovalo jednotlivé
nacasovani podavani antibiotik dle jejich farmakokinetiky. Lékari by méli vidy zvazit polocas eliminace jednotlivych
antibiotik a jejich vazbu na bilkoviny v séru jako nejdilezitéjsi farmakokinetické parametry, aby v rdmci fadné
profylaxe byla zajisténa adekvatni a dostatecna koncentrace daného antibiotika v séru i ve tkanich v dobé incize a po
dobu celého chirurgického zakroku.

KomentaF a stanovisko tymu tvircd KDP: V Ceské republice je b&inou klinickou praxi poddvani antibiotické
profylaxe do 60 minut pfed incizi. Na¢asovani podani konkrétniho antibiotika pfed vykonem véetné pfipadné
opakované aplikace béhem vykonu musi respektovat jeho farmakokinetiku. Tym tvlrcG povaZuje za dllezité
zdliraznit, Ze volba vhodného antibiotika miZe vychazet z oborovych nebo lokdlnich smérnic platnych v pfislusném
zdravotnickém zafizeni. Antibiotickd profylaxe by méla zohledriovat typ operacniho vykonu, prfedpokladanou
mikrobialni kontaminaci rany a lokalni zastoupeni mikrobidlnich kmen( rezistentnich na antibiotika. U pacientu se
zvySenym rizikem vzniku IMCHV je moZné antibiotickou profylaxi individualizovat na zakladé konzultace
s antibiotickym stfediskem. Je s vyhodou, pokud je do rozhodovaciho procesu zapojen klinicky mikrobiolog.

Zdroje:

1. Goldmann DA, Hopkins CC, Karchmer AW, Abel RM, McEnany MT, Akins C, et al. Cephalothin prophylaxis in cardiac valve surgery. A
prospective, double-blind comparison of two-day and six-day regimens. J Thorac Cardiovasc Surg. 1977;73(3):470-9.

2. Zelenitsky SA, Ariano RE, Harding GKM, Silverman RE. Antibiotic pharmacodynamics in surgical prophylaxis: an association between
intraoperative antibiotic concentrations and efficacy. Antimicrob Agents Chemother. 2002;46(9):3026-30.

3. Mackeen AD, Packard RE, Ota E, Berghella V, Baxter JK. Timing of intravenous prophylactic antibiotics for preventing postpartum infectious
morbidity in women undergoing cesarean delivery. Cochrane Database Syst Rev. 2014;12:CD009516.

4. Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, Perl TM, Auwaerter PG, Bolon MK, et al. Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis
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in surgery. Surg Infect (Larchmt). 2013;14(1);73-156.

Oblast Vyzkumna otazka

Doporuceni

Kvalita
diikaza dle
zdrojového

GL

Sila
doporuceni
dle
zdrojového

Transformace
jistoty
dikazt dle
Grade

Transformace
sily
doporuceni
dle Grade

GL

Panel odbornik
navrhuje ke snizeni rizika
SSI u dospélych pacientt
podavani peroralnich
ATB predoperacné

v kombinaci

s mechanickou odistou
stfeva u dospélych
pacientl podstupujicich
elektivni kolorektalni
vykon s cilem snizit riziko
IMCHV.

Je kombinace
mechanické ocisty
stfeva s, nebo bez
peroralnich ATB
ucéinna pro prevenci
IMCHV

v kolorektalni
chirurgii?

Moderate Conditional

PODO ?

Mechanicka priprava
stfeva a pouzivani
peroralnich antibiotik

SIS ISP IS W

Moderate Strong
Panel nedoporucuje
pouzivat mechanickou
oCistu stfev samostatné
(tj. bez perorainiho
podavani antibiotik)

u dospélych
podstupuijicich elektivni
kolorektalni vykony.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dlkazl pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

ZdUvodnéni doporuéeni:

1. Celkové dulkazy stredni kvality dokladaji, Ze predoperacni podani perordlnich antibiotik v kombinaci
s mechanickou odistou stfeva (MBP) snizuji miru vyskytu IMCHV ve srovnani se samotnou mechanickou ocistou
stfev. Za zminku stoji, Ze Zddna ze zahrnutych studii nezkoumala izolované Ucinek podani perordlnich antibiotik,
tj. bez kombinace jejich podavani s mechanickou ocistou stfev. VSechny studie také uvadély aplikaci standardni
intravendzni antibiotické profylaxe. Kromé toho dostupné dlkazy ukazuji, Ze neni rozdil mezi intervencni a kontrolni
skupinou ve vyskytu Uniku z anastomdz. Tento vysledek je podstatny, protoze bez mechanické ocisty stiev se pak
nelze jednoznaéné vyjadrit k mozné vyssi frekvenci anastomického uUniku (leaku). S ohledem na stredni kvalitu
dlkazl a prokadzany ucinek se panel expertl rozhodl navrhnout predoperacni peroralni podani antibiotik
v kombinaci s mechanickou ocistou stfev, ktera by méla byt pouzivdna ke snizeni rizika IMCHV kromé rutinni
standardni intravendzni profylaxe antibiotiky, pokud je to vhodné.

2. DUkazy sttedni kvality dokladaji, Ze predoperacni samotna mechanicka ocista stfev nema pozitivni vliv na redukci
IMCHV pfi srovnani se situaci, kdy neni mechanickd ocista stfev provedena. Proto panel expertl jednomysiné
souhlasil s doporu¢enim, Ze by mechanicka ocista stfev jako samostatna intervence bez podavani antibiotik
peroralné, neméla byt pouzivana za Ucelem sniZzeni IMCHV u planovanych kolorektdalnich chirurgickych vykond.

Poznamky:

Mechanicka odista stfev vyuziva predoperacni poddvani latek k vyvolani vyprazdnéni stfev. Ve vétsiné studii byly
uvadény jako vyuZivané latky polyetylenglykol a/nebo fosforec¢nan sodny. V jednotlivych studiich se ale vyznamné
lisily protokoly, pokud jde o davkovani a nacasovani aplikace a lacnéni. Bylo zdlraznéno, Ze nedostatecné
vyprazdnéni tlustého stfeva mize byt problematictéjsi nez vibec Zadna priprava strev.
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Vsechny studie zahrnovaly dospélé pacienty podstupuijici chirurgicky vykon; proto neni efektivita intervenci ovérena
pro pediatrické/détské pacienty.

Kromé rezimu mechanické ocisty stiev se liila rovnéz aplikace peroralnich antibiotik a 1ékd pro intravendzni
antibiotickou profylaxi. V 8 studiich byly peroralni aminoglykosidy kombinovany s anaerobni clonou (metronidazol
[1-5] nebo erytromycin [6—8] a 3 studie [9-11] vyuzZivaly pouze gramnegativni clonu).

Panel expertl si je védom toho, Ze je narocné poskytnout univerzalni a obecné doporuceni k volbé |éCiv k peroralni
antibiotické profylaxi k doplnéni mechanické ocisty stfev. Kombinace 1ékd musi zajistit Cinnost proti gramnegativnim
a anaerobnim bakteriim. Volba antimikrobidlnich [é¢iv musi byt zaloZena na lokalni dostupnosti lékd, informaci
o rezistenci v dané instituci a objemu chirurgické péce.

Panel expertl identifikoval potencialni riziko poSkozeni pfi mechanické ocisté stfeva s rlznou Urovni zavaznosti,
zahrnujici diskomfort/nepohodli pacienta, abnormality v hladiné elektrolytl a potencialné zavaznou dehydrataci
v dobé anestezie a incize.

Panel expertl rovnéz poukazal na to, 7e existuje varovani vydané americkym Ufadem pro kontrolu potravin a lé¢iv
(US Food and Drug Administration) zd(raznujici, Ze akutni fosfatova nefropatie (typ akutniho selhani ledvin) je
vzacna, ale zdvazna nezddouci udalost spojend s peroralnim Cisténim stiev fosfore¢nanem sodnym (12).

Obavy byly rovnéz vyjadreny ve vztahu k podani peroralnich antibiotik (napf. vysoce rizikové idiosynkratické reakce
u podani erytromycinu). Dalsi obavy byly vyjadreny ohledné antibiotické rezistence a potencialnich nechténych
konsekvenci této intervence. Efektivita peroralnich antibiotik mdzZe byt snizena jejich rozsifenym podavanim, a tim
muZe také dojit k rozvoiji rezistentnich kmen(. Panel expertll poznamenal, Ze existuje obecné povédomi o tom, Ze
by se méla prednostné pouzivat neabsorbovatelnd (nevstfebatelnd) antibiotika. V odpovidajicich srovnavanych
studiich byla v 8 z 11 RCT byla podavana kombinace nevstfebatelnych a vstfebatelnych antibiotik (1-8). Ve dvou
studiich (9, 10) aplikovali nevstfebatelna (neabsorbovatelna) antibiotika a v jedné studii (11) pouze vstiebatelna
(absorbovatelnd) antibiotika.

Komentaf a stanovisko tymu tvircti KDP: Jsme si védomi rizného vykladu a uplatiiovani doporuceni tykajicich se
mechanické pripravy stfeva (MPS) a peroralni antibiotické profylaxe v klinické praxi. Nejednoznacnost doporuceni
k provadéni MPS a systémové antibiotické profylaxe konstatuji i jiné publikované doporucené postupy (Gustafsson
UO, Scott MJ, Hubner M. et al. Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery: Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS®) Society Recommendations: 2018. World J Surg 43, 659—695 (2019)). Gustafsson (s. 113-118)
v zavéru metaanalyzy konstatuje, Ze MPS pouzita spolecné se systémovou antibiotickou profylaxi nema Zadnou
klinickou vyhodu, miZze zpUsobit dehydrataci a diskomfort a neméla by byt rutinné pouzivana pfi operacich tlustého
stfeva, ale mUZe byt pouZita pfi operacich konecniku. Ddle uvadi, Ze existuji dlkazy z randomizovanych
kontrolovanych studii, které podporuji pouziti kombinace MPS a peroralni antibiotické profylaxe pred samotnou
mechanickou pfipravou stfeva (intervence = samotna MPS: Kvalita dikazu — vysokd, stupen doporuceni — silné
doporuceni pro; intervence = kombinace MPS a perordlniho antibiotického pripravku: kvalita dikazl — nizka, stupen
doporuceni — slabé doporuceni pro). Lze tedy shrnout, Ze samotna mechanicka priprava stfeva se systémovou
antibiotickou profylaxi nema Zadnou klinickou vyhodu, mliZe zpUsobit dehydrataci a diskomfort a neméla by byt
rutinné pouzivana pfi operaci tlustého streva, ale mizZe byt pouZita pfi operaci konecniku. Existuji urcité dikazy
z randomizovanych kontrolovanych studii, které podporuji pouZiti kombinace MPS a peroralnich antibiotik oproti
samotné MPS.
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Zdroje:

1. Espin-Basany E, Sanchez-Garcia JL, Lopez-Cano M, Lozoya-Trujillo R, Medarde-Ferrer M, Armadans-Gil L, et al. Prospective, randomised
study on antibiotic prophylaxis in colorectal surgery. Is it really necessary to use oral antibiotics? Int J Colorectal Dis. 2005;20(6):542-6.

2. Lewis RT. Oral versus systemic antibiotic prophylaxis in elective colon surgery: a randomized study and meta-analysis send a message from
the 1990s. Can J Surg. 2002;45(3):173-80.

3. Oshima T, Takesue Y, lkeuchi H, Matsuoka H, Nakajima K, Uchino M, et al. Preoperative oral antibiotics and intravenous antimicrobial
prophylaxis reduce the incidence of surgical site infections in patients with ulcerative colitis undergoing IPAA. Dis Colon Rectum.
2013;56(10):1149-55.

4. Sadahiro S, Suzuki T, Tanaka A, Okada K, Kamata H, Ozaki T, et al. Comparison between oral antibiotics and probiotics as bowel preparation
for elective colon cancer surgery to prevent infection: prospective randomized trial. Surgery. 2014;155(3):493-503.

5. Takesue Y, Yokoyama T, Akagi S, Ohge H, Murakami Y, Sakashita Y, et al. A brief course of colon preparation with oral antibiotics. Surg
Today. 2000;30(2):112-6.

6. Ishida H, Yokoyama M, Nakada H, Inokuma S, Hashimoto D. Impact of oral antimicrobial prophylaxis on surgical site infection and methicillin-
resistant Staphylococcus aureus infection after elective colorectal surgery. Results of a prospective randomized trial. Surg Today.
2001;31(11):979-83.

7. Kobayashi M, Mohri Y, Tonouchi H, Miki C, Nakai K, Kusunoki M. Randomized clinical trial comparing intravenous antimicrobial prophylaxis
alone with oral and intravenous antimicrobial prophylaxis for the prevention of a surgical site infection in colorectal cancer surgery. Surg
Today. 2007;37(5):383-8.

8. Stellato TA, Danziger LH, Gordon N, Hau T, Hull CC, Zollinger RM, Jr., et al. Antibiotics in elective colon surgery. A randomized trial of oral,
systemic, and oral/systemic antibiotics for prophylaxis. Am Surg. 1990;56(4):251-4.

9. Horie T. Randomized controlled trial on the necessity of chemical cleaning as preoperative preparation for colorectal cancer surgery. Dokkyo
J Med Sci. 2007;34.

10. Roos D, Dijksman LM, Oudemans-van Straaten HM, de Wit LT, Gouma DJ, Gerhards MF. Randomized clinical trial of perioperative selective
decontamination of the digestive tract versus placebo in elective gastrointestinal surgery. BrJ Surg. 2011;98(10):1365-72.

11. Taylor EW, Lindsay G. Selective decontamination of the colon before elective colorectal surgery. West of Scotland Surgical Infection Study
Group. World J Surg. 1994;18(6):926-31; discussion 31-2.

12. Postmarket drug safety information for patients and providers. Silverspring (MD): Food and Drug Administration; 2015
(http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetylnformationforPatientsandProviders/default.htm, accessed 21 July 2016).

Kvalit Sila
dﬁk\;azé :Ie doporuéeni Trar_l;ftc:)rtmace 'sl"l’:ansformace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni ., dle A Vo
zdrojového L dukazu dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. Ovliviiuje U pacientl
odstranéni podstupujicich jakykoliv
ochlupeni vyskyt chirurgicky zakrok, se
IMCHV? ochlupeni nedoporucuje
odstrariovat vilbec nebo, Moderate Strong DODO N

Odstranéni ochlupeni

2. Jaka metoda

a nacasovani
odstranéni
ochlupeni je
spojena se snizenim
vyskytu IMCHV?

je-li to nezbytné nutné,
doporucuje se odstranit
chlupy pouze
zastrihovacem (tzv.
kliprem). Holeni se
dlrazné nedoporuduje
ve vsech pripadech, jak
po celou dobu pred
operaci, tak i na
operacnim sale.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dlkaz( pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

ZdUvodnéni doporuceni:

Pro formulaci doporuceni zvaZzoval panel expertd srovnani metaanalyz srovnavajicich odstranéni ochlupeni kliperem

a postup bez odstrafiovani ochlupeni versus holeni jako nejvice relevantni.

Dlkazy o stfedni kvalité prokazuji jasnou vyhodu postupl bud bez odstrariovani ochlupeni nebo zastfihovani

(kliperem) ve srovnani s holenim ve vztahu ke sniZeni rizika IMCHV.
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Panel expertl jednomysiné souhlasil s doporucéenim, aby ochlupeni nebylo odstrafiovdano, nebo pokud je to
nezbytné nutné, mélo by byt odstranéno pouze pomoci zastfihovace, pficemz se jedna o silné doporuceni.

Poznamky:

Soubor zdroja ziskanych didkaz(i se zaméroval na dospélé pacienty a nebyla k dispozici Zadna studie realizovana
u détské populace. Panel expertl vsak povaZuje toto doporuceni za platné i pro poufZiti u pediatrické populace
pacientd.

PFi samostatné analyze nebyl zjistén Zadny vyznamny rozdil mezi odstranénim ochlupeni zastfizenim — kliperem,
respektive holenim, ve srovnani s postupy, kdy ochlupeni odstranéno nebylo. Ukazalo se vsak, Ze zastfizeni kliperem
je pfi porovnani s holenim vyznamné vhodnéjsi.

Panel expertl rovnéz rozhodl, Ze by se mély srovndvat postupy bez odstrafiovani ochlupeni a zastfihovani
versus holeni ve stejné skupiné, protoZe tyto postupy si jsou navzajem podobné.

Bylo poznamenano, Ze pouze jedna studie (1) srovnavala rizné casy odstranovani ochlupeni (noc pred vykonem
versus den operace jak pro holeni, tak zastfihovani). Tato studie neprokazala Zadny jasny dukaz, ktery by
uprednostrioval néktery z ¢asli/nacasovani pro obé metody. Proto panel expertl neformuloval Zadné doporuceni
pro nacasovani odstranéni ochlupeni. Pfesto bylo konstatovano, ze pokud je ochlupeni odstrafiovdano, mélo by se
tak dit kratce pred operaci, protoze je to nejprakti¢téjsi a nejbezpecénéjsi pristup.

Nebyly nalezeny zadné studie hodnotici efekt mista odstranéni ochlupeni (operacni sal versus oddéleni nebo domov)
na vysledky IMCHV. Proto se panel expertl dohodl, Ze neni mozné formulovat doporuceni k mistu odstranéni
ochlupeni pred operaci zastfihdvanim (kliperem), pokud je to nezbytné.

Panel expertl neidentifikoval Zadné potencidlni poskozeni v souvislosti s neodstranénim ochlupeni a/nebo
zastfihavani kliperem.

Zdroje:

1. Alexander JW, Fischer JE, Boyajian M, Palmquist J, Morris MJ. The influence of hair-removal methods on wound infections. Arch Surg.
1983;118(3):347-52.

Kkvali Sila
| va :ta doporugeni Trarlsformace Transff)rmace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni duka}zu ,dle dle ,"Sto.ty S"yv .
zdrojového L, diikazt dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Mély by se K pfipravé operacniho
k pfipravé kize pole pacientl pred
u chirurgickych operacnim vykonem
pacient( pouZivat panel doporucuje
antiseptické vodné | antiseptika na bazi Low to Strong Do MM
" Y, roztoky, nebo alkoholu a chlorhexidinu. Moderate
Pfiprava operacniho .
pole roztc{ky zaloZené
na bazi alkoholu?
Konkrétné, mély by
se pouzivat roztoky
s chlorhexidinem,
nebo s povidon-
jodem?
Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dlkazl pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.
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Zduvodnéni doporuceni:

Dukazy stfedni kvality dokladaji, Ze poufZiti antiseptickych roztokl na bazi alkoholu pro pfipravu kize v misté
operacniho vykonu s cilem snizit vyskyt IMCHV je pfi ptipravé operacniho pole ve srovndni s vodnymi roztoky
ucinnéjsi.

Metaanalyza dostupnych studii (dlkazy nizké kvality) prokazala, Ze antiseptika na bazi alkoholu s CHG jsou
efektivnéjsi pro snizeni miry IMCHV ve srovnani s antiseptiky na bazi alkoholu s povidon-jodem (PVP-I). Panel
expertud souhlasil a doporucil pouziti antiseptického roztoku na bazi alkoholu, nejlépe s CHG, k pfipraveé intaktni k(ze
v misté operacniho pole. Jedna se o silné doporuceni.

Panel expertll diskutoval, zda formulovat doporuceni pouze pro dospélou populaci a/nebo pro vsechny pacienty.

Souhrn dlikazi byl zaméren na dospélé pacienty. Populace pediatrickych pacientll nebyla zarazena, protozZe vétsina
komeréné dostupnych produktd neuvadi indikaci pro détské pacienty s ohledem na nedostatek studi.

Panel expertll naopak zdliraznil, Ze je nepravdépodobné, Ze budou v budoucnu k dispozici vysoce kvalitni dlikazy pro
détskou populaci, zejména z etickych divodu.

Poznamky:

Souhrn duikazl je k dispozici pouze pro dospélé pacienty. Proto neni ovérena efektivita intervenci pro détské
pacienty.

Prestoze byla ¢asova limitace pro systematické review pro zarazeni stanovena dle data zverejnéni mezi 1. lednem
1960 a 15. srpnem 2014, relevantni doporuceni zvefejnénd dne 4. Unora 2016 byla vyjimecné zahrnuta po diskuzi
s Vyborem pro kontrolu klinickych doporucenych postupli WHO a panelem expertl. Panel expertll je presvédcéen
o tom, Ze od data stanoveného pro vytvoreni systematického review, nebyla zvefejnéna zadna dalsi relevantni
studie, a proto vyhledavani nebylo plné aktualizovano.

Dle dostupnych studii byly provedeny analyzy srovnani antiseptik na bazi alkoholu versus antiseptika na vodni bazi.
Signifikantni benefit v redukci IMCHV byl sledovan u antiseptik na bazi alkoholu s CHG ve srovnani s antiseptiky
na bazi alkoholu s PVP-I a antiseptik na vodni bazi.

Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily pfi pouZiti antiseptik na bazi alkoholu versus vodnych roztokl s PVP-I.

Vétsina studii vyuZivala isopropyl-alkohol v koncentraci 70-74 %. Koncentrace iodoforovych komponent byla
vrozmezi 0,7-10% a vrozmezi 0,5-4% pro CHG. Sohledem na heterogenitu a nedostatek dat k podpore
jednoznacéného sméru panel expertd nemUZe zahrnout Zadné doporuceni ohledné koncentraci komponent
antiseptik.

Koupani pacientd a myti kGze s vyuzitim detergentd, ¢i antiseptik je soucdsti KDP a musi byt provddéno mimo
operacni saly, pricemz pfiprava klze — operacniho pole je realizovana pred operaci na operaénim sale.

Panel expertll identifkoval potencidlni rizika v souvislosti s vyuZitim antiseptik na bazi alkoholu, které by nemély byt
pouzity u novorozencl a na sliznice ¢i oci.

Roztoky s obsahem CHG nesmi pfijit do kontaktu s mozkovou tkani, mozkovymi plenami, o¢ima nebo stfednim
uchem. Alkohol je vysoce hoflavy. Pokud se pouzivaji antiseptické pripravky na bazi alkoholu spolecné
s elektrokoagulaci, je nutné mit na zreteli riziko jejich vzplanuti. K omezeni tohoto nebezpeci je nezbytné umoznit
oSetfené plose pfirozené vyschnout odparovanim. Proto je vhodné zajistit, aby operacni rousky nebyly nasyceny
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alkoholem, nebo aby se pfed zahdjenim operace pod pacientem nevytvofilo depo roztoku na bazi alkoholu. | kdyz je
tfeba pocitat s moznymi alergiemi (napfiklad u PVP-), je tfeba poznamenat, ze CHG ptedstavuje potencialni riziko
podrazdéni klize. Zdravotnici na operacnich salech by méli byt proskoleni a informovani o moznych poskozenich
spojenych s pouzitymi feSenimi pro pfipravu mista chirurgického zakroku.

Komentaf a stanovisko tymu tvirci KDP: Pracovni skupina povaZuje za vhodné sumarizovat informace
o dostupnych antisepticich pouZitelnych k pfipravé operacniho pole pacientl pred operacnim vykonem v tabulce
prevzaté ze souhrnného sdéleni Jolivet et al. Surgical field and skin prepatation, 2019 (1). Je doporucéeno pouZivani
antiseptickych roztokl s obsahem CHG nebo PVP-I na bazi alkoholu.

\ PVP-I \ CHG | Alkohol (70-74 % izopropylalkohol)
Kritéria ucinnosti
Spektrum ucinnosti ++ + +
Rychlost plisobeni + ++ +4+
Dlouhodobé plsobeni ++ +++ -
Kritéria neucinnosti
Inaktivace proteiny + + ++
Rezistence - + -
Zdroje:
1. JolivetS, Lucet JC. Surgical field and skin preparation. Orthop Traumatol Surg Res. 2019 Feb;105(1S):51-S6.
doi: 10.1016/j.0tsr.2018.04.033. Epub 2018 Nov 2. PMID: 30393070.
Kvalita Sila
Skt dle doporugeni Trar.m.sftortmace T’rlansformace
p — .. isto si
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni L, dle B v
zdrojového droiovéh dikaza dle | doporuéeni
GL zdrojoveho Grade dle Grade
GL
Mély by se Panel odbornikd
antimikrobialni nedoporucuje, aby
bariérové kozni antimikrobidlni bariérové
tésnici prostredky tésnici prostredky Very Low Conditional il 1?

a adheziva byla
pouzivana k pfipravé
operacniho pole s cilem
snizit IMCHV.

Antimikrobialni kozni
bariérové tésnici
prostiredky
a adheziva

(coby doplnék
standardni pfipravy
operacniho pole)
pouzivat k prevenci
IMCHV, nebo staci
standardni pfiprava
operacniho pole?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Zduvodnéni doporuceni:

Celkové velmi nizka kvalita diikaz(i z osmi RCT a jedné kvazi-randomizované studie uvadi, Ze predoperacni aplikace
antimikrobialnich tmell a lepidel (antimicrobial skin sealants) na klzi kromé standardni pfipravy kliZze v misté
chirurgického zédkroku neni pfinosem, ale ani rizikem ve vztahu ke snizovani miry IMCHV. Panel expertl jednomysiné
soubhlasil, Ze pfi pouzivani antimikrobidlnich tmelll neexistuje Zadna vyhoda, a navrhl je nepouZivat.

Vzhledem ke kvalité dlikaz(i panel expertl rozhodl, Ze se jedna o doporuceni s podminénou silou.

Poznamky:

Soubor ziskanych dikazl se zaméroval zejména na dospélé pacienty, ale jedna studie zahrnovala i déti. Toto
doporuceni plati pro obé populace pacientll (dospélé i déti).
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Panel expertl zjistil, Ze vétsina studii zkoumajicich antimikrobialni tmely na bazi kyanoakrylatu byla financovana
vyrobci komerénich tmeld.

Vsechny posuzované studie zjistovaly pouziti antimikrobidlnich tmel( na k(Zi v operaénim poli pfed incizi.

Ackoli se typ a koncentrace antiseptik pouzivanych k ptipravé pokozky mezi zahrnutymi studiemi lisily, expertni panel
zdUrazniuje, Ze intervencni a kontrolni skupiny v kazdé ze studii mély realizovanou stejnou techniku ptipravy kize,
zatimco do intervenéni skupiny byly pfidany antimikrobidlni tmely.

Panel expertl oznadil podraidéni pokozky a alergické reakce za moiné poskozeni spojené s pouZitim
antimikrobialnich tmel( na kazi.

Kvali Sila
| va :ta doporugeni Trar.l.sformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni duka.zu ’dle dle ,IIStc{,ty s'lyv .
zdrojového L, dakaza dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. Jaky je Panel doporucuje, aby se
nejucinnéjsi myti rukou operatéra
prostiedek pred nasazenim
k chirurgickému sterilnich rukavic
myti rukou, ktery provadélo detrnym Moderate Strong DPHO ™
vede k prevenci drhnutim vhodnym
Chirurgicka IMCHV? antimikrobialnim
dezinfekce rukou mydlem s vodou nebo
2. Jaka je pomoci vhodného
nejucinnéjsi alkoholového pfipravku.
technika myti rukou
a jaka je idealni
doba trvani
pripravy rukou?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazu pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

ZdUvodnéni doporuceni:

evvs

kontaminace chirurgického pole, zejména v pfipadé propichnuti sterilni rukavice béhem vykonu. Odpovidajici
chirurgicka pfiprava rukou je soucasti doporuceni WHO pro péci o hygienu rukou ve zdravotnictvi (1) vydanych v roce
2009 a ve vsech ostatnich existujicich narodnich a mezinarodnich doporucenich k prevenci IMCHV.

Dukazy stfedni kvality prokazuji rovnocennou ucinnost myti rukou pomoci alkoholovych produktl k myti rukou
(Alcohol Based Hand Rubbing — ABHR) a ru¢niho myti s antimikrobialnim mydlem a vodou pro chirurgickou pfipravu
rukou pro prevenci IMCHV.

Poznamky:

Dostupné diikazy o IMCHYV jako vysledku (outcome) jsou omezeny na tfi randomizované kontrolované studie (RCT).
Ve studiich byly porovnavany postupy ruéniho myti (s pfipravky na bazi alkoholu) versus ru¢ni myti (s PVP-I, CHG,
nebo béznym mydlem) pro chirurgickou pfipravu rukou a neprokazaly Zadny vyznamny rozdil mezi témito dvéma
metodami.

Duakazy z dalsich studii hodnoticich bakterialni zatéz na rukou Ucastnikl prokazaly, Ze nékterd slozeni alkoholovych
pripravkd k myti rukou (ABHR), jsou Ucinnéjsi pfi redukci mikroorganism( tvofricich kolonie nez cisténi vodou
a antimikrobialnimi, nebo béznymi mydly. Relevance tohoto vysledku pro riziko IMCHV zlistava nejista, panel
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expertll to povazoval za neptfimy dikaz a dospél k zavéru, Ze na zakladé tohoto nahradniho vysledku nelze
doporuceni formulovat. Pfi formulaci doporuceni byly brany v Gvahu pouze dlikazy z RCT s hodnocenym vysledkem
IMCHV.

Doporuceni WHO pro hygienu rukou doporuduji pfednostné pouzivat ,produkt zajistujici trvalou Géinnost”.
Predpokladalo se, Ze trvala Gcinnost zajisténa urcitymi produkty (napfiklad CHG) je Zadouci, ale neexistoval Zadny
dlikaz o tom, Ze by tyto produkty byly Gcinnéjsi pfimo na snizeni rizika IMCHV. Pokud takové dlikazy neexistuji, panel
expertl se rozhodl nevydavat Zadné doporuceni ke konkrétnim vyrobkim s trvalym ucinkem, nebo bez néj
a zdUraznil, Ze je tfeba definovat, co je povazovano za ,vhodny” produkt.

Ruce chirurgického tymu by mély byt pfi vstupu do prostor operaéniho salu Cisté a umyté nemedicinskym mydlem.
Pti pobytu v operacnim prostoru je mezi jednotlivymi operacemi zapotiebi opakované vettit do rukou alkoholovy
prostiedek nebo provést chirurgické umyti rukou.

Je tfeba mit na paméti, Ze ucinnost alkoholového pfipravku pro myti rukou mizZe byt narusena, pokud nejsou ruce
dostatecné suché pred aplikaci produktu nebo v dlsledku samotného myti rukou. Chirurgicky kartaéek na ruce
a kartac na ruce s produkty na bazi alkoholu by proto nemély byt kombinovany (1).

Pfi vybéru alkoholovych produktd k myti rukou by zdravotnickd zafizeni méla pravidelné nakupovat produkty
s prokdzanou ucinnosti (tj. vyhovujici evropskym normam nebo normam Americké spolecnosti pro testovani
a materidly nebo ekvivalentnim mezindrodnim standarddm) a k implementaci tohoto doporuceni je dllezité
umisténi bezdotykovych nebo loketnich davkovacli v chirurgickych umyvarnach. Alternativné by mélo byt
v mistnosti urcené pro myti rukou (pfipravné) pro kazdého zdravotnického pracovnika k dispozici antimikrobialni
mydlo, Cista tekouci voda a jednordzové nebo Cisté rucniky.

V zemich s nizkymi aZ stfednimi pfijmy, kde je dostupnost alkoholovych produktl omezena, WHO dlrazné
doporuduje zafizenim, aby se zavazaly k mistni vyrobé produktl na bazi alkoholu dle doporuc¢eni WHO, coz se
ukazalo jako proveditelné a levné feseni (1, 2).

Podrazdéni pokozky, sucha kize, dermatitida a nékteré vzacné alergické reakce jsou nezadouci ucinky, které se
mohou objevit po ¢astém myti pro chirurgickou pfipravu rukou. | kdyz se jednd o méné casté situace v souvislosti
s alkoholovymi produkty a castéji s produkty s jodoforem, dokonce i dobfe tolerované alkoholové produkty
obsahujici zmékéovadla mohou zplsobit prechodné bodavé pocity na jakémkoli misté porusené kize (drobnd fezna
poranéni, odérky). Alergickd kontaktni dermatitida nebo kontaktni vyrazky zplsobené precitlivélosti na alkohol nebo
na rlizné prisady pfitomné v nékterych alkoholovych produktech jsou vzacné. Silné aromatizované alkoholové
produkty mohou byt Spatné tolerovany zdravotnickymi pracovniky s respiraénimi alergiemi. Studie zamérené na
preference chirurgli uvadéji primarni preferenci pro alkoholové produkty s ohledem na vyssi toleranci a pfijatelnost,
vétsinou z dlivodu kratsi poZzadované doby aplikace a mensiho vyskytu koZnich reakci.

Pti pouzivani pripravkl s 1% CHG nebo vyssi koncentraci je tfeba dbat na to, aby nedoslo ke kontaktu s ocima,
protoZze by to mohlo zplsobit zanét spojivek nebo vaziné poskozeni rohovky. Ototoxicita vyluCuje jeho pouZiti
v chirurgii zahrnujici vnitfni nebo stfedni ucho. Je tfeba se vyhnout pfimému kontaktu s mozkovou tkani
a mozkovymi plenami. Cetnost podrazdéni pokozky je zavisld na koncentraci, u produktd obsahujicich 4% CHG je
pravdépodobné, Ze pri Castém pouZiti pro antiseptické myti rukou zpUsobi dermatitidu. Skutecné alergické reakce
na CHG jsou velmi neobvyklé (1).
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Alkoholy jsou hoflavé a zdravotnicti pracovnici manipulujici s ptipravky na bazi alkoholu by méli respektovat
bezpecnostni normy.

KomentafF a stanovisko tymu tvarcd KDP: WHO Guidelines (2016) uvadéji: Pfi provadéni chirurgické antisepse rukou
pomoci antimikrobidlniho mydla ruce a predlokti omyjte po dobu doporucenou vyrobcem, obvykle 2—-5 minut.
Dlouhd doba mechanické ocisty/omyvani (naptf. 10 minut) neni nutna (dochazi jiz k mikrotraumatim klze).
Systematicky prehled neidentifikoval Zadné studie porovnavajici rtzné délky trvani techniky u stejného vyrobku
s vysledkem v{ci SSI. Pracovni skupina WHO proto rozhodla, Ze nebude vypracovavat zadné doporuceni ohledné
délky chirurgického myti rukou a naddle doporucuje dodrzovat pokyny vyrobce pro jednotlivé pfipravky. Pomoci EN
12791 se testuji dezinfekéni pripravky na chirurgickou dezinfekci rukou tak, Ze se zjistuje okamzity Ucinek pripravku
a dale permanentni ucinek ptipravku po 3 hodindch po jeho aplikaci. Antimikrobialni d¢innost téchto zdravotnickych
prostiedkl po uplynuti 3 hodin od aplikace jiZ neni ovéfovana (EN 12791).

Délka chirurgického myti rukou, vtirdni alkoholového dezinfekéniho prostfedku a doba vymény ochrannych
prostiedkl (rukavic) je otdzkou vnitfnich smérnic a doporuceni s ohledem na heterogenitu hygienickych rezimd ve
vztahu k typu operacniho vykonu. Viz i napt.: The Japan Society for Surgical Infection: guidelines for the prevention,
detection, and management of gastroenterological surgical site infection, 2018 (The Japan Society for Surgical
Infection: guidelines for the prevention, detection, and management of gastroenterological surgical site infection,
2018).

Zdroje:

1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. Geneva: World Health Organization; 2009 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
44102/1/9789241597906_eng.pdf, accessed 24 July 2016).

2. Guide to local production, WHO recommended handrub formulations. Geneva: World Health Organization; 2009
(http://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf, accessed 24 July 2016).
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Doporuceni — Pfredoperacni a/nebo intraoperacni opatreni

Kvali Sila
| va :ta doporugeni Trarlsformace Transff)rmace
Oblast Vyzkumna otazka Doporuceni duka.zu ’dle dle ,jlsw,ty snlyv ,
zdrojového L, dikazd dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Ma byt Panel navrhuje zvazit
u operovanych peroralni nebo enteralni
pacient( podavéna podani na ziviny bohatych
specializovana viceslozkovych nutri¢nich
Specializovana nutri¢ni podpora pfipravk( za ucelem -
nutri¢ni podpora k prevenci infekce prevence infekce v misté Very Low Conditional oo T?
vV misté chirurgického vykonu
chirurgického u podvyZivenych pacientd
vykonu? podstupujicich rozsahly
chirurgicky zakrok.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazu pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

Zduvodnéni doporuceni:

Viceslozkové nutri¢ni pfipravky se zvySenou vyzivovou hodnotou obsahuji jakoukoli kombinaci argininu, glutaminu,
omega-3 mastnych kyselin a nukleotidd.

Po peclivém posouzeni zahrnutych studii se vyzkumny tym a panel expertli rozhodl provést metaanalyzu srovnani
zahrnujici pouze studie, ve kterych byl pouZit oralni a enteralni zpUsob prijmu vyZivy, studie s parenteralni cestou
prijmu nutrice byly vylouceny. Hlavnim dlvodem bylo to, Ze parenteralni zplsoby nutri¢ni podpory mohou byt rizné
a odbornici povaZovali za nevhodné podavat vylepSené vyZivové parenterdlni pfipravky pouze za Ucelem prevence
IMCHV, zejména pokud zohlednili infekéni riziko spojené s intravendznim pristupem.

Duakazy velmi nizké kvality z osmi RCT studii a dvou observacnich studii ukazuji, Ze poufZiti viceslozkovych nutri¢nich
ptipravkl se zvysenou vyZivovou hodnotou pfinasi ve srovnani se standardni nutri¢ni podporou vyhodu ve snizeni
rizika vzniku IMCHV. Do studii byli zahrnuti dospéli pacienti podstupujici velké chirurgické zakroky (zejména pacienti
s nadorovymi onemocnénimi a srde¢nimi chorobami).

Dukazy nizké kvality z péti RCT a jedné observacni studie (velmi nizké kvality) ukazuji, Ze podavani jednoduchych
pfipravkd se zvySenym obsahem Zivin (obsahujici bud pouze arginin, nebo glycin, nebo omega-3 mastné kyseliny)
nepredstavuje pro redukci rizika vzniku IMCHV ve srovnani se standardni nutri¢ni podporou ani vyhodu, ani riziko.

V disledku vyse uvedenych hodnoceni a porovnani panel expertl souhlasil s doporuéenim, Ze pacienti s podvahou,
ktefi podstupuji velké chirurgické zakroky (zejména onkologické a kardiovaskularni vykony) mohou profitovat
z oralniho a enteralniho poddavani na Ziviny bohatych vicesloZzkovych nutric¢nich ptipravkd za Gcelem prevence
IMCHV. Vzhledem k velmi nizké kvalité dlikaz( sila tohoto doporuceni byla povazovana za podminénou a panel
expertd navrhl pouZzivat terminologii ,,Panel navrhuje zvazeni...“, aby byla zdUraznéna potreba peclivého zhodnoceni
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stavu kazdého pacienta, zejména v tom, zda a jak toto doporuceni uplatnit v zavislosti na dostupnosti a moznostech
vyZivovych vzorc( a naklada.”

Poznamky:

Soubor ziskanych dlkazl se zaméfil na dospélé pacienty a aktualné neni dostupna Zadna studie zamérujici se na
pediatrické pacienty. U&innost intervence proto neni prokazana u pediatrickych pacientd a je platnd pouze pro
dospélé pacienty. Existuje jen malo dlikazi o tom, zda ma vliv nadasovani podavani zvyseného mnoistvi Zivin
v nutrié¢nim pfipravku na prevenci IMCHV. Panel expert(i proto nemohl urcit optimalni nacasovani a délku podavani
stanovenych nutricnich pripravkd.

Panel expertl zdlraznil, Ze vétsina pacientll zahrnutych do studii dostavala enteralni vyzivu sondou z jinych diivodd,
neZ byla prevence IMCHV. Pfi zavadéni nasogastrické sondy vyhradné za Gcelem prevence IMCHV je dulleZité si byt
védom mozného nepohodli a rizika poSkozeni v souvislosti s podrazdénim sliznice, rozvoje sinusitidy aZ jeji perforaci.
Panel expertl nepodporuje zavadéni nasogastrické sondy pouze za ucelem prevence IMCHV. Zejména se domniva,
Ze zlepSeni vyzivového stavu by v zddném ptipadé nemélo vést k odlozeni operace.

Panel expertl oznacil kontaminované pfipravky za potencialné Skodlivé, zejména v dlsledku kontaminace vody
a/nebo poruseni aseptickych postuptd béhem pfipravy. Toto riziko se zvySuje, kdyz podavani stravy probiha
u pacienta vdomdcim prostfedi. Je vhodné dodrzovat klinické doporuéené postupy, smérnice pro prevenci
a kontrolu infekce a asepticka opatfeni pfi pfipravé vyZzivovych produktd.

KomentaF a stanovisko tymu tvarct KDP: Je zfejmé, Ze snaha o zlepSeni vyZivového stavu by v Zzadném pripadé
neméla vést k odloZeni operace, zejména v pripadech akutnich operacnich vykon(. U planovanych operacnich
vykonu je zlep3eni vyZivového stavu pacienta (pokud je dosaZitelné s ohledem na zakladni onemocnéni pacienta)
soucasti jeho predoperaéni pripravy. Nicméné s ohledem na nedostatek diikaz( a/nebo jejich velmi nizkou kvalitu
v doposud realizovanych studiich (provadéno na firemnich pfipravcich u podvyzivenych dospélych s nadory GIT,
cilené bez uziti PEN), absentuje nezavisla prospektivni RCT i cilené studie na konkrétni nutricni prvky (Zelezo, zinek)
a vitaminy. Problematicka je situace s dostatecnymi dikazy pro nacasovani a délku podavani vyZzivy. Doporuceni
neodkladat operace je tak vazano na pacienty s onkologickym onemocnénim GIT, u nichZ zpravidla nelze nutri¢ni
statut pfedoperacné zlepsit.

Kvalita Sila
dikoars dle doporugeni Trarlsftortmace Transff:rmace
5 s " isto si
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni L, dle B M
zdrojového ovéh dukaza dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Méla by byt Panel navrhuje
imunosupresivni neprerusovat
. " |é¢ba pred imunosupresivni 1écbu
Perioperacni v , N oy
feruten operacnim vykonem | pred operaci za Ucelem
. P L pferusena a ma to prevence vyskytu infekce Very Low Conditional Slelels) 1?
imunosupresivni . . fx L s
,v vliv na vyskyt v misté chirurgického
Ié¢by . x ,
infekce v misté vykonu.
chirurgického
vykonu?

5> ,Podvaha“ je pojem vztahujici se k osobé, jejiZ télesnd hmotnost je povaZzovana za pf¥ili$ nizkou. Definice se obvykle
tyka lidi s indexem télesné hmotnosti (BMI) pod 18,5 nebo s hmotnosti 15-20 % pod normou pro jejich vékovou
a vyskovou skupinu.
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Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazt pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

Zduvodnéni doporuceni:

Dukazy velmi nizké kvality ukazuji, Ze by perioperacni vysazeni metotrexatu (MTX) mohlo byt Skodlivé, nebo by
nemélo vliv na riziko IMCHV, ve srovnani s jeho pokracovanim. Navic dikazy velmi nizké kvality ze dvou observacnich
studii ukazaly, Ze perioperacni preruseni lécby inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru (anti-TNF) mohou mit pfinos
pro snizeni IMCHV ve srovnani s pokracovanim anti-TNF. S ohledem na velmi omezené dikazy (pro anti-TNF) (1),
a nedostatek dikaz(, respektive riziko potencidlniho poskozeni (pro MTX) pfi doporuceni pripadného ukonceni lécby
a(2) pfi zohlednéni rizika spojeného s ukoncenim lécby pfidruZzenych onemocnéni pacienta, panel experti
jednohlasné souhlasil s tim, Ze by imunosupresivni [é¢ba neméla byt vysazovana za ucelem prevence IMCHV.

Poznamky:

Panel expertl zd(raznil, Ze Ize rozhodnout o ukonceni Iécby imunosupresivy individualné za ucasti indikujiciho
|ékare, pacienta a chirurga.

Nebyly nalezeny zadné relevantni dlikazy pro perioperaéni vysazeni dlouhodobé 1é¢by kortikosteroidy.

Populace zkoumana ve studiich na MTX zahrnovala pacienty s revmatoidni artritidou (1-5) a Crohnovou chorobou
(6). Studie anti-TNF zkoumaly populaci s revmatoidni artritidou (7) a dalsi zanétliva revmatickd onemocnéni (8).

Casovy bod a €asovy interval vysazeni imunosupresivni latky byl velmi heterogenni napfii¢ studiemi, nebo nebyl
nespecifikovan.

Panel expertl identifikoval vyskyt manifestace zakladniho onemocnéni jako moZiné souvisejici riziko spojené
s ukoncenim imunosupresivni lé¢by. Riziko zavaznych nezadoucich Gcinkl spojenych s prerusenim lécby je vysoké
u pacientll uzivajicich imunosupresivni IéCbu po transplantaci organ(, nebo u diagndzy revmatoidni artritida,
zatimco u pacientd uZivajicich imunosupresiva vramci |écby zanétlivého onemocnéni stfev mize byt riziko
nezadoucich ucinkd nizsi. (4, 5, 9-14).

Zdroje:

1. Bridges SL, Jr., Lopez-Mendez A, Han KH, Tracy IC, Alarcon GS. Should methotrexate be discontinued before elective orthopedic surgery in
patients with rheumatoid arthritis? J Rheumatol. 1991;18(7):984-8.

2. Carpenter MT, West SG, Vogelgesang SA, Casey Jones DE. Postoperative joint infections in rheumatoid arthritis patients on methotrexate
therapy. Orthopedics. 1996;19(3):207-10.

3. Grennan DM, Gray J, Loudon J, Fear S. Methotrexate and early postoperative complications in patients with rheumatoid arthritis undergoing
elective orthopaedic surgery. Ann Rheum Dis. 2001;60(3):214-7.

4. Murata K, Yasuda T, Ito H, Yoshida M, Shimizu M, Nakamura T. Lack of increase in postoperative complications with low-dose methotrexate
therapy in patients with rheumatoid arthritis undergoing elective orthopedic surgery. Mod Rheumatol. 2006;16(1):14-9.

5. Sany J, Anaya JM, Canovas F, Combe B, Jorgensen C, Saker S, et al. Influence of methotrexate on the frequency of postoperative infectious
complications in patients with rheumatoid arthritis. J Rheumatol. 1993;20(7):1129-32.

6. Colombel JF, Loftus EV, Jr., Tremaine WJ, Pemberton JH, Wolff BG, Young-Fadok T, et al. Early postoperative complications are not increased
in patients with Crohn’s disease treated perioperatively with infliximab or immunosuppressive therapy. Am J Gastroenterol. 2004;99(5):878-
83.

7. den Broeder AA, Creemers MC, Fransen J, de Jong E, de Rooij DJ, Wymenga A, et al. Risk factors for surgical site infections and other
complications in elective surgery in patients with rheumatoid arthritis with special attention for anti-tumor necrosis factor: a large
retrospective study. J Rheumatol. 2007;34(4):689-95.

8. Berthold E, Geborek P, Gulfe A. Continuation of TNF blockade in patients with inflammatory rheumatic disease. An observational study on
surgical site infections in 1,596 elective orthopedic and hand surgery procedures. Acta Orthop. 2013;84(5):495-501.

9. Hirano Y, Kojima T, Kanayama Y, Shioura T, Hayashi M, Kida D, et al. Influences of antitumour necrosis factor agents on postoperative
recovery in patients with rheumatoid arthritis. Clin Rheumatol. 2010;29(5):495-500.

10. Jain A, Witbreuk M, Ball C, Nanchahal J. Influence of steroids and methotrexate on wound complications after elective rheumatoid

hand and wrist surgery. J Hand Surg. 2002;27(3):449-55.

11. Kawakami K, Ikari K, Kawamura K, Tsukahara S, Iwamoto T, Yano K, et al. Complications and features after joint surgery in rheumatoid
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arthritis patients treated with tumour necrosis factor-alpha blockers: perioperative interruption of tumour necrosis factor-alpha
blockers decreases complications? Rheumatology. 2010;49(2):341-7.
12. Perhala RS, Wilke WS, Clough JD, Segal AM. Local infectious complications following large joint replacement in rheumatoid arthritis
patients treated with methotrexate versus those not treated with methotrexate. Arthritis Rheum. 1991;34(2):146-52.
13. Schluender SJ, Ippoliti A, Dubinsky M, Vasiliauskas EA, Papadakis KA, Mei L, et al. Does infliximab influence surgical morbidity of ileal
pouch-anal anastomosis in patients with ulcerative colitis? Dis Colon Rectum. 2007;50(11):1747-53.
14. Waterman M, Xu W, Dinani A, Steinhart AH, Croitoru K, Nguyen GC, et al. Preoperative biological therapy and short-term outcomes
of abdominal surgery in patients with inflammatory bowel disease. Gut. 2013;62(3):387-94.

li Sila
DKVG :ta doporugeni Trar]'sformace Transff)rmace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni duka'zu f"e dle ,"Sto,ty Sllyv .
zdrojového L, dikazh dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Jak bezpecné Panel navrhuje, aby
a uc¢inné je pouziti dospéli pacienti,
zvySeného podilu podstupujici chirurgicky
(koncentrace) zakrok v celkové anestézii
vdechovaného s endotrachedlni intubaci,
kysliku pred obdrzeli 80% podil
Oxygenace operacnim vdechovaného kysliku,
v perioperacnim vykonem, v a to jak béhem operace, a Moderate Conditional PPPHOS T7

obdobi jeho prabéhu a po je-li to proveditelné, tak
operacnim vykonu v bezprostrednim
pro snizeni rizika pooperaénim obdobi
infekce v misté po dobu 2-6 hodin
chirurgického ke snizeni rizika infekce
vykonu? v misté chirurgického

vykonu.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazu pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

Zduvodnéni doporuceni:

Dulkazy stredni kvality ukazuji, Ze pouZiti vysoké oxygenace 80% O, (FiO, 0,8) je prinosné pro chirurgické operace
u dospélych pacientl v celkové anestezii s trachealni intubaci a vede k vyznamnému poklesu rizika vzniku IMCHV ve
srovnani s 30—35% 0O, (FiO; 0,3-0,35).

Existuje nizkd kvalita dikazl, pokud jde o zvySené riziko zdvainych nezadoucich ucink(, jako je atelektaza,
kardiovaskularni pfihody, hospitalizace na JIP a dmrti, béhem obdobi realizace studie, spojené s pouzitim vysoké
oxygenace FiO; u dospélych pacientl v celkové anestezii s trachealni intubaci v ramci chirurgickych operaci. Jako
vysledek panel expertl naznacuje, Ze pacienti podstupujici chirurgické zakroky v celkové anestezii s trachealni
intubaci, by méli dostat 80% O, (FiO, 0,8) intraoperacné a bezprostfedné po operaci, pokud je to proveditelné, po
dobu 2-6 hodin a sila tohoto doporuceni by méla byt podminéna.

Toto doporuceni je zaloZeno spise na podaném FiO, nez na arterialnim parcidlnim tlaku kysliku (PaO,) nebo arterialni
saturaci kyslikem méfenou pulznim oxymetrem, zavéry klinickych studii vedly k formulaci doporuéeni za
predpokladu, Ze vysledky budou zaloZeny pouze na administraci FiO..

Poznamky:

Toto doporuceni bylo aktualizovano v roce 2018 po vydani prvniho doporuceni z roku 2016 (1, 2). Systematické
review o ucinnosti pouZivani vysoké oxygenace FiO, dfive pouzité pro doporuceni WHO z roku 2016 bylo
aktualizovano v dubnu 2018 a bylo doplnéno o nezadouci ucinky spojené s podanim FiO; (3, 4).

V aktualizovaném prehledu se dlikazy o pfiznivém Gcinku staly slabsimi, a to i pfes zafazeni vyssiho poctu pacient(.
V aktualizaci z roku 2018 doslo k vylouceni dvou studii od Schietromy M. a kolegl (které byly zahrnuty v predchozim
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systematickém review) kvuli sporné dlvéryhodnosti a ani pridani ¢tyf novych studii, které testovaly ucinnost
pouzivani vysoké oxygenace FiO,, dikazy o ucinku modifikace nalezené v plvodnim prehledu neposilily, ani
nepotvrdily prospésnost u pacientl podstupujicich celkovou anestezii s trachealni intubaci, ktera vedla k silnému
doporuceni v pokynech WHO.

Nezavislé systematické review zamérené na bezpecnost nepfineslo Zadné dukazy, které by poukazovaly
v neprospéch pouziti vysoké oxygenace FiO, v této populaci. Nezadouci Ucinky vSak nebyly primdrnim zamérenim
plvodni studie a dlikazy jsou tedy omezené.

Jsou nutné dalsi RCT studie.

Soubor ziskanych dikaz( se zaméfil na dospélé pacienty a Zadna studie se konkrétné neprovadéla u pediatrické
skupiny populace. U¢innost této intervence proto neni prokazana pro détské pacienty.

Po peclivém posouzeni zahrnutych studii se vyzkumny tym a panel expertl rozhodl provést srovnani metaanalyzy
zahrnujici pouze pacienty v celkové anestezii s endotrachedlni intubaci a mechanickou ventilaci. Studie pouzivajici
neuroaxialni anestezii s oblicejovou maskou, nebo nosni kanylou byly vylouéeny. Ve skutec¢nosti na zakladé vysledk
meta-regresni analyzy predstavuje celkova anestézie s endotrachedlni intubaci vyznamnou proménnou, pficemz
bylo prokdzano, ze typ anestezie nezavisle modifikuje efekt hyperoxygenace. V neuroaxidlni anestezii nosni kanylou,
nebo obli¢ejovou maskou je ovladani ventilace (a tim kontrola skute¢ného podavani vysokych FiO; do plic) omezené,
a proto bylo povazovano za odlisné od vykonu s mechanickou ventilaci.

Vyhoda hyperoxygenace méla tendenci byt vétsi u oteviené resekce kolorektalniho karcinomu nez u jinych typt
operaci. Nebyla nalezena Zadna vyznamna souvislost mezi typem operace a ucinkem hyperoxygenace.

Panel expertl zdlraznil, Ze snizeny vyskyt IMCHV byl zjistén pouze ve studiich s pacienty intubovanymi v celkové
anestezii, ktefi béhem operace dostali 80% O, (FiO, 0,8) a pokracovali v pfijimani vyssi koncentrace kysliku pres
masku s vysokym pritokem v bezprostfednim pooperacnim obdobi. To by mélo byt povaZovano za soucast
intervence.

Diskutovany byly dalsi potencidlni zdroje heterogenity, véetné véku populace (starsi pacienti mohou mit vétsi
benefit) a délky trvani operace. Je zndmo, Ze kolorektalni chirurgie ma vyssi riziko IMCHV ve srovnani s jinymi
chirurgickymi vykony a hyperoxygenace mize byt v tomto pfinosna pro skupinu pacientd z divodu prevahy
anaerobni fléry v tlustém strevé.

Byly zjisStény vyrazné odchylky ve vylucovacich kritériich pro plicni onemocnéni, explicitné chronickou obstrukéni
plicni nemoc. Panel expertd zdlraznil, Ze vyhody hyperoxygenace by pravdépodobné byly maximalizovany, kdyby
byla zachovana normotermie a normovolemie (doporuéeni pro normotermii a normovolemii).

Panel expertl také uznal, Ze studie byly provedeny pouze v zemich s vysokymi pfijmy.

Panel expertd poukazal na to, Ze FiO; neni idedIni parametr k méfeni; PaO, lépe odrazi mnozstvi dodaného O, do
tkani, a mohlo by tak pfimo ovlivnit riziko IMCHV.

6V podminkach, kde je lékarsky kyslik vzacny, nemusi tvirci politiky toto doporuéeni povaZovat za prioritu.
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Ackoli monitorovani nasyceni kyslikem pfimo neodrdzi ucinek tohoto zasahu, je doporuceno jako doporuceny
postup primarné k detekci hypoxie u vSech pacientld podstupujicich celkovou anestezii béhem operace
a v pooperacnim obdobi, a to bez ohledu na koncentraci inspirovaného kysliku, ktery pacient pfijima.

Toto doporuceni je omezeno na pouZiti hyperoxygenace v perioperac¢nim obdobi pro prevenci IMCHV a nezahrnuje
aplikaci hyperoxygenace a jeji ucinky v jinych situacich a populaci.

Zdroje:

1. Appendix 13a. Summary of the systematic review on perioperative oxygenation issued in 2016. Superseded by Appendix 13b and 13c.

2. Global guidelines for the prevention of surgical site infection. Geneva: World Health Organization; 2016.

3. Appendix 13b: Effectiveness of 80% versus 30-35% fraction of inspired oxygen in patients undergoing surgery: an updated systematic
review and meta-analysis. de Jonge S, et al. Br J Anaesth. 2019 (in press). doi:https://doi.org/10.1016/j.bja.2018.11.024

4. Appendix 13c: Safety of 80% vs 30—35% fraction of inspired oxygen in patients undergoing surgery: a systematic review and

meta-analysis. Mattishent K, et al. Br J Anaesth. 2019 (in press).
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Doporuceni — Perioperacni opatreni

Kvali Sila
| va :ta doporugeni Trarlsformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka Doporuceni duka.zu ’dIe dle ,"sw,ty s'ly, .
zdrojového L, dikazd dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Mél by byt pouzivan | Panel doporucuje pouziti
k prevenci IMCHV vyhftivacich pomucek
Udrzeni normalni systémovy ohrev k zahtivani téla pacienta
télesné teploty operovanych na operacnim sale a Moderate Conditional DPPO r?
(normotermie) pacient? béhem operacniho vykonu
s cilem snizZeni vyskytu
IMCHV.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

ZdUvodnéni doporuéeni:

Dukazy celkové stredni kvality ze dvou RCT ukazuji, Ze udrZeni normotermie v porovnani se standartni péci bez
zahfivani ma signifikantni pfinos na snizeni rizika vzniku IMCHV. Panel expertl jednomysIné souhlasil s tim,
Ze zatizeni k ohfevu by se méla pouzivat k zabranéni hypotermie pacienta na opera¢nim sale a béhem chirurgického
vykonu s cilem snizit riziko vzniku IMCHV, a jesté vyznamnéji ke snizeni rizika dalSich komplikaci spojenych s operaci
(viz niZe). S ohledem na kvalitu dikazu (stfedni kvalita, vychazejici ale pouze z 2 malych RCT) panel expertd nedosahl
plného konsenzu ohledné sily tohoto doporuceni a vétsina ¢lend (11 vs. 4) hlasovali pro podminecné doporuceni.
Panel expertli dosel k nazoru, Ze dostupné dlkazy podporujici toto doporuceni jsou omezené. Zaroven bylo
konstatovano, Ze nebyly identifikovany zddné observacni studie posuzujici ohrev téla a jeji vliv na vyskyt IMCHV.
Nicméné panel expertl zdlraznil, Ze strategie ohfevu téla pfinasi dalsi vyznamné vyhody jako napfiklad pokles
vyskytu kardialnich prihod, krevnich ztrat a potreby krevni transfiuze.

Panel expertl souhlasil s tim, Ze ke stanoveni cilové teploty, ktera by méla byt dosaZena a udrZena, respektive
k uréeni optimalniho zafizeni pro ohfev pacienta (napt. tekutinovych ohtivacl nebo prostych prikryvek) neexistuje
dostatek dikaz(.

Obecné uznavanym cilem je dosaZeni teploty télesného jadra vice nez 36 °C s tim, Ze ,hypotermie” (nebo nizka
télesna teplota) je definovana jako teplota télesného jadra nizsi nez 36°C. Hypotermie je ¢asta béhem a po ukonceni
velkych chirurgickych vykon, které trvaji vice nez dvé hodiny. Nicméné nebylo mozné dosahnout shody na optimalni
délce pred a pooperacniho ohtfevu pacienta.

Poznamky:

Zahrnuté studie byly provedeny pouze v zemich s vysokymi pfijmy a na populaci dospélych pacientd. Nicméné panel
odbornikl povaZuje toto doporuceni platné také pro détské pacienty.

Skupina provadéjici systematicka review a panel expertll se rozhodli vyloucit z analyzy studii autor(l Wong a kol. (1),
protoZe PICO otazky byly poloZeny tak, aby bylo porovnano ohfivani versus neohfivani, ale studie Wonga vyuzZivala
ohfevu u obou skupin. Pfesto panel expertll uznal, Ze studie ukazala tendenci ke snizeni vyskytu IMCHV v intervencni
skuping, ve které bylo pouzito intenzivné;jsi ohtivani.

Panel expertll identifikoval potencialni riziko popaleni kiiZe v zavislosti na typu zafizeni k ohfevu (moZnost popaleni
pfi pouZiti vodivych matraci k ohfevu).
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Dale bylo zminéno, Ze zvysena teplota pracovniho prostfedi mizZe byt zdrojem obav a diskomfortu personalu
operacnich sall. Za zminku stoji dale to, Ze zvysena pokojova teplota neni metodou volby ohfevu pacienta, protoze
mUlze vyvolat tepelny diskomfort operacniho persondlu se zvySenym rizikem odkapdvani potu do mista
chirurgického vykonu.

Zdroje:

1. Wong PF, Kumar S, Bohra A, Whetter D, Leaper DJ. Randomized clinical trial of perioperative systemic warming in major elective abdominal

surgery. BrJ Surg. 2007;94(4):421-6.

. Sila
Kvalita doporuéeni Transformace | Transformace
, - L diikazd dle jistot sil
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni . dle SR Vo
zdrojového droiovéh dakaza dle doporuéeni
GL ZCIRIOVEND Grade dle Grade
GL
1. Snizuji protokoly Panel doporucuje pouzivat
uréené k udrzeni protokoly k intenzivni
optimalni perioperacni kontrole
perioperacni glykemie u dospélych
Pousiti protokoli glykemie riziko d|abet|ku'|l n’edlabetlkvu ]
. L IMCHV? podstupujicich operacni
kintenzivni vykon k redukci rizika
. v s ape ?
perloperacn.l 2. Jaké jsou vzniku IMCHV. Vzhledem Low Conditional NS T
kontrole hladiny s, ol o
lukdzy v krvi optimalni cilové k nedostatku dikazl se
g ¥ hodnoty panel rozhodl nevydat
perioperacni doporuceni k otazce 2.
glykemie u
diabetikl a
nediabetik(?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazu pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

ZdUvodnéni doporuéeni:

Dukazy celkové nizké kvality ukazuji, Ze protokol se striktnéjsimi cilovymi hodnotami glykémie ma v porovnani
s konvenénim protokolem signifikantni pfinos ve snizeni vyskytu IMCHV. Existuji dikazy o tom, Ze efekt intenzivniho
sledovani glykémie byl nizsi ve studiich, které sledovaly glykémii pouze peroperacné, v porovnani se studiemi, které
pouzivaly protokol intenzifikovaného sledovani glykémii postoperacné, respektive peroperacné i postoperacné.
V protokolech intenzivniho sledovani glykémii byl zaznamendn obdobny efekt u studii s cilovou hodnotou glykémie
pod 110 mg/dl (6,1 mmol/I) a s horni hranici cilovych hodnot glykémie v rozsahu 110-150 mg/I (6,1-8,3 mmol/I).
Obdobna zjisténi byla zaznamenana regresni metaanalyzou: Ve studiich nebyly potvrzeny dlkazy o tom, Ze by se [iil
efekt intenzivniho sledovani glykémie u diabetikl a nediabetik(. Vzhledem k tomu expertni panel jednomysiné
souhlasil s doporuc¢enim pouzivat protokoly pro intenzivni perioperacni sledovani glykémii jak u diabetikl, tak
nediabetikl. Expertni panel nicméné dosel k nazoru, Zze dostupné dlkazy neumoznuji stanovit optimalni hladinu
glykémie. Sila tohoto doporuceni byla stanovena jako podminecna.

Poznamky:

Expertni panel pozoroval, Ze vétsina klinickych studii byla provedena na pracovistich intenzivni péce, chybély studie
zamérené na détskou populaci. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze efektivita této intervence neni potvrzena pro
pediatrické pacienty.

Obecné lze uvést, Ze cilové hladiny glykémie v protokolech pro skupinu intenzivniho sledovani byly < 150 mg/dl
(8,3 mmol/l), zatimco cilové hladiny glykémie v protokolech pro skupinu konvenéniho sledovani byly < 220 mg/dl
(12,2 mmol/l).
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Ve skupiné s protokolem intenzivniho sledovani glykemii byl ve vSech studiich poddvan inzulin intravendzné,
ve skupiné s konvencénim protokolem sledovani glykemie byl inzulin intravendzné podavan ve vétsiné studii. Ve tfech
studiich (1-3) byl v konvencni skupiné inzulin podavan subkutanné. Nékteré studie vyuZivaly kontinualni aplikaci
inzulinu, jiné intermitentni rezim podavani. V jedné studii (4) bylo zajisténo podavani fixnich vyssich intravendznich
davek inzulinu spolu s 20% glukézou poddvanou intravendzné oddélené tak, aby byla dosazena hladina glykémie
v rozmezi 3,9-6,1 mmol/I.

Délka trvani a nacasovani kontrol glykémii se mezi studiemi liSila. Definice pooperacniho sledovani glykémii byly
rizné: Od 18 hodin a ,,do enterdlni nutrice” do maxima 14 dnu.

Pét studii (1-3, 5, 6) studovalo pacienty s diabetem, 8 studii (4, 7-13) zahrnulo do sledovani jak diabetiky, tak
nediabetiky, 2 studie (14, 15) byly zaméreny pouze na nediabetické pacienty. NejcastéjSim chirurgickym vykonem
byly operace srdce. Nékteré studie se vénovaly pacientlim podstupujicim jiné velké chirurgické vykony, véetné brisni
chirurgie.

Panel expert( zdUraznil, Ze moZnou hrozbou spojenou s protokoly se striktni kontrolou cilové hladiny glykémie je
hypoglykémie. Hypoglykemie je spojena s rizikem zavaznych, Zivot ohrozujicich komplikaci jako napt. kardialnimi
pfihodami. Zahrnuté studie pouzivaly rizné definice hypoglykemickych pfihod, pohybovaly se v rozmezi glykemie
od <40 mg/dl (2,2 mmol/l) do < 80 mg/dl (4,4 mmol/l).

Data z dostupnych dlikaz(i neprokazala rozdil v riziku smrti a cévni mozkové prihody pti pouzivani intenzifikovaného
protokolu v porovnani s konvenénim protokolem.

Zdroje:

1. Emam IA, Allan A, Eskander K, Dhanraj K, Farag el S, El-Kadi Y, et al. Our experience of controlling diabetes in the peri-operative period of
patients who underwent cardiac surgery. Diabetes Res Clin Pract. 2010;88(3):242-6.

2. Kirdemir P, Yildirim V, Kiris I, Gulmen S, Kuralay E, Ibrisim E, et al. Does continuous insulin therapy reduce postoperative supraventricular
tachycardia incidence after coronary artery bypass operations in diabetic patients? J Cardiothorac Vasc Anesth. 2008;22(3):383-7.

3.YuanJ, LiuT, Zhang X, Si Y, Ye Y, Zhao C, et al. Intensive versus conventional glycemic control in patients with diabetes during enteral
nutrition after gastrectomy. J Gastrointest Surg. 2015;19(8):1553-8.

4. Albacker T, Carvalho G, Schricker T, Lachapelle K. High-dose insulin therapy attenuates systemic inflammatory response in coronary artery
bypass grafting patients. Ann Thorac Surg. 2008;86(1):20-7.

5. Cao SG, Ren JA, Shen B, Chen D, Zhou YB, Li JS. Intensive versus conventional insulin therapy in type 2 diabetes patients undergoing D2
gastrectomy for gastric cancer: a randomized controlled trial. World J Surg. 2011;35(1):85-92.

6. Lazar HL, McDonnell MM, Chipkin S, Fitzgerald C, Bliss C, Cabral H. Effects of aggressive versus moderate glycemic control on clinical
outcomes in diabetic coronary artery bypass graft patients. Ann Surg. 2011;254(3):458-63; discussion 63-4.

7. Abdelmalak BB, Bonilla A, Mascha EJ, Maheshwari A, Tang WH, You J, et al. Dexamethasone, light anaesthesia, and tight glucose control
(DeLiT) randomized controlled trial. Br J Anaesthes. 2013;111(2):209-21.

8. Bilotta F, Spinelli A, Giovannini F, Doronzio A, Delfini R, Rosa G. The effect of intensive insulin therapy on infection rate, vasospasm,
neurologic outcome, and mortality in neurointensive care unit after intracranial aneurysm clipping in patients with acute subarachnoid
hemorrhage: a randomized prospective pilot trial. J Neurosurg Anesthesiol. 2007;19(3):156-60. 9. Chan RP, Galas FR, Hajjar LA, Bello CN,
Piccioni MA, Auler JO, Jr. Intensive perioperative glucose control does not improve outcomes of patients submitted to open-heart

surgery: a randomized controlled trial. Clinics (Sao Paulo). 2009;64(1):51-60.

10. Desai SP, Henry LL, Holmes SD, Hunt SL, Martin CT, Hebsur S, et al. Strict versus liberal target range for perioperative glucose in patients
undergoing coronary artery bypass grafting: a prospective randomized controlled trial. J Thorac Cardiovasc Surg. 2012;143(2):318-25.

11. Gandhi GY, Nuttall GA, Abel MD, Mullany CJ, Schaff HV, O'Brien PC, et al. Intensive intraoperative insulin therapy versus conventional
glucose management during cardiac surgery: a randomized trial. Ann Int Med. 2007;146(4):233-43.

12. Grey NJ, Perdrizet GA. Reduction of nosocomial infections in the surgical intensivecare unit by strict glycemic control. Endocrine

Pract. 2004;10(Suppl. 2):46-52.

13. Okabayashi T, Shima Y, Sumiyoshi T, Kozuki A, Tokumaru T, liyama T, et al. Intensive versus intermediate glucose control in surgical
intensive care unit patients. Diabetes Care. 2014;37(6):1516-24.

14. Cao S, Zhou Y, Chen D, Niu Z, Wang D, Lv L, et al. Intensive versus conventional insulin therapy in nondiabetic patients receiving parenteral
nutrition after D2 gastrectomy for gastric cancer: a randomized controlled trial. ) Gastrointest Surg. 2011;15(11):1961-8.
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15. Zheng R, Gu C, Wang Y, Yang Z, Dou K, Wang J, et al. Impacts of intensive insulin therapy in patients undergoing heart valve replacement.

Heart Surg Forum. 2010;13(5):E292-8.

Kvalita Sila
dilard dle doporugeni Trarlsftortmace Transff:rmace
p P N isto si
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni . dle ,j .,y y, .
zdrojového ovéh dikazt dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Protokoly k udrieni OV|I\{r1.UJe, pouZiti Panel dopvor,uc,lv.ue cilenou
., specifickych peroperacni léCbu
dostatecného protokolli podani tekutinami k redukci rizika
. . s e ‘?
C|rku!u1|C|ho tekutin bihem rozvoje IMCHV. Low Conditional PO 17
objemu v .
(normovolemie) operacniho vykonu
incidenci IMCHV?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Zddvodnéni doporuceni:

Dlkazy nizké kvality ukazuji, Ze peroperacni cilena tekutinova terapie (GDFT) ma v porovnani se standardnim
managementem tekutin prokazatelné pfinos pro snizeni vyskytu IMCHV. Tento efekt byl prokazan také pfi cilené
volumoterapii v pooperaénim obdobi. Jak hypovolemie, tak hypervolemie (zvysena tekutinova zatéz) mohou mit
dalsi klinické dopady. Na zakladé téchto Gvah se expertni panel shoduje na potrebé zdlraznit, Ze béhem operacniho
vykonu mohou byt pouZity specifické protokoly podani tekutin, jako je napfiklad cilena ndhrada objemu tekutin nebo
restriktivni management tekutin z jinych dGvodd, nez je snizeni vyskytu IMCHV, napfiklad k podpore kardialnich
nebo rendlnich funkci.

S ohledem na nizkou kvalitu dikazl a vySe uvedené faktory expertni panel navrhuje pouZiti cilené nahrady objemu
tekutin v peroperacnim obdobi a rozhodnul, Ze sila tohoto doporuceni by méla byt podminecna.

Poznamky:

Maximum ziskanych dikazl bylo zaméfeno na dospélé pacienty a Zadna studie nebyla dostupna pro pediatrickou
populaci. Proto uUcinnost této intervence nebyla potvrzena pro détskou populaci.

Cilena tekutinova terapie (GDFT) se vztahuje na Ié¢bu hemodynamiky zaloZenou na titraci tekutin a inotropnich 1ékd
v zavislosti na srdecnim vydeji a obdobnych parametrech.

Pojem restriktivni management tekutin se vztahuje na fizeni rezimQ se snizenym objemem tekutin jednorazové,
nebo po delsi ¢asovy interval v porovnani s dodavanim tekutin podle mistnich standardd.

Pojem standardni dodavani tekutin v kontrolni skupiné se vztahuje na fizeni rezZimi dodavky tekutin podle
zhodnoceni parametri zdravotnickym tymem zodpovédnym za |écbu nebo podle mistnich standardd.

Vétsi ¢ast zarazenych studii porovnavala ucinnost specifickych protokold tekutinové terapie se standardnimi rezimy
tekutin v peroperaénim obdobi. Ctrnact RCT zkoumalo cilenou tekutinovou terapii (1-14) a pét RCT bylo zamé¥eno
na restriktivni management tekutin (15-19). Vzhledem k tomu, Ze PICO otazka byla zaméfena na management
tekutin béhem operace, byla tato porovnani pouZita k formulaci doporuceni.

Dalsi

v

v pfedoperacnim (20) a/nebo pooperacnim obdobi (21-24).

studie porovnavaly specifické protokoly podani tekutin versus standardni management tekutin

Bylo diskutovano, Ze skutecny fyziologicky ucinek podanych tekutin se miZe rovnéz lisit v zavislosti na radé dalsich
faktorq, jako je napt. operacni zatézi, normotermii a oxygenaci tkani.
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Panel expertll prohlasil, Ze jak nadmérna tekutinova zatéz (hypervolemie), tak hypovolemie pravdépodobné zvysuji
mortalitu i morbiditu (25).

| kdyZz vzhledem k heterogenité protokoll pouzitych ve studiich zafazenych do analyzy neni mozné identifikovat
optimalni strategii pro cilenou volumoterapii, expertni panel doporucuje po celou dobu trvani operacni procedury
provadét hemodynamickou IéCbu zaloZzenou na cileném pristupu. Optimalizace vychazi pfednostné z dynamickych
ukazatell predtizeni/predpéti (preload), zaloZzenych na respira¢nich zménach Zilniho navratu a nasledné srde¢niho
vydeje v disledku interakce srdce-plice b&hem umélé plicni ventilace, tj. z variace pulzniho tlaku (PPV), systolického
tlaku (SPV), variace tepového objemu (SVV), které jsou ziskdny pomoci invazivnich méreni arteridlnim katetrem
(pokud je intraarterialni pristup indikovan) nebo jejich miniinvazivnimi alternativami.

Expertni panel se domniva, Ze pouZivani algoritmu je prospésné, zejména s pfihlédnutim na to, Ze dostupnost
lokalnich zdroji a zkusenosti se mohou liSit a omezovat moznosti optimalni strategie 1éCby. Je zfejmé, Ze Siroka skala
algoritmu platnych pro fadu vysledk( je vyjadienim toho, Ze existence algoritmu pro néjaky specificky cil je daleko
dalezitéjsi faktor nezZ jakykoli konkrétni algoritmus spojeny s G¢inkem na cilenou volumoterapii.

Zdroje:

1. Forget P, Lois F, de Kock M. Goal-directed fluid management based on the pulse oximeterderived pleth variability index reduces lactate
levels and improves fluid management. Anesth Analg. 2010;111(4):910-4.

2. Gan TJ, Soppitt A, Maroof M, el-Moalem H, Robertson KM, Moretti E, et al. Goal-directed intraoperative fluid administration reduces
length of hospital stay after major surgery. Anesthesiology. 2002;97(4):820-6.

3. Harten J, Crozier JE, McCreath B, Hay A, McMillan DC, McArdle CS, et al. Effect of intraoperative fluid optimisation on renal function in
patients undergoing emergency abdominal surgery: a randomised controlled pilot study (ISRCTN 11799696). Int J Surg. 2008;6(3):197-204.
4. Mayer J, Boldt J, Mengistu AM, Rohm KD, Suttner S. Goal-directed intraoperative therapy based on autocalibrated arterial pressure
waveform analysis reduces hospital stay in high-risk surgical patients: a randomized, controlled trial. Crit Care. 2010;14(1):R18.

5. Mythen MG, Webb AR. Perioperative plasma volume expansion reduces the incidence of gut mucosal hypoperfusion during cardiac surgery.
Arch Surg. 1995;130(4):423-9.

6. Pillai P, McEleavy I, Gaughan M, Snowden C, Nesbitt |, Durkan G, et al. A double-blind randomized controlled clinical trial to assess the effect
of Doppler optimized intraoperative fluid management on outcome following radical cystectomy. J Urol. 2011;186(6):2201-6.

7. Sandham JD, Hull RD, Brant RF, Knox L, Pineo GF, Doig CJ, et al. A randomized, controlled trial of the use of pulmonary-artery catheters

in high-risk surgical patients. New Engl J Med. 2003;348(1):5-14.

8. Scheeren TW, Wiesenack C, Gerlach H, Marx G. Goal-directed intraoperative fluid therapy guided by stroke volume and its variation in high-
risk surgical patients: a prospective randomized multicentre study. J Clin Monit Comput. 2013;27(3):225-33.

9. Senagore AJ, Emery T, Luchtefeld M, Kim D, Dujovny N, Hoedema R. Fluid management for laparoscopic colectomy: a prospective,
randomized assessment of goal-directed administration of balanced salt solution or hetastarch coupled with an enhanced recovery
program. Dis Colon Rectum. 2009;52(12):1935-40.

10. Smetkin AA, Kirov MY, Kuzkov VV, Lenkin Al, Eremeev AV, Slastilin VY, et al. Single transpulmonary thermodilution and continuous
monitoring of central venous oxygen saturation during off-pump coronary surgery. Acta Anaesthesiol Scand. 2009;53(4):505-14.

11. Venn R, Steele A, Richardson P, Poloniecki J, Grounds M, Newman P. Randomized controlled trial to investigate influence of the fluid
challenge on duration of hospital stay and perioperative morbidity in patients with hip fractures. Br J Anaesth. 2002;88(1):65-71.

12. Wakeling HG, McFall MR, Jenkins CS, Woods WG, Miles WF, Barclay GR, et al. Intraoperative oesophageal Doppler guided fluid
management shortens postoperative hospital stay after major bowel surgery. Br J Anaesth. 2005;95(5):634-42.

13. Benes J, Chytra |, Altmann P, Hluchy M, Kasal E, Svitak R, et al. Intraoperative fluid optimization using stroke volume variation in high risk
surgical patients: results of prospective randomized study. Crit Care. 2010;14(3):R118.

14. Lopes MR, Oliveira MA, Pereira VO, Lemos IP, Auler JO, Jr., Michard F. Goal-directed fluid management based on pulse pressure variation
monitoring during high-risk surgery: a pilot randomized controlled trial. Crit Care. 2007;11(5):R100.

15. Brandstrup B, Tonnesen H, Beier-Holgersen R, Hjortso E, Ording H, Lindorff-Larsen K, et al. Effects of intravenous fluid restriction on
postoperative complications: comparison of two perioperative fluid regimens: a randomized assessor-blinded multicenter trial. Ann Surg.
2003;238(5):641-8.

16. Holte K, Foss NB, Andersen J, Valentiner L, Lund C, Bie P, et al. Liberal or restrictive fluid administration in fast-track colonic surgery: a
randomized, double-blind study. Br J Anaesth. 2007;99(4):500-8.

17. Kabon B, Akca O, Taguchi A, Nagele A, Jebadurai R, Arkilic CF, et al. Supplemental intravenous crystalloid administration does not

reduce the risk of surgical wound infection. Anesth Analg. 2005;101(5):1546-53.

18. Lobo DN, Bostock KA, Neal KR, Perkins AC, Rowlands BJ, Allison SP. Effect of salt and water balance on recovery of gastrointestinal
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function after elective colonic resection: a randomised controlled trial. Lancet. 2002;359(9320):1812-8.
19. Nisanevich V, Felsenstein I, Almogy G, Weissman C, Einav S, Matot |. Effect of intraoperative fluid management on outcome after
intraabdominal surgery. Anesthesiology. 2005;103(1):25-32.
20. Wilson J, Woods |, Fawcett J, Whall R, Dibb W, Morris C, et al. Reducing the risk of major elective surgery: randomised controlled trial of
preoperative optimisation of oxygen delivery. BMJ. 1999;318(7191):1099-103.
21. Boyd O, Grounds RM, Bennett ED. A randomized clinical trial of the effect of deliberate perioperative increase of oxygen delivery on
mortality in high-risk surgical patients. JAMA. 1993;270(22):2699-707.
22. McKendry M, McGloin H, Saberi D, Caudwell L, Brady AR, Singer M. Randomised controlled trial assessing the impact of a nurse delivered,
flow monitored protocol for optimisation of circulatory status after cardiac surgery. BMJ. 2004;329(7460):258.
23. Pearse R, Dawson D, Fawcett J, Rhodes A, Grounds RM, Bennett ED. Early goal-directed therapy after major surgery reduces complications
and duration of hospital stay. A randomised, controlled trial [ISRCTN38797445]. Crit Care. 2005;9(6):R687-93.
24. Vermeulen H, Hofland J, Legemate DA, Ubbink DT. Intravenous fluid restriction after major abdominal surgery: a randomized blinded
clinical trial. Trials. 2009;10:50.
25. Silva JM, Jr., de Oliveira AM, Nogueira FA, Vianna PM, Pereira Filho MC, Dias LF, et al. The effect of excess fluid balance on the mortality
rate of surgical patients: a multicenter prospective study. Crit Care. 2013;17(6):R288.

Oblast

Vyzkumna otazka

Doporuceni

Kvalita
dikaza dle
zdrojového
GL

Sila
doporuceni
dle
zdrojového
GL

Transformace
jistoty
dukazt dle
Grade

Transformace
sily
doporuceni
dle Grade

Rousky a plasté

1. Existuje rozdil
ve vyskytu IMCHV
zavisly na tom, zda
byly pouZzity
jednorazové rousky
a plasté z netkané
textilie, nebo
opakované
pouZzitelné rousky
a plasté z tkané
textilie?

1.1 Existuje rozdil
ve vyskytu IMCHV
v zavislosti na
pouziti
jednorazovych
netkanych, nebo
opakované
pouzitelnych
tkanych operacnich
roudek?
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ve vyskytu IMCHV
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pouziti
jednorazovych
netkanych, nebo
opakované
pouzitelnych
tkanych operacnich
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Snizuje pouZziti

jednorazovych
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Panel doporuduje jak
pouZivani jednorazovych,
tak opakované
pouzitelnych sterilnich
operacnich rousek a plastd
béhem operacniho vykonu
k prevenci IMCHV.

Nebyly nalezeny specifické
dlikazy k zodpovézeni
otazky 1.1a1.2.

Panel nedoporucuje
pouzivat adhezivni incizni
folie (s antimikrobialni
sloZzkou nebo bez ni) za
ucelem prevence IMCHV.
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inciznich folii riziko
IMCHV?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Zddvodnéni doporuceni:

Pouzivani sterilnich rousek a plastd je povazovano za spravnou klinickou praxi. K tomu, aby bylo mozné rozhodnout,
ktery typ operacnich rousek a plastl je nejefektivnéjsi k prevenci IMCHV, se panel expertl rozhodnul zaméfit na
jednorazové netkané a opakované pouzitelné tkané rousky, véetné plastovych adhezivnich inciznich félii s nebo bez
antimikrobialniho Géinku. Zhodnoceni netkanych a tkanych rousek a plasti s antimikrobidlnim G¢inkem nebylo
povaZovano za prioritu, nebyly nalezeny Zadné relevantni dikazy.

Dostupné dikazy z jedné RCT, jedné kvazi RCT a dvou observacnich studii (RCT stfedni kvality dikazd a observacéni
studie velmi nizké kvality) ukazuji, Ze pro snizeni vyskytu IMCHV pouZiti sterilnich jednorazovych netkanych rousek
a sterilnich operacnich plastd v porovnani se sterilnimi opakované pouZitelnymi tkanymi rouskami a operacnimi
plasti nepredstavuje zadny pfinos, ani ohrozeni.

Po zvaZeni kvality dikaz( expertni panel jednomysiné souhlasil s doporuc¢enim, Ze je moZné pouzivat jak sterilni
jednorazové netkané rousky, tak sterilni opakované pouZitelné tkané rousky a operacni plasté. Sila tohoto
doporuceni se povazuje za podminec¢nou.

Expertni panel zdlraznil, Ze neexistuji dikazy pro pfipadny efekt nacasovani ¢i prospésnost vymény operacnich
plastl nebo rousek v pribéhu operaéniho vykonu s cilem prevence IMCHV.

Dlkazy dostupné z jedné RCT, jedné kvazi-RCT a dvou observacnich studii (souhrnné velmi nizké kvality jak RCT, tak
observacéni studie) ukazuji, Ze poutziti adhezivnich jodoforem impregnovanych inciznich folii nepfinasi zadnou
vyhodu, nebo ohroZeni pro snizeni vyskytu IMCHV, a to i v pfipadé, pokud porovname s pripady, kdy nepouZijeme
zadnou adhezivni incizni folii.

Dikazy dostupné ze dvou RCT (souhrnné nizké kvality dikazl) ukazuji, Ze pouziti plastickych adhezivnich
neimpregnovanych inciznich félii nepredstavuje Zadny pfinos, ani ohroZeni pro snizeni vyskytu IMCHV pfi porovnani
s pfipady, kdy nepouzijeme Zaddnou adhezivni incizni folii.

Pfi zvazeni nedostatku dlkazd pro tvrzeni, Ze pouzitim plastovych adhezivnich inciznich félii (s nebo bez

antimikrobialniho ucinku) predchdzime vzniku IMCHV, expertni panel jednomysiné souhlasil s konstatovanim,
Ze nemusi byt pouzivany v prevenci SSI.

S ohledem na kvalitu dikazl (stfedni az velmi nizkd) byla sila tohoto doporuceni uznana jako podminecna.

Poznamky:

Panel expertl zdlraznil, Ze pokud jsou materidly, ze kterych jsou jednorazové i opakované pouZitelné operacni
rousky a plasté zhotoveny, prostupné pro tekutiny, mohou byt zdravotnici vystaveni styku s télesnymi tekutinami
a muZe to také znamenat riziko pro pacienty. Idedlné by mél byt tento material nepermeabilni, aby zabranil migraci
mikroorganismU. Panel expertl poznamenal, Ze jednorazové a opakované pouZitelné operacni rousky a plasté jsou
dostupné v propustnych i nepropustnych variantach.

Panel expertli odhalil mozna rizika spojena s pouzivanim jednorazovych operacnich rousek, jejichz adhezivni ¢asti
mohou vyvolat podrazdéni klze, vyrazku nebo ekzém. Tyto adhezivni prostfedky jsou odstranény na konci
operacniho vykonu (1).
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Co se tyka adhezivnich inciznich félii, panel expertl oznacil alergické reakce jako mozné riziko pouZiti inciznich félii
impregnovanych jodofory (2). Expertni panel také poznamenal, Ze dalsi rizika mohou plynout z ¢asti adhezivniho
filmu, které mohou zUstat v rané.

KomentaF a stanovisko tymu tviirc KDP: V b&iné klinické praxi v CR jsou zejména pfi ortopedickych operacich
pouzivany incizni félii obohacené jodem. Tato praxe vychazi z konsenzudlniho dokumentu ,2018 International
Consensus Meeting on Musculoskeletal Infection: Research Priorities from the General Assembly Questions”.
S ohledem na dosavadni kvalitu dikazl, nelze ménit obsah doporuceni.

Zdroje:

1. Castro Ferrer MJ, Maseda Alvarez AM; Rodriguez Garcra JI. Comparison of sterile, disposable surgical drapes. Enferm Chn. 2004;14(01):3-
6.

2. Zokaie S, White IR, McFadden JD. Allergic contact dermatitis caused by iodophorimpregnated surgical incise drape. Contact Dermatitis.
2011;65(5):309.

Kvali Sila
! va :ta doporugeni Trarlsformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni duka.zu ,dle dle ,."Sto,ty S"y, .
zdrojového L, diikazti dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Snizuje pouZziti Panel doporucuje zvazit
pomiucek k ochrané | poufZiti pomucek
operacni rany k ochrané operaéni rany
Pomicky kochrane | VL TR | iioad
(pc:gteerlftc;rlyrigr\:y) chirurgii? kontaminovanych, Very low Conditional o0 T?
kontaminovanych
a zneclisténych operacnich
vykonu bfisni chirurgie ke
snizeni vyskytu IMCHV.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazl pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

ZdUvodnéni doporuéeni:

Duakazy celkové velmi nizké kvality ukazuji, Ze bariérové pomucky k ochrané operacni rany s jednim nebo dvéma
prstenci, tzv. protektory rany, jsou v porovnani s obvyklou ochranou rany prospésné ke snizeni vyskytu IMCHV.
Regresni metaanalyza neodhalila Zadné silné dikazy o tom, Ze by existoval rozdil v U¢innosti mezi protektory rany
s jednim nebo se dvéma prstenci. Zaroven nebyly nalezeny diikazy o tom, Ze by existoval rozdil v Uc¢inku protektort
mezi Cistymi kontaminovanymi, kontaminovanymi nebo znecisténymi operacnimi vykony a jinymi operacemi.

Expertni panel doporucuje pouzivani kteréhokoli protektoru rany v bfisni chirurgii s laparotomii s cilem snizit vyskyt
IMCHV. S ohledem na velmi nizkou kvalitu d{ikazd byla sila tohoto doporuceni uzndna jako podminecnd a expertni
panel doporucil pouZit terminologii ,Panel doporucuje zvazeni..” ktomu, aby zddraznil potfebu pecivého
posouzeni, zdali a jak pouZit toto doporuceni, zejména s ohledem na dostupnost téchto zdravotnich pomucek
a pfidruzené naklady.

Poznamky:

Soubor ziskanych didkazl byla zamérena na dospélé pacienty a Zadna studie nebyla dostupna pro pediatrickou
populaci. Proto ucinnost této intervence nebyla potvrzena pro détskou populaci.

V zahrnutych studiich byly pouZity jako intervence dva rozdilné navrziené typy komercné dostupnych pomcek, tj.
protektory rany s jednoduchym (1-6) a dvojitym prstencem (7-11).
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Pti zohlednéni stupné kontaminace rany pfi bfiSnich operacich 5 studii obsahovalo Cisté-kontaminované operace (3—
7), 5 studii zahrnovalo kontaminované (2—6) a 6 studii zkoumalo necisté operacni vykony (2—6, 9).

Panel expertld odhalil mozZna rizika spojena se zvysenim pooperaéni morbidity pacientl spojené s pouZivanim
pomUcek typu protektor rany, zejména u pacientll s peritonealnimi adhezemi. V téchto pfipadech muze byt vioZeni
protektoru rany obtizné a muiZe vést knutnosti prodlouZit incizi, mlGZe vést k poranéni tenkého stfeva
a k prodlouzeni trvani operacniho vykonu. Dalsi obavy vyplyvaji z omezeného prostoru pro pristup k operacnimu poli
po vloZeni protektoru do rany.

Z4adné zavazné nezadouci Ucinky nebyly hladeny, i kdy? se zafazené studie tomuto problému obsirné nevénovaly.

Expertni panel zdlraznil, Ze operatér potrebuje byt dobfe obezndmen s manipulaci s protektorem rany béhem jeho
umisténi, v pribéhu operaéni faze i béhem jeho odstrafiovani tak, aby se v téchto kritickych okamZicich predeslo
kontaminaci rany, zejména pokud je protektor rany pouzivan u pacientl s vysokou bakterialni zatézi, jako napf. pfi
difuzni peritonitidé.

Expertni panel poukazal na to, Ze tyto jednorazové pomUcky nesméji byt pouzivany opakované.

Zdroje:

1. Baier P, Kiesel M, Kayser C, Fischer A, Hopt UT, Utzolino S. Ring drape do not protect against surgical site infections in colorectal surgery:

a randomised controlled study. Int J Colorectal Dis. 2012;27(9):1223-8.

2. Brunet P, Bounoua F, Bugnon PY, Gautier-Benoit C, Intérét des champs a anneau en chirurgie abdominale. Lyon Chir.

1994;90(6):438-41.

3. Mihaljevic AL, Schirren R, Ozer M, Ottl S, Grun S, Michalski CW, et al. Multicenter double-blinded randomized controlled trial

of standard abdominal wound edge protection with surgical dressings versus coverage with a sterile circular polyethylene drape for
prevention of surgical site infections: a CHIRNet trial (BaFO; NCT01181206). Ann Surg. 2014;260(5):730-7; discussion 7-9.

4. Pinkney TD, Calvert M, Bartlett DC, Gheorghe A, Redman V, Dowswell G, et al. Impact of wound edge protection devices on surgical site
infection after laparotomy: multicentre randomised controlled trial (ROSSINI Trial). BMJ. 2013;347:f4305.

5. Redmond HP, Meagher PJ, Kelly CJ, Deasy JM. Use of an impervious wound-edge protector to reduce the postoperative wound infection
rate. BrJ Surg. 1994;81(1811).

6. Sookhai S, Redmond HP, Deasy JM. Impervious wound-edge protector to reduce postoperative wound infection: a randomised, controlled
trial. Lancet. 1999;353(9164):1585.

7. Cheng KP, Roslani AC, Sehha N, Kueh JH, Law CW, Chong HY, et al. ALEXIS O-Ring wound retractor vs conventional wound protection

for the prevention of surgical site infections in colorectal resections (1). Colorectal Dis. 2012;14(6):e346-51.

8. Horiuchi T, Tanishima H, Tamagawa K, Matsuura |, Nakai H, Shouno Y, et al. Randomized, controlled investigation of the anti-infective
properties of the Alexis retractor/protector of incision sites. J Trauma. 2007;62(1):212-5.

9. Lee P, Waxman K, Taylor B, Yim S. Use of wound-protection system and postoperative wound-infection rates in open appendectomy:

a randomized prospective trial. Arch Surg. 2009;144(9):872-5.

10. Reid K, Pockney P, Draganic B, Smith SR. Barrier wound protection decreases surgical site infection in open elective colorectal surgery:
a randomized clinical trial. Dis Colon Rectum. 2010;53(10):1374-80.

11. Theodoridis TD, Chatzigeorgiou KN, Zepiridis L, Papanicolaou A, Vavilis D, Tzevelekis F, et al. A prospective randomized study for evaluation
of wound retractors in the prevention of incision site infections after cesarean section. Clin Exper Obstet Gynecol. 2011;38(1):57-9.

Kvali Sila
. va :ta doporuéeni Trarlsformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni duka.nzu ,dle dle .,"Stoaty S"y, q
zdrojového L, dukaza dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Snizuje peroperacni | Neni dostatek dikazl pro, NA NA
vyplach/lavaz nebo proti pouZiti roztokd
operacni rany riziko | krystaloidd k vyplachtim
Vyplach operacni rozvoje IMCHV? operacnich ran pred jejich
rany uzavérem k prevenci
IMCHV.
Low Conditional Slolele)
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Panel navrhuje zvazit T')
vyplach operacni rany
vodnym roztokem
jodpovidonu (PVP-jod)
pred jejim uzdvérem

k prevenci IMCHV,
zejména v pripadé Cistych
a Cistych
kontaminovanych Low Conditional POOO
(infikovanych) ran. ?

Panel nedoporucuje

poufziti vyplachu operacni
rany roztoky antibiotik za
ucelem prevence IMCHV.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Zddvodnéni doporuceni:

Byly hodnoceny randomizované kontrolované studie sledujici vyskyt IMCHV, které porovnavaly irigaci rany versus
Zadnou irigaci rany nebo irigaci rany pti pouZiti rlznych roztok(. Dikazy byly dostupné pro vyplach peritonealni
dutiny, vyplach vlastni operac¢ni rany a mediastina u pacient(, ktefi podstoupili rizné operacni vykony.

Pfi zohlednéni zna¢né heterogenity dostupnych dikazli se expertni panel rozhodl vénovat se pouze vyplachu rany
vlastni incize. Expertni panel souhlasil zejména stim, aby nebyly do formulace doporuceni zahrnuty vyplachy
peritonealni dutiny, protoZe identifikované studie popisovaly kontaminované (infikované) a nedcisté nitrobrisni
vykony (napf. peritonitidy). V téchto pfipadech predstavoval vyplach rany spiSe |[écebnou intervenci nez preventivni
zakrok.

Dukazy velmi nizké kvality ukazuji, Ze vyplach rany po incizi fyziologickym roztokem nepredstavuje ani pfinos, ani
riziko pfi porovnani s Zddnym vyplachem rany.

Dukazy nizké kvality ukazuji, Ze vyplach rany po incizi pomoci vodného roztoku polyvinylpyrrolidonu (PVP) jodu je
prospésny se signifikantnim poklesem rizika vzniku IMCHV, pokud byly vysledky porovnany s vyplachem
fyziologickym roztokem.

Duakazy velmi nizké kvality ukazuji, Ze vyplach rany po incizi roztoky antibiotik nepfedstavuje ani pfinos, ani riziko pfi
porovnani s vyplachem fyziologickym roztokem nebo Zadnym vyplachem rany.

Expertni panel se shodl na tom, Ze neni dostatek dlikazl k vydani doporuceni pro, nebo proti vyplachu operacnich
ran fyziologickym roztokem z divodu prevence vzniku IMVCH. Expertni panel se také rozhodnul navrhnout zvazeni
pouZziti vyplachu operacni rany vodnym roztokem PVP jodu. Termin ,zvdZeni” byl navrien proto, aby bylo
zdlraznéno, Zze ktomuto rozhodnuti je nutné dojit az po zralé Uvaze, zejména v pripadé Cistych a Cistych
kontaminovanych ran.

Zavérem se expertni panel shodnul na navrhu, aby nebyla z dGvodu prevence IMCHV provadéna irigace rany roztoky
antibiotik. S ohledem na nizkou kvalitu dikaz( a se expertni panel dohodnul, Ze by sila téchto doporuceni méla byt
podminecna.

Poznamky:

Vétsina ziskanych dlikazl byla zaméfena na dospélé pacienty a Zadna studie nebyla dostupna pro pediatrickou
populaci. Proto ucinnost vyplachu operacni rany vodnym roztokem PVP jodu pro détské pacienty neni doloZena.
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Dostupné dlkazy ze sedmi randomizovanych kontrolovanych studii (1-7), ukazaly, Ze vyplach operac¢ni rany vodnym
roztokem PVP jodu byl prospésny pro snizeni rizika vzniku IMCHV pfi porovnani s vyplachem rany fyziologickym
roztokem. Stratifikace dikazl podle Urovné kontaminace ukazala, Ze tento efekt bylo mozné pfipsat vyplachu
operacni u Cistych a Cistych kontaminovanych operacnich vykontd posuzovanych dle klasifikace CDC jako rany tridy |
all(8).

Dulkazy o vyplachu operacnich ran vodnym roztokem PVP jodu jsou k dispozici ze studii zkoumajicich 10% roztok PVP
jodu u otevienych bfisnich operaci (tfidy ran I-IV dle CDC klasifikace; 3 RCT), 1% roztok PVP jodu u apendektomii
(tfidy ran 1I-IV dle CDC klasifikace; 1 RCT) a 0,35% roztok PVP jodu u spindlnich ortopedickych operacnich vykon
(I. tfida ran dle CDC klasifikace; 3 RCT). Nebyl predloZeny dlikazy ke stanoveni Ucinku zavislého na davce pfi
zohlednéni koncentrace pouZzitého roztoku PVP jodu.

Dvé randomizované kontrolované studie ukazaly, Ze v pfipadé ran CDC tfid | a lI-1ll byl ke sniZeni rizika vzniku IMCHV
prospésny pulzni tlakovy vyplach operacnich ran fyziologickym roztokem v porovndni sbéinym vyplachem
fyziologickym roztokem. Jedna randomizovana kontrolovana studie ukazala, Ze vyplach rany fyziologickym roztokem
aplikovanym do operacni rany pod tlakem byl prospésny v porovnani s zadnym vyplachem.

Nicméné expertni panel vzal v Uvahu, zZe k vydani doporuceni pro, nebo proti vyplachu operacénich ran fyziologickym
roztokem je nedostatek diikazl, protoze jedna RCT zkoumaijici pravidelné vyplachovani rany fyziologickym roztokem
v porovnani s jejim nevyplachovanim neprokazala ani prospésnost, ani rizikovost takovéto intervence. Pokud se
uziva vyplach rany fyziologickym roztokem, mélo by se zvazZit pouziti pulzni tlakové irigace.

Dukazy dostupné z péti RCT ukazuji, Ze vyplach operacéni rany roztoky antibiotik nepredstavuje ani pfinos, ani riziko
v redukci vyskytu IMCHV pfi porovnani s vyplachem fyziologickym roztokem nebo Zadnym vyplachem rany.

Tfi randomizované kontrolované studie (5, 9, 10) ze skupiny zarazenych studii popisovaly sterilitu tekutiny pouzité
k vyplachu rany. Zbytek studii se nezmifioval o tom, zdali byla tekutina k irigaci sterilni, nebo nesterilni.’”

Panel expert( diskutoval alergické reakce a metabolické nezadouci udalosti jako potencionalni rizika absorpce jodu,
nicméné klinické znamky toxicity jodu nebyly vzafazenych studiich hlaseny (5). V pfipadé znamé nebo
predpokladané alergie na jod by mély byt k vyplachu rany pouZity jiné produkty (napfiklad chlorhexidin). Je nutné
zabranit tomu, aby PVP-jod pfisel do kontaktu s exponovanymi meningealnim obaly a nervovou tkani (jako napf.
mozek a micha) (11). Na zakladé in vitro studii (12, 13) vyjadril expertni panel obavy o potencialnim toxickém ucinku
PVP-jodu na fibroblasty, mezotel a hojici se tkan. Nebyly hodnoceny Zadné studie popisujici nezadouci vysledky
pulzni tlakové lavaze rany.

Expertni panel zd(raznil riziko rostouci rezistence mikroorganisma vici antibiotikim, které je spojeno s pouzivanim
antibiotik pro vyplachy ran. Pokud vezmeme do Uvahy skutecnost, Ze existuji dikazy o tom, Ze tato procedura nema
Zadnou prospésnost ve vztahu k prevenci IMCHV, expertni panel dirazné upozorriuje na to, Ze je tento postup spojen
se zbyte¢nym rizikem pfispivajicim ke vzniku rezistence v(ici antimikrobialnim latkdm. Expertni panel dale podtrhuje
skutecnost, Ze neexistuje standardizovana procedura pfipravy roztokl antibiotik pro vyplach rany a chybi jistota
dosaZeni o¢ekavaného cile touto metodou.

7 Komentaf tymu tvirct KDP: Vyplach rany by mél byt vidy provadén sterilnim roztokem.
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KomentaF a stanovisko tymu tviircd KDP: Expertni panel se také rozhodl navrhnout zvazeni pouZiti vyplachu
operacni rany vodnym roztokem PVP jodu. Termin ,zvaZeni“ byl navrien proto, aby bylo zdlraznéno, Ze k tomuto
rozhodnuti je nutné dojit az po zralé Uvaze, zejména v pfipadé Cistych a Cistych kontaminovanych ran na zakladé
individudiniho pfinosu. Text KDP nezavazuje k provedeni vyplachu rany v klinické praxi u vsech pfipadu. V pfipadég,
Ze operatér povazuje vyplach rany za vhodny, doporucuje pouZit roztok PVP jodu.

S ohledem na publikované pfripadové studie zminujici riziko vzniku plynové embolie u pacientll s operacnim
vykonem, v pribéhu kterého, doslo k vyplachu operacniho pole roztokem peroxidu vodiku, pracovni skupina KDP
povaZuje za duleZité zminit nevhodnost vyplachu operacnich ran roztokem peroxidu vodiku. Opakované byla
popsana masivni plynova embolie Zilniho a nasledné arteridlniho systému po proplachu operaéniho pole velkym
mnozstvim peroxidu vodiku. H,0; je v krvi katalyzovan, probihd reakce, pti které vznika voda a velké mnoZzstvi kysliku.
Ten se mUlZe rychle vstfebat do Zilni cirkulace, v ptipadé patentniho foramen ovale nebo plicnim zkratem do
systémové cirkulace. Incidence a zdvaznost komplikace je zavisla na pfitomnosti otevieného Zilniho recisté v rané,
pfimo Umérnd objemu podaného peroxidu vodiku (H,0,) a sou¢asné manifestni hypovolemii (14-22).

Zdroje:

1. Cheng MT, Chang MC, Wang ST, Yu WK, Liu CL, Chen TH. Efficacy of dilute betadine solution irrigation in the prevention of postoperative
infection of spinal surgery. Spine. 2005; 30(15):1689-93.

2. Chang FY, Chang MC, Wang ST, Yu WK, Liu CL, Chen TH. Can povidone-iodine solution be used safely in a spinal surgery? Europ Spine J.
2006;15(6):1005-14.

3. Kokavec M, Frist dakovaa M. Efficacy of antiseptics in the prevention of post-operative infections of the proximal femur, hip and pelvis
regions in orthopedic pediatric patients. Analysis of the first results. [Article in Czech]. Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 2008; 75(2):106-9.
4. Rogers DM, Blouin GS, O'Leary JP. Povidoneiodine wound irrigation and wound sepsis. Surg Gynecol Obstet. 1983;157(5):426-30.

5. Sindelar WF, Brower ST, Merkel AB, Takesue El. Randomised trial of intraperitoneal irrigation with low molecular weight povidone-iodine
solution to reduce intra-abdominal infectious complications. J Hosp Infect. 1985;6(Suppl. A):103-14.

6. Sindelar WF, Mason GR. Irrigation of subcutaneous tissue with povidone-iodine solution for prevention of surgical wound infections. Surg
Gynecol Obstet. 1979;148(2):227-31.

7. Lau WY, Fan ST, Chu KW, Yip WC, Chong KK, Wong KK. Combined topical povidone-iodine and systemic antibiotics in postappendicectomy
wound sepsis. Br J Surg. 1986;73(12):958-60.

8. Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for prevention of surgical site infection, 1999. Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Am J Infect Control. 1999;27:97-132.

9. Tanaka K, Matsuo K, Kawaguchi D, Murakami T, Hiroshima Y, Hirano A, et al. Randomized clinical trial of peritoneal lavage for preventing
surgical site infection in elective liver surgery. ) Hepatobiliary Pancreat Sci. 2015; 22(6):446-53.

10. Silverman SH, Ambrose NS, Youngs DJ. The effect of peritoneal lavage with tetracycline solution of postoperative infection. A prospective,
randomized, clinical trial. Dis. Colon Rectum.1986;29(3):165-9.

11. Akcay E, Ersahin Y, Ozer F, Duransoy YK, Camlar M, Atci |, et al. Neurotoxic effect of povidone-iodine on the rat spine using a laminectomy-
durotomy model. Child’s Nerv Syst. 2012;28(12):2071-5.

12. Kaysinger KK, Nicholson NC, Ramp WK, Kellam JF. Toxic effects of wound irrigation solutions on cultured tibiae and osteoblasts. J Orthop
Trauma. 1995;9(4):303-11.

13. Lineaweaver W, McMorris S, Soucy D, Howard R. Cellular and bacterial toxicities of topical antimicrobials. Plast Reconstr Surg.
1985;75(3):394-6.

14. Despond O, Fiset P. Oxygen venous embolism after the use of hydrogen peroxide during lumbar discectomy. Can J Anaesth. 1997
Apr;44(4):410-3. doi: 10.1007/BF03014463. PMID: 9104525.

15. Cina SJ, Downs JC, Conradi SE. Hydrogen peroxide: a source of lethal oxygen embolism. Case report and review of the literature. Am J
Forensic Med Pathol. 1994 Mar;15(1):44-50.

16. Loeb T, Loubert G, Templier F, Pasteyer J. Embolie gazeuse iatrogene apres lavage chirurgical d'une plaie a I'eau oxygénée [latrogenic gas
embolism following surgical lavage of a wound with hydrogen peroxide]. Ann Fr Anesth Reanim. 2000 Feb;19(2):108-10. French. doi:
10.1016/s0750-7658(00)00112-x.

17. Hajek M. Plynova embolie. In: Hajek M. (ed) Hyperbaricka medicina. Praha: Mladd fronta 2017: 215-224.

18. Benali ZA, Abdedaim H, Omari D: Massive gas embolism secondary in the use of intraoperative hydrogen peroxide: still use to lavage with
this liquid? The Pan African Medical Journal 2013; 16: 124.

19. Mathieu D, Favory R, Cesari JF, Wattel F: Necrotizing soft tissue infections. In: Mathieu D (ed.): Handbook on Hyperbaric Medicine.
Springer, Dordrecht 2006, s. 263—289.
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20. Haller G, Fantin E, Fantin D, Kern C: Oxygen embolism after hydrogen peroxide irrigation of a vulvar abscess. Br J Anaesth 2002; 88 (4):
597-599.

21. Saissy J.M., Guignard B., Pats B., Guiavarch M., Rouvier B. "Pulmonary edema after hydrogen peroxide irrigation of a war wound", Intensive
Care Med. 1995, 21 : 287-288.

22. Barsan M., Dudaim M., Shalev O. "Near-fatal systemic oxygen embolism due to wound irrigation with hydrogen peroxide", Postgrd. Med

J, 1982, 58: 448-450.

Kvali Sila
! va :ta doporugeni Trarlsformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni duka.zu ’clle dle ,"Sto.,ty Slly, .
zdrojového L, dikazd dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Snizuje Po zvazeni dostupnosti
profylaktické pouziti | zdroji panel navrhuje
podtlakové terapie profylaktické pouziti
rany vyskyt IMCHV podtlakové terapie na
Profylaktické oproti pouZiti primarné uzaviené
pouziti podtlakové | konvencniho kryti operacni rany k prevenci Low Conditional (Slolele) T7
terapie naranu? IMCHV u dospélych
pacientll v pfipadé ran s
vysokym rizikem
komplikovaného hojeni
operacni rany.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazl pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

ZdUvodnéni doporuéeni:

Dukazy celkové nizké kvality ukazuji, Ze profylakticka terapie rany kontrolovanym podtlakem ma pfinos ke snizeni
rizika vzniku IMCHV u pacient( s primarné uzavienou operacni ranou, pokud je aplikovana na vysoce rizikové rany
(napfiklad v pfipadé zhorsené perflze tkani v disledku poskozeni mékkych tkani / kiize v okoli, snizeného pritoku
krve, krvdceni/hematomu, mrtvého prostoru, peroperaéni kontaminace)® v porovnani s konvenénimi pooperaénimi
krytimi na rany. Expertni panel zdlraznil, Ze zatizeni uréenda pro profylaktickou NPWT jsou nakladna a nemusi byt
dostupna v pripadé nedostatku zdroji. Proto by mélo byt stanoveni priorit této intervence peclivé zvazeno
s ohledem na dostupné zdroje a dalsi upfednostnénd ustanoveni k prevenci IMCHV.

Déle bylo poznamendno, Ze neexistuji studie porovnavajici rizné Urovné podtlaku nebo rdznou délku aplikace
podtlaku na ranu. Studie dale nepoddvaji informace o analyzach typu chirurgickych vykond nebo stupné
kontaminace rany. Ve stratifikovanych metaanalyzach byly predloZzeny ¢aste¢né dikazy o tom, Ze se Ucinek NPWT
lisSi podle typu operace, tfidy rany nebo dle Urovné a trvani aplikovaného podtlaku. Expertni panel dosel k zavéru,
Ze se uCinek NPWT zda byt nezdvisly na téchto faktorech a Ze neni mozné vytvofit doporuceni tykajici se optimalni
urovné podtlaku a délky jeho aplikace.

Jako vysledek nizké kvality dikaz( a dalSich vySe zminénych faktor( vétSina ¢lend expertniho panelu souhlasila
navrhnout poufziti profylaktické NPWT na primarné uzaviené operacni incize u vysoce rizikovych vykon(, je ale
nezbytné analyzovat dostupnost zdroju. Jeden ze ¢lenll expertniho panelu s timto doporuéenim nesouhlasil, protoze
se domnival, Ze pro jeho podporu neni dostatek dlikaz(l. Expertni panel rozhodnul, Ze sila tohoto doporuceni by méla
byt podminecna.

Poznamky:

8 KomentaF tymu tvarcd KDP: V rozhodovacim procesu pouZiti NPWT je mimo lokdalni poskozeni tkani nezbytné
posoudit také celkovy stav pacienta (diabetes mellitus, obezita, trauma atd.).
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Soubor ziskanych dikazl byla zaméfena na dospélé pacienty a Zadna studie nebyla dostupna pro pediatrickou
populaci. Proto toto doporuceni neni potvrzeno pro détské pacienty.

Expertni panel poukazal na skutecnost, Zze vSechny RCT byly provedeny u pacientl s Cistymi operacnimi vykony
(4 ortopedie a Urazova chirurgie), kromé jedné studie, ktera zahrnovala také vykony bfisni chirurgie. Naproti tomu
zahrnuté observacni studie byly provedeny u Cistych, Cistych kontaminovanych, kontaminovanych a nedistych
vykonu. Vzhledem k tomu, Ze se zafizeni pro profylaktickou NPWT bézné pouzivaji v bfisni chirurgii, expertni panel
souhlasil s tim, aby byly observacni studie do posuzovani zahrnuty.

Zatizeni pro podtlakovou terapii byla nastavena na podtlak v rozmezi 75 mm Hg az 125 mm Hg s trvanim terapie od
24 hodin do 7 dnli po operaci. Kontrolni skupina pouzivala sterilni suchou gazu, naplast, okluzivni nebo absorbéni
kryti.

Celkova kvalita dikazd pro RCT byla s ohledem na rizika zkresleni a nepfesnosti nizkd, stejné tak byla nizka kvalita
i pro observacni studie.

Expertni panel diskutoval mozné mechanismy pozorovanych pfinosd pNPWT (ciNPWT), véetné mensiho poctu
dehiscenci ran, lepsiho odvodu tekutin a ochrany proti mikroorganismdm vstupujicim do rany z okolniho prostredi.

Expertni panel identifikoval vznik puchytd (5) nebo macerace jako mozna rizika spojena s pouZivanim zafizeni
negativniho podtlaku. Z dostupnych dikazl nejsou zndmy jiné relevantni nezadouci udalosti.

KomentaF a stanovisko tymu tvlrch KDP: Recentné byly publikovany vysledky studii o pozitivnim vlivu pouziti
inciziondlni podtlakové terapie na vyskyt infekci v misté chirurgického vykonu (3, 6, 7). Rada téchto studii ale
neposkytuje dostatecnou kvalitu diikazd z dlvodu chabého desighu, nedostate¢ného poctu zafazenych subjekt( Ci
retrospektivniho sledovani. O efektivité ciNPWT na prevenci komplikaci hojeni operacnich ran se vedou casté
diskuze na odbornych forech. Metaanalyzy studii i aktudlni mezinarodni doporucené postupy jsou k univerzalnimu
pouziti incizionalni NPWT (ciNPWT) velmi rezervované: Apelqvist a kol. v doporu¢eném postupu EWMA z roku 2015
dosli k zavéru, Ze i pres slibné vysledky ciNPWT na pokles incidence IMChV pfi sou¢asném stavu znalosti neexistuje
dlvod aplikovat ciNPWT na vSechny pooperacni rany, zejména s ohledem na pfili§ vysoké naklady v porovnani
s cenou standardnich kryti (1). Také doporuceny postup WHO k prevenci IMChV ohodnotil preventivni pouziti
CciNPWT u operacnich ran podmineénym doporucéenim (rizikovy pacient, rizikovy vykon) s nizkou drovni dikazi (2).
Metaanalyza publikovana Cochrane Institutem v roce 2020 (3) posuzovala 44 RCT, které zahrnovaly 7447 tGc¢astnikd,
a pét farmakoekonomickych studii. V zavéru metaanalyzy je konstatovano, Ze NPWT patrné snizZuje incidenci IMChV
u operacnich ran hojicich se per primam intentionem v porovnani se standardnim krytim rany (8,8 % vs. 13,0 %,
stfedni sila dikazu, RR 0,66 (95 % Cl 0,55 aZ 0,80; 1>=23 %). Mortalita a vyskyt dehiscence operaéni rany nejsou
ciNPWT ovlivnény. Vétsina RCT posuzujicich ucinnost ciNPWT na incidenci IMChV udava délku aplikace NPWT na
ranu pét az sedm dna (4). Na zakladé analyzy recentnich doporucenych postupl a publikovanych metaanalyz dospél
tym tvarch KDP k zavéru, Ze poutziti profylaktické NPWT (pNPWT) ma své misto v prevenci IMCHV u rizikovych
pacientd. Navzdory nedostatku validnich klinickych studii se uzivani NPWT zda byt u kojencl a déti bezpecné a ci-
NPWT muzZe byt Ucinné ve sniZeni vyskytu SSI u kojencu, ktefi podstoupili kontaminované bfisni operace (Santosa
KB., Keller M, Olsen MA et al. Negative-pressure wound therapy in infants and children: a population-based study.
Journal of Surgical Research, 2019; 235, 560-568)

Zdroje:
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1. Apelqvist J, Willy C, Fagerdahl A-M, Fraccalvieri M, et al. EWMA document: negative pressure wound therapy. J Wound Care 2017;
26(Sup3):51-154-doi: 10.12968/jowc.2017.26.Sup3.51
2. Global guidelines for the prevention of surgical site infection, second edition. Geneva, World Health Organization 2018
3. Norman G, Goh EL, Dumville JC, et al. Negative pressure wound therapy for surgical wounds healing by primary closure. Cochrane
database of systematic reviews. 2020;(6):CD009261. doi:10.1002/14651858.CD009261.pubé.
4. Smolle MA, Nischwitz SP, Hutan M, et al. Closed-incision negative-pressure wound management in surgery—literature review and
recommendations. Eur Surg. 2020;52;249-267. doi:10.1007/s10353-020-00657-w
5. Howell R.D., Hadley S., Strauss E., F.R. P. Blister formation with negative pressure dressings after total knee arthroplasty. Curr Orthop
Pract 2011;22(2):176-9.
6. Webster J, Scuffham P, Sherriff KL, et al. Negative pressure wound therapy for skin grafts and surgical wounds healing by

primary intention. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Apr 18;(4):CD009261. doi: 10.1002/14651858.CD009261.pub2. Update
in: Cochrane Database Syst Rev. 2014;(10):CD009261.
7. Karlakki S, Brem M, Giannini S, et al. Negative pressure wound therapy for management of the surgical incision in

orthopaedic surgery: A review of evidence and mechanisms for an emerging indication. Bone Joint Res. 2013 Dec

18;2(12):276-284. d0i:10.1302/2046-3758.212.2000190.

i Sila
qua :ta HoporiEen Trarlsformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni dukafzu ’dle dle ,"Stooty snlyv .
zdrojového L, dikaza dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
1. Kdy je Vzhledem k nedostatku
doporuceno pouziti | dlkazl se panel rozhodl
dvou para rukavic? nevydat doporuceni
k otazkam, zda je pouziti
Pou?ziti 2. Jaka jsou kritéria dvou para rukavic,
chirurgickych pro vyménu rukavic | vyména rukavic béhem NA NA
rukavic v pribéhu operace? | operace nebo pouziti
urcitého typu rukavic
3. Jaky typ rukavic efektivné;jsi v redukci rizika
by mél byt IMCHV.
pouZivan?
Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazu pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.
Poznamky:

Pouziti chirurgickych rukavic se vztahuje na poufziti sterilnich rukavic chirurgickym tymem v pribéhu operace.

V pribéhu operace by se nikdy neméla provadét dekontaminace rukavic alkoholem ¢i jinymi produkty s cilem
opakovaného pouziti rukavic.

Sterilni chirurgické rukavice (stejné jako vysetfovaci |ékarské rukavice) jsou prostiedky na jedno pouZiti a nemély by
byt pouZity opakované.

Zkoumani literatury s cilem identifikovat relevantni studie zaméfené na nasledujici témata, na zdkladé kterych by
nakonec mohla byt formulovana doporuceni v otazkach zamérenych na prevenci IMCHV, bylo neldspésné ve vsech
parametrech: porovnani pouZiti dvou parl versus jednoho pdru rukavic; peroperacni vyména rukavic versus
ponechani rukavic bez vymény; latexové rukavice versus jiné typy rukavic.

Panel expert( zdlraznil, Ze ¢ast chirurgli preferuje pouZiti dvou para rukavic, protoze pti pfipadné perforaci rukavice
by mohlo dojit k bakteridlni kontaminaci operacniho pole. Navic fada chirurgl preferuje nasazovat si dva pary rukavic
z dGvodu jejich vlastni ochrany pfed poranénim ostrymi nastroji a/nebo pred prenosem infekce krevni cestou.
V pripadé poufZiti dvou pard rukavic néktefi zdravotnici doporucuji rutinni vyménu vnéjsich rukavic v pribéhu
dlouhych operacnich vykond. | pfesto nebyl nalezen dostatek diikaz( podporujicich tuto praxi.
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KomentaF a stanovisko tymu tvlrch KDP: Pfi vyhledani dalSich zdroji s GRADE metodologii bylo zjisténo, Ze
konkrétni ¢asy doporuceni vymény rukavic, nejsou uvadény. Autorsky kolektiv adaptujici KDP i metodici jsou
presvédceni, Ze délka myti rukou a doba vymény ochrannych prostfedkd (rukavic) je otazkou vnitfnich smérnic
a doporuceni s ohledem na heterogenitu hygienickych rezimd ve vztahu k typu operacniho vykonu. Viz i napt.: The
Japan Society for Surgical Infection: guidelines for the prevention, detection, and management of
gastroenterological surgical site infection, 2018 (The Japan Society for Surgical Infection: guidelines for the
prevention, detection, and management of gastroenterological surgical site infection, 2018). Z dostupnych zdroju
a adaptovaného KDP nelze ¢asovou jednotku doplnit na zakladé sily dikazu a s respektem k rigorézni metodologii
tvorby KDP na narodni Urovni.

. Sila
Kvalita doporuéeni Transformace | Transformace
, - L diikazd dle jistot sil
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni . dle SR Vo
zdrojového droiovéh dikazd dle doporuéeni
GL zdrojovenho Grade dle Grade
GL
Existuje rozdil Vzhledem k nedostatku
ve vyskytu IMCHV, dlkazl se panel rozhodl
pokud jsou pred nevydat doporuceni k této
VWména operagnich uzavérem operacni otazce.
y , P Y rany vyménény NA NA
nastroju M .
operacni nastroje
za novy sterilni set
k suture fascie,
podkozZi a kiize?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Poznamky:

Chirurgické instrumentarium tvofi nastroje a pfistroje, které slouZi k provadéni fezl, k preparaci, uchopovani, drzeni,
vtaZeni nebo sesiti tkani. Vétsina chirurgickych nastroji je vyrobena z nerezavéjici oceli.

Zkoumani literatury s cilem identifikovat relevantni studie zamérené na porovnani uzavéru rany pomoci nového,
sterilniho chirurgického instrumentaria versus uzavéru rany pomoci stdvajiciho chirurgického instrumentdria
pouzitého k provedeni kontaminovanych operacnich vykon( s cilem prevence IMCHV selhalo.

Expertni panel se domniva, Ze vyména instrumentdria k provedeni uzavéru rany je u kontaminovanych operacnich
vykonu béZnou praxi. Vyména instrumentaria pred uzdvérem rdny po kontaminovanych operacnich vykonech zni
logicky, zejména po kolorektalnich chirurgickych vykonech nebo u pacientl operovanych pro difuzni peritonitidu.
| pfesto nebyl nalezen dostatek dlkazl podporujicich tuto praxi.

i Sila
uKVB :ta et Trarlsformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka | Doporuceni duka?zu ,dle dle ,,"sm,ty s'ly, .
zdrojového L, dikazti dle doporuceni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Jsou Sici materialy Bez ohledu na typ operace
s antibakterialni panel navrhuje pouZiti
Sici materialy Upravou povrchu Sicich materialG
s antibakterialni ucinné v prevenci potazenych triklosanem Moderate Conditional PHPOS T?
Upravou povrchu IMCHV? Pokud ano, | s cilem snizit riziko vzniku
kdy a jak by mély IMCHV.
byt pouZivany?
Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazl pro kazdou relevantni PICO otéazku je zde.
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Zduvodnéni doporuceni:

Dukazy celkové nizké aZ stfedni kvality ukazuji, Ze Sici materidly s antibakterialni Gpravou povrchu maji v porovnani
s antibakterialné neupravenymi vlakny prokazatelny pfinos na snizeni vyskytu IMCHV u pacientd, ktefi podstupuji
operacni vykony. Zda se, Ze tento efekt je nezavisly na typu vlakna, operacnim vykonu nebo klasifikaci kontaminace
rany. V regresni metaanalyze nebyly nalezeny dlkazy potvrzujici, Ze by se Gcinek Sicich materiall s antibakterialni
Upravou povrchu odlisSoval od pletenych nebo monofilamentnich Sicich vldken, a to v kardiochirurgii, v Cisté nebo
bfisni chirurgii nebo v dalSich chirurgickych oborech. Nicméné expertni panel zdlraznil, Ze dostupné studie zkoumaly
pouze vstrebatelnd vlakna potazend triclosanem. Nebyly nalezeny Zadné studie, které by studovaly jiné
antimikrobialni latky. S ohledem na nizkou aZ stfedni kvalitu dlikaz( a nizkou kvalitu porovnani v jednotlivych
podskupindch RCT zarazenych do regresni metaanalyzy se expertni panel shodnul na tom, Ze sila doporuéeni by méla
byt podminecna.

Poznamky:

Maximum ziskanych dikaz( bylo zaméreno predevsim na dospélé pacienty a pouze jedna studie byla dostupna pro
pediatrickou populaci. Toto doporuceni je mozné pouzit i pro détské pacienty, pfed pouzitim by ale mély byt
provéreny instrukce vyrobce, aby bylo mozné zhodnotit pfipadné kontraindikace u détskych pacientd.

Panel expertl diskutoval dostupné dikazy a shoduje se na tom, aby byly zohlednény pouze studie porovnavajici
stejny typ Siciho vldkna s cilem predejit nepresnostem zplsobenym typem vidkna (monofilamentni nebo pletené).

Celkova kvalita dikazl byla pro RCT stfedni (z dlvodu rizika zkresleni a chyb) a nizka pro observaéni studie. Expertni
panel diskutoval, zda vzit v ivahu nepfimost celkového porovnani vlidken s antibakteridlni Gpravou povrchu versus
bez antibakterialni Upravy. Panel se shoduje na tom, Ze ndmitka na nepfimost se nebude uplatfiovat, protoze PICO
otazka je velmi Siroka.

Zatazené studie byly provedeny v zemich s vysokymi a stfrednimi pfijmy.

Typy chirurgickych vykon( zahrnovaly kolorektalni a bfisni operativu, operace prsu, operace na hlavé, krku, dolnich
koncetinach, spinalni, kardiochirurgické, cévni a dalsi operacni vykony.

Typy zkoumanych Sicich vldken v zahrnutych klinickych studiich zahrnovaly vldkna polydioxanonu pokrytého
triclosanem versus vldkna polydioxanonu jako predstavitele monofilamentni stavby vldkna (3 RCT [1-3]); polyglactin
910 vldkno pokryté triclosanem versus polyglactin 910 viakno jako predstavitel pletené (polyfilamentni) stavby
vlakna (7 RCT [4-10] a 4 observacni studie [11-14]); polyglactin 910 a poliglecapron 25 (obé pokryté triclosanem)
vldkna versus polyglactin 910 a poliglecapron 25 vlakna jako predstavitele pletené (polyglactin 910)
a monofilamentni (poliglecapron 25) stavby vldkna (3 RCT [15—17] a jedna observacni studie [18]).

S pouzitim Sicich material(i s antibakteridlni Gpravou povrchu nebyly v zahrnutych studiich spojeny zadné nezadouci
reakce ¢i udalosti. Nicméné expertni panel zdUraznil, Ze je k dispozici omezené mnozstvi dikazd o tom, Ze by
triclosan mohl mit negativni efekt na hojeni rany (19) nebo by mohl vést ke kontaktni alergii (20). Ackoli byl vznik
rezistence zminén jako moZny zdroj obav, denni absorpce triklosanu ze spotfebitelskych produkt( (napfiklad
komeréné dostupné mydlo) je vyssi nez z jednotlivého triklosanového vldkna (21-23).

Zdroje:

1. Baracs J, Huszar O, Sajjadi SG, Horvath OP. Surgical site infections after abdominal closure in colorectal surgery using triclosan-coated
absorbable suture (PDS Plus) vs. uncoated sutures (PDS Il): a randomized multicenter study. Surg Infect (Larchmt). 2011;12(6):483-9.

2. Diener MK, Knebel P, Kieser M, Schuler P, Schiergens TS, Atanassov V, et al. Effectiveness of triclosan-coated PDS Plus versus uncoated
PDS Il sutures for prevention of surgical site infection after abdominal wall closure: the randomised controlled PROUD trial. Lancet.
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vyskytu hluboké NA NA
IMCHV?

2. Zvysuje pouziti

ventilatorQ Vzhledem k nedostatku

a ochlazovac dlkazl se panel rozhodl
vzduchu riziko neformulovat doporuceni
IMCHV? k otazce 2 a 3.

3. Je pfirozena
ventilace
akceptovatelnou
alternativou nucené
ventilace mistnosti?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Zduvodnéni doporuceni:

Dukazy velmi nizké kvality ukazuiji, Ze jak v pfipadé totalni nahrady kycelniho kloubu, tak totalni ndhrady kolenniho
kloubu nemaji systémy laminarniho proudéni na operacnich salech v porovnani s konvenénimi zplsoby klimatizace
zadny pfinos na snizeni vyskytu IMCHV. U totalni nahrady kycelniho kloubu mél konvencni zplsob klimatizace
nesignifikantni prospésny vliv na snizeni rizika vzniku IMCHV. Z tohoto dlvodu se expertni panel jednomysiné
shodnul na tom, Ze systémy laminarniho proudéni vzduchu by nemély byt pouzivany jako jediné opatreni ke snizeni
rizika vzniku IMCHV u totalnich kloubnich nahrad. Sila tohoto doporuceni byla zvdzena jako podminecn3, byla pfi
tom vzata v Uvahu velmi nizkd kvalita nosnych dikazl. Pro jiné typy operaénich vykon( vychéazely dlikazy pouze
z jednoduchych observacnich studii a expertni panel rozhodnul, Ze maximum dikazl je nedostatecné k vytvoreni
jakychkoli konkrétnich doporuceni. Kromé toho systémy laminarniho proudéni vzduchu byly jako preventivni
opatteni stftedem zajmu zejména pro ortopedické chirurgie zamérené na artroplastiky.

Poznamky:

Konvencni ventilaéni systémy privadéji vzduch na operacni sal pomoci smiSeného nebo turbulentniho proudu
vzduchu. Tyto systémy napomadhaji homogenizovat Cerstvy vzduch se vzduchem, aerosoly a ¢asteckami uvnitf
mistnosti operacniho sdlu. To vede k urychlenému roziedéni objemu vzduchu a k nepravidelnému pohybu castic.
Konvencni turbulentni ventilaéni systémy jsou pouzivany pro vSechny typy operaci. Systémy slamindrnim
proudénim vzduchu jsou cCastéji pouzZivany v prostfedi, kde je kontaminace casticemi povaZovana za vysoce
nezadouci uddlost, napfiklad v implantacni ortopedické a kardiovaskularni chirurgii. Cilem laminarniho proudéni
vzduchu je pfivadét Cerstvy vzduch jednosmérné stalou rychlosti a pfiblizné paralelnimi trajektoriemi tak, aby se
vytvorila zona, ve které jsou vzduch, aerosoly a ¢astice zevnitf mistnosti vytlaceny ven.

V souvislosti s doporucenim nebyla identifikovdna Zadna mozna rizika. Nicméné ochlazujici efekt cerstvého vzduchu
pochazejiciho ze systému laminarniho proudéni smérovany na operacni ranu a pacienta muze vést k peroperacnimu
snizeni teploty tkani v misté operacni rany nebo k systémové hypotermii, pokud neni teplota pacienta peroperacné
monitorovana (1).

Expertni panel zddraznil, Ze vétsina dat pochazi z narodnich registrd a databazi sledovani. Ackoli maji tyto studie
velky pocet sledovanych subjektd, nejsou navrzeny konkrétné pro toto porovnani. Porovnani byla provedena castéji
mezi nemocnicemi vybavenymi laminarnim proudénim a zafizenimi s konvencni ventilaci nez v ramci rdznych
provozl v jednom zafizeni. To mUZe vést k vyznamnym nesrovnalostem ve faktorech, jako jsou rozdily v objemu
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operativy a poskytnuté péce, charakteristikach pfijimanych pacientll a/nebo rozsahu implementace dalsich opatieni
k prevenci IMCHV.

Systematické review také zkoumalo souvislost mezi pouZitim vétrak(l nebo zatizeni k ochlazovani a pfirozenym
vétranim na operacnich salech v porovnani s konvencni ventilaci, a rizikem vzniku IMCHV. Nicméné prizkum
literatury neidentifikoval Zadné studie, které by hodnotily tyto intervence. Jedna observacni studie (2), kterd
hodnotila pfirozené vétrani na operac¢nim sale v porovnani s konvencni ventilaci (provadéné vykony: artroplastiky
kolenniho a kycelniho kloubu) nenasla zadny rozdil v riziku vzniku IMCHV.

S ohledem na velmi omezené dikazy o pouZiti pfirozeného vétrani a ventilator(/zafizeni k ochlazovani se expertni
panel rozhodnul nevytvofit doporuéeni pro tato témata. Nicméné je vhodné zajistit vhodnou frekvenci vétrani
operacnich sall a zajistit adekvatni pozornost sou¢astem nainstalovaného ventilac¢niho systému (3).

Zdroje:

1. Yang L, Huang CY, Zhou ZB, Wen ZS, Zhang GR, Liu KX, et al. Risk factors for hypothermia in patients under general anesthesia: Is there

a drawback of laminar airflow operating rooms? A prospective cohort study. Int J Surg. 2015; 21:14-7.

2. Song KH, Kim ES, Kim YK, Jin HY, Jeong SY, Kwak YG, et al. Differences in the risk factors for surgical site infection between total hip
arthroplasty and total knee arthroplasty in the Korean Nosocomial Infections Surveillance System (KONIS). Infect Control Hosp

Epidemiol. 2012;33(11):1086-93.

3. Sehulster L, Chinn RY. Guidelines for environmental infection control in health-care facilities. Recommendations of CDC and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Morbid Mortal Wkly Rep. 2003;52(Rr-10):1-42.
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Kvali Sila
) va :ta doporugeni Trar.l.sformace Transf?rmace
Oblast Vyzkumna otazka Doporuceni duka.zu ’dle dle .,llsu{,ty snlyv .
zdrojového L, dukaza dle doporuéeni
GL zdrojového Grade dle Grade
GL
Snizuje pokracujici Panel doporucuje
pooperacéni podavani | neprodluzovat
chirurgické chirurgickou
antibiotické antibiotickou profylaxi
Prodlouzeni profylaxe riziko po ukonceni operace za
chirurgické infekce v misté ucelem prevence infekce
antibiotické chirurgického vykonu | v misté chirurgického Moderate Strong OOOO W
profylaxe v porovnani vykonu.
s profylaxi podanou
pouze pred vykonem
a (je-li to nutné)
v jeho pribéhu?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

ZdUvodnéni doporuéeni:

Duakazy stredni kvality z velkého poctu RTC (44 studii zafazenych do celkové metaanalazy) ukazuji, Ze prodlouZeni
chirurgické antibiotické profylaxe do pooperacniho obdobi v porovnani s jednou davkou antibiotika nema Zadny
pfinos pro snizeni vyskytu IMCHV. Nicméné byly predloZeny dikazy (nizké aZz velmi nizké kvality) o tom,
Ze prodlouzené pooperacni podavani antibiotik (v porovnani s jednodavkovou profylaxi) mize byt prospésné ke
snizeni rizika vzniku IMCHV u kardiochirurgickych, cévnich a ortognatnich operacnich vykona. Pfi zohlednéni téchto
omezenych dikazl nizké az velmi nizké kvality k podpore prodlouZeni chirurgické antibiotické profylaxe u vyse
uvedenych operacnich vyklon( a zaroven s ohledem na mozna rizika spojena s prodlouzenym podavanim antibiotik
se expertni panel shodnul vydat doporuceni proti prodlouzeni podavani antibiotik po dokonceni operace s cilem
prevence IMCHV.

S ohledem na moZné nezadouci Ucinky, riziko vytvoreni rezistence vici antibiotiklim v ndvaznosti na prodlouzeni
chirurgické antibiotické profylaxe a vysoky pocet dostupnych studii stfedni kvality dikaz(, které neukazuji zddnou
prospésnost této intervence, bylo u¢inéno rozhodnuti o sile tohoto doporuceni jako silné.

Poznamky:

V zafazenych studiich ,jedna davka“ se vétSinou vztahuje na pfedoperacni podani s nebo bez peroperaéniho podani
dalsi davky; v zavislosti na délce operace a eliminacnim polocasu léku. Zarazené studie vZdy porovnavaly stejnou
antibiotickou latku pfi stejném davkovani.

Doporucené postupy American Society of Health-System Pharmacists (1) doporuduji, aby byla dalsi davka Iéku
podana peroperacné v pripadé, Zze délka vykonu presahne 2 eliminacni polocasy Iéku nebo pokud doslo v pribéhu
operace k masivni ztraté krve. Zatimco z farmakokinetického pohledu se pfinos tohoto postupu jevi jako pfiméreny,
analyzované studie ve standardnich protokolech antibiotické profylaxe neurcily délku chirurgického vykonu nebo
potiebu podani dalsi davky ve vztahu k IMCHV. Z pfinosu a rizik tohoto pfistupu nebylo mozné vyvodit zadné
doporuceni.
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Pro kardiochirurgické (2 RCT [2, 3]) a ortognatni operacni vykony (3 RCT [4-6]), existuji dikazy o tom, Ze prodlouZeni
podavani antibiotik po dokonéeni operace muize byt v porovnani s jednodavkovou profylaxi prospésné ke snizeni
rizika vzniku IMCHV. Naopak jiné RCT (7—-13) neprokazaly Zadnou prospésnost prodlouzeni chirurgické antibiotické
profylaxe nad 24 hodin v porovnani s profylaxi do 24 hodin u téchto operacnich vykond.

V cévni chirurgii existovaly dlikazy z jedné RCT (14) o tom, Ze prodlouZeni chirurgické antibiotické profylaxe az do
doby, neZ jsou odstranény intravendzni linky a katetry (v porovndni s jednoddvkovou antibiotickou profylaxi) je
prospésné ke snizeni rizika vzniku IMCHV.

Expertni panel zduraznil riziko vytvoreni rezistence vici antibiotikim v pfipadé, Ze jsou antibiotika podavana
v pooperacnim obdobi v prodlouZzeném reZzimu, a to jak na individualni Urovni pacienta, tak na urovni celého
zdravotnického zafizeni. Kromé toho muZe tato praxe negativné ovlivnit pacientlv mikrobiom a vést ke
kratkodobym i dlouhodobym gastrointestindlnim komplikacim. Zavainym rizikem eventudlné spojenym
s prodlouzZenou chirurgickou antibiotickou profylaxi je rozsiteni Clostridium difficile ve stfevé pacienta se zvysenym

rizikem klinické manifestace infekce.

Zdroje:

1. Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, Perl TM, Auwaerter PG, Bolon MK, et al. Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis

in surgery. Am J Health Syst Pharm. 2013;70(3):195-283.

2. Nooyen SM, Overbeek BP, Brutel de la Riviére A, Storm AJ, Langemeyer JJ. Prospective randomised comparison of single-dose versus
multiple-dose cefuroxime for prophylaxis in coronary artery bypass grafting. Europ J Clin Microbiol Infect Dis. 1994; 13(12):1033-7.

3. Tamayo E, Gualis J, Florez S, Castrodeza J, Eiros Bouza JM, Alvarez FJ. Comparative study of single-dose and 24-hour multiple-dose
antibiotic prophylaxis for cardiac surgery. ) Thorac Cardiovasc Surg. 2008;136(6):1522-7.

4. Danda AK, Wahab A, Narayanan V, Siddareddi A. Single-dose versus single-day antibiotic prophylaxis for orthognathic surgery: a
prospective, randomized, double-blind clinical study. J Oral Maxillofac Surg. 2010;68(2):344-6.
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prostiedky misto standardnim krytim
standardnich na primarné uzaviené
sterilnich krycich chirurgické rany za
prostiedkll na rany ucelem prevence infekce
k prevenci infekce v misté chirurgického

v misté chirurgického | vykonu.

vykonu?

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dikazi pro kazdou relevantni PICO otdzku je zde.

Zddvodnéni doporuceni:

Moderni (pokrocild) kryti pouzivana v zahrnutych klinickych studiich tvofila nasledujici typy: hydrokoloidy;
hydroaktivni kryti; kryti obsahujici stfibro (kovové nebo ionty); kryti obsahujici polyhexamethylen biguanid (PHMB).
Standardnim krytim byla sucha absorb¢ni kryti.

Dukazy nizké kvality z 10 RCT ukazuji, Ze moderni pokrocila kryti ptilozend na primarné uzaviené operacni rany
nesignifikantné snizuji vyskyt IMCHV v porovnani se standardnimi krytimi. Expertni panel se jednomysiné shodnul
na tom, Ze pokrocild kryti by neméla byt pouZivdna jako preventivni opatfeni ke snizeni rizika vzniku IMCHV.
S ohledem na nizkou kvalitu dikaz( expertni panel rozhodl, Ze sila tohoto doporuceni by méla byt podminecna.

Poznamky:

Soubor ziskanych dikazi byla zaméfena na dospélé pacienty a Zadnda studie nebyla dostupna pro pediatrickou
populaci. Pfesto expertni panel rozhodnul o tom, Ze doporuceni je mozné poutzit i pro détské pacienty.

Expertni panel identifikoval mozna rizika spojend s pouzivanim kryti obsahujicich sttibro. U nékterych pacientl se
mohou vyvinout alergické reakce nebo podrazdéni klze (1). V ndvaznosti na kryti s obsahem stfibrnych iontl vyjadfil
expertni panel obavy z mozné expozice pacientl a zdravotnikd nanocasticim stfibra. Bylo také poukdazano na to, Ze
se mlZe vyvinout mikrobidlni rezistence na stfibro a PHMB.

Expertni panel rovnéZ poukazal na to, Ze dostupnost pokrocilych kryti mdze byt omezend ve statech s nizkymi
a stfednimi pfijmy a Ze jejich zakoupeni mizZe predstavovat financ¢ni zatéz.

Expertni panel zdUraznil, Ze kryti pouzivanda na primarné uzaviené chirurgické rany by méla byt sterilni a Ze by méla
byt aplikovana aseptickou technikou.

Komentar a stanovisko tymu tvlrcti KDP: Terapeutickd kryti jsou nedilnou soucasti 1é¢by nehojicich se ran, k jejichz
uzdvéru dochazi postupné, hojenim per secundam intentionem. V pfipadé aplikace na primarné se hojici rany je
jejich vyznam predmétem rady diskusi. Kryti maji v managementu akutni rany radu funkci: bariérova funkce brani
kontaminaci rany zvnéjsiho prostredi, transparentnost umoznuje prlbéznou vizualni kontrolu rany, retencni
schopnost adhezivniho okraje kryti zajistuje retenci kryti v misté aplikace, semipermeabilita umozriuje prostup
vodnich par zpokozky a spodiny rany do okoli, absorpéni funkce napomahd zvladani ranného exsudatu
u secernujicich ran ¢i pfechodného pooperacniho krvaceni z okrajii rany, antimikrobidlni vlastnosti kryti mohou
omezit rist mikroorganismU na povrchu kdze a rany. Pouziti terapeutickych kryti v prevenci a managementu IMCHV
shrnuje prehlednda Tabulka 7 prevzata z dokumentu EWMA Surgical site infection: preventing and managing surgical
site infection across health care sectors publikovaného v roce 2020 (2).

Tvlrci KDP navrhuji nepreferovat pouzivani jakéhokoli druhu prostfedkd pro fazové hojeni ran oproti standardnim
krytim na primarné uzaviené chirurgické rany za Ucelem prevence infekce v misté chirurgického vykonu. Toto
doporuceni akceptuje zasady cost-effectiveness, snizeni rizika mozZného poskozeni pacienta aktivni soucasti
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terapeutického kryti a snahu o neplytvani prostfedky tam, kde jde o rany s nizkym rizikem rozvoje IMCHV — tedy

primarné uzaviené chirurgické rany.

Tabulka 7. Pouziti terapeutickych kryti v prevenci a managementu IMCHV

Kategorie kryti

Charakteristika kryti

Charakteristika rany /
typ hojeni

Primarni klinicka indikace

Faze managementu

Pokrocila (interakt

ivni) kryti

Polopropustna
filmova kryti

Polopropustnd filmova kryti jsou propustna pro
vodni pary a kyslik, nepropustna pro vodu
a mikroorganismy. Vétsinou jsou transparentni.

Povrchni rana, minimalini
ranna sekrece, hojeni per
primam intentionem.

Podporuje optimalni
prostiedi pro hojeni (vlhké
prostiedi), predstavuje
bariéru pro bakterie, chrani
misto incize.

Peroperacni
(na operacnim sale),
pooperacni,
komunitni/domaci
pouZiti.

Hydrokoloidni
kryti

Hydrokoloidni kryti maji rizna sloZeni i fyzikalni
vlastnosti. Skladaji se z lepivé gel-tvorici vrstvy
aplikované na nosic (tenky polyuretanovy film
nebo péna). Obsahuji koloidni ¢astice jako
klovatinu, Zelatinu, karboxymethylcelulézu,
pektin a polyisobutylen (v adhezivni vrstvé). Jsou
spiSe nepropustné pro vodni pary. Pohlcenim
ranného exsudatu vytvari hydrokoloidy vihké
prostredi, které zmékcuje a demarkuje suché
nekrézy. Podporuji tvorbu granulaéni tkané
a epitelizaci.

Povrchni rana, slaba ranna
sekrece, hojeni per primam
nebo per secundam
intentionem.

Podporuje hydrataci rany
a optimalni prostfedi pro
hojeni rany, podporuje
autolyticky debridement
a proteolytické traveni.

Vétsinou pooperacni
a komunitni/domaci
pouZziti.

Hydrogely,
amorfni
hydrokoloidni
kryti

Hydrogely obsahuji 80-90 % vody a nerozpustné
polymery (napf. polyethylenoxid, polyvinyl
pyrolidon, akrylamid, karboxymethylcelulozu)
s hydrofilnimi misty, kterd reaguji s vodnymi
roztoky, absorbuji a pohlcuji vodu.

Povrchni nebo hluboka
rana, slaba az stfedni ranna
sekrece, hojeni per
secundam intentionem.

Hydratace tkani, ¢astec¢na
absorpce exsudatu.
Podporuje optimalni

prostfedi pro hojeni, chrani
misto incize, urcity
absorbéni potencidl.

Peroperacni
(vyjimecné),
pooperacni,
komunitni/domaci
pouZziti.

Hydrokoloidni
kryti

s polyuretanovou
matrici

Hydrokoloidni kryti s polyuretanovou matrici se
skladaji ze dvou vrstev: z polyuretanové gelové
matrice a vodéodolného polyuretanového filmu,
ktery vytvari bariéru proti praniku baktérii.

Povrchni nebo hluboka
rana, slaba az stfedni ranna
sekrece, hojeni per primam

nebo secundam
intentionem.

Indikované pro Cisté,
granulujici/povleklé nebo
nekrotické rany.
Limitovana absorbéni
kapacita, mnoZstvi
exsudatu, které maze
hydrokoloidni kryti
absorbovat, je zavislé na
indexu transferu vodnich
par svrchni vrstvy kryti.

Peroperacni,
pooperacni,
komunitni/domaci
pouZiti.

Alginaty

Vyrobeny ze soli kyseliny alginové, jejim zdrojem
jsou hnédé mofrské rasy. Pfi kontaktu s rannym

exsudatem dochazi k vyméné iont( v alginatu

a vzniklém hydrofilnim gelu. Charakter této
vymény je zavisly na obsahu guluronové

a mannuronové kyseliny pouZitych vyrobcem.
Obsah obou kyselin v kryti také urcuje schopnost
absorbovat exsudat, zachovat tvar a zpUsob, jak

bude kryti odstranéno z rany — dostupné jako
plosné kryti, provazovy ptifez nebo vypln dutin.

Povrchni nebo hluboka
rana, slaba, stfedni az
hojna ranna sekrece, hojeni
per secundam intentionem.

Absorbce exsudatu,
udrzuje vlhké prostfedi na
povrchu rany, podporuje
odstranéni bunééného
detritu/nekrdzy z povrchu
rany.

Peroperacni
(vyjimecné),
pooperacni,
komunitni/domaci
pouziti

Polyuretanové
pény

Vyrobeny z polyuretanu, dostupné v riiznych
formach — jednoducha plosna pénova kryti,
filmem pokrytd pénova plosna kryti,
polyuretanové pénové gely (hydropolymery)
a vyplné dutin. Vyrobky mohou obsahovat
aditiva: glycerin, surfaktanty.

Povrchni rany — pfi pouZiti
jako primarni kryti nebo
hluboké rany — pfi pouZziti
jako sekundarni kryti.
Slaba, stfedni az hojna
ranna sekrece. Hojeni per
secundam intentionem.

Absorbce exsudatu,
udrzuje optimalni vinké
prostfedi na povrchu rany,
muZe minimalizovat riziko
poranéni spodiny rany
béhem prevazu (v zavislosti
na zvoleném produktu).

Peroperacni,
pooperacni,
komunitni/domaci
pouziti

N
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Kryti schopna vazat baktérie a plisné

Kryti pokryta
dialkylcarbamoyl
chloridem
(DACC)

Kryti usnadnuji vazbu mikroorganismut na kryti
jako dusledek specifickych vlastnosti povrchu na
principu hydrofobni interakce. Bézné
mikroorganismy v rané, véetné MRSA, se vaZi na
povrch kryti rozprostfeného na spodinu rany
a pfi prevazu jsou odstranény.

Povrchni nebo hluboka
rana, slabd az hojna rannd
sekrece, hojeni per primam
nebo secundam
intentionem.

Tato kryti Ize pouZit jak
k prevenci, tak k 1é¢bé jiz
infikované operacni rany.
Neni zndm mechanismus
vzniku rezistence. Vhodné
i pro dlouhodobou lécbu.

Peroperacni,
pooperacni,
komunitni/domaci
pouZiti.

Antimikrobialni
kryti

Antimikrobialni kryti by neméla byt pouzivana rutinné k profylaxi infekce. Nékteré antimikrobialni produkty mohou napomoci ve

snizeni rizika vzniku IMCHV u nékterych chirurgickych pacientu. Klini¢ti pracovnici by méli rozhodnuti ohledné pouziti profylakticky
antimikrobidlniho kryti ucinit na zékladé svych znalosti a vlastnosti zvazovaného produktu, dostupnych dikazd podporujicich jejich
profylaktické poufZiti a predchozi zkusenosti s krytim.

Polyhexametylen
biguanid (PHMB)
obsahujici kryti

Bézné pouzivané antiseptikum obsaZzené v radé

produktl véetné kryti k hojeni ran a oplachovych

roztocich, v produktech pro perioperacni ocistu,
Cistice kontaktnich cocek a bazén(.

Povrchni nebo hluboka
rana, stfedni az vysoka
ranna sekrece, hojeni per
secundam intentionem.

Vyplach rény, pfiprava
spodiny rany — stimulace
a ovlivnéni specifickych
bunék imunitniho systému,
management ranné infekce
spolu s pfislusnou
systémovou lé¢bou.

Vétsinou pooperacni,
komunitni/domaci
pouZziti.

Kryti s obsahem
stfibra

Stfibro ma Sirokospektré plsobeni na bakterie,
plisné a viry, v€etné nozokomidlnich patogend,
meticilin rezistentniho Staphylococca aurea
(MRSA) a vancomycin rezistentnich enterococct
(VRE). Stfibro je efektivni v prevenci a lé¢bé
infekce. Stfibro ma jak baktericidni
(prostfednictvim oxidace bunétné membrany),
tak bakteriostatické plsobeni (inhibici
bakterialniho mnoZeni prostiednictvim
poskozeni DNA).

Povrchni nebo hluboka
rana, stfedni az hojna
ranna sekrece, hojeni per
secundam intentionem.

Cisténi a pfiprava spodiny

rany, management ranné

infekce spolu s pfislusnou
systémovou lé¢bou.

Vétsinou pooperacni,
komunitni/domaci
pouZiti.

Kryti s obsahem
povidonjodu

J6d je antiseptikum pUsobici na Siroké spektrum
bakterii a patogen(. Uspé$né se pouziva
v managementu nehojicich se ran. Diikazy
podporujici dlouhodobé pouziti sloucenin jédu
v prevenci a managementu IMCHV nejsou dosud
konkluzivni.

Povrchni rana. Slaba ranna
sekrece. Hojeni per
secundam intentionem.

Jéd je oxidacni Cinidlo
s ucinnou baktericidni
aktivitou. Rozvoj
mikrobidlni rezistence je
vzacny.

Pooperacni.

Pokrocila (aktivni
kryti)

Kryti podtlakové
terapie (NPWT)

Primarné vyvinuta k prevenci shromazdovani
exsudatu. Zaroven zabranuji vysychani spodiny
rany.

Hluboka rana. Nizka,
stiedni az vysoka ranna
sekrece. Hojeni per
secundam intentionem.

Tyto systémy zvysuji
parcidlni tlak kysliku rany.
Zlepsuji mikrocirkulaci na

spodiné rany, snizuji

mikrobialni ndloz,
podporuji tvorbu
granulaéni tkané

a minimalizuji napéti

na povrchu rany.

Peroperacni,
pooperacni,
komunitni/domaci
pouZiti.

Zakladni

kontaktni kryti

Absorbéni kryci Absorbéni kryci materialy jsou neokluzivni, Povrchni rana, slaba az Dodatecna absorbéni Vétsinou neni
polstarky propustna kryti, ktera umoznuji absorbci stfedni ranna sekrece, kapacita pro exsudat, doporucovano pouZiti

a vyparovani vlhkosti do okolniho prostredi.
Mohou byt sloZzeny z mékké viskozy,

polyetylenovou kontaktni vrstvu. Superabsobéni
kryti obsahuji absorbéni polymery (nékteré
zvétsuji svlij objem absorpci tekutiny).

polyesterovych pol$tdfkt nebo mohou mit vnéjsi

hojeni per primam nebo
per secundam intentionem
(pokud se pouZziva jako
sekundarni kryti).

pokud je v kombinaci
s jinym primarnim krytim,
nebo jako slabé adherujici
kontaktni vrstva v rané, viz.
nize.

na operacni sale nebo

v Casné pooperacdni fazi.

MUzZe byt pouZito jako
sekundarni kryti.

C
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Nizce adherujici
kontaktni kryti
na rany (tradicni)

Nizce adherujici kontaktni kryti na rany jsou
sloZzena z jemné sitované gézy, impregnované
zvlhéujicimi antibakteridInimi nebo

Povrchni rdna. Slaba ranna
sekrece. Hojeni per primam
intentionem.

Tato kryti jsou ¢asto
pouzivana primarné jako
mezivrstva mezi povrchem

komunitni/domaci

Peroperacni,
pooperacni,

silikonova
kontaktni kryti

prilnavost, umozZiuje sejmout kryti atraumaticky.
VyuZiva se u déti a pacientl s cutis papyracea, na
mistech pokozky inklinujicich k mechanickému
poskozeni, u alergii na bézna adheziva apod.

rana (napf. v kombinaci
s NPWT). Slabd ranna
sekrece. Hojeni per primam
nebo per secundam

baktericidnimi sloZzkami. Mohou obsahovat rany a sekundarnim pouziti.
lé¢iva (povidonjod nebo chlorhexidin) nebo absorbénim krytim. Slouzi
parafarmaka (napf. parafin). P¥i vysychani kryti k prevenci adheze
muzZe fibrin na spodiné rany vést k doéasnému sekundarniho kryti
prichyceni kryti ke spodiné. k povrchu rény a prevenci
poranéni rany a jejiho okoli
pfi prevazu.
Nizce adherujici Silikonova kontaktni vrstva ma nizkou Povrchni nebo hluboka Minimalizace rizika Peroperacni

poranéni spodiny rany
a minimalizace bolesti
vnimané pacientem béhem
prevazu.

(na operacnim sale),

komunitni/domaci

pooperacni,

pouZiti.

intentionem (v kombinaci
s NPWT).

Zdroje:

1. Dickinson Jennings C, Culver Clark R, Baker JW. A prospective, randomized controlled trial comparing 3 dressing types following sternotomy.
Ostomy Wound Manage. 2015;61(5):42-9.
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GL zdrojovenho Grade dle Grade
GL
1.V pfipadé Panel navrhuje, aby se
zavedenych drénd v pfipadé, Ze je v rané
zabrani prodlouZend pfitomen drén,
antibioticka nepokracovalo
profylaxe infekci v predoperacni
v misté chirurgického | antibiotické profylaxi za
vykonu? ucelem prevence infekce .
. s v misté chirurgického Low Conditional S2lZIS S 1?
Antimikrobidlni . . ,
2. Pokud jsou pouZity | vykonu.
profylaxe o
. . drény, jak dlouho by
u zavedené drenaze N , (s .
. méla byt drenaz Panel navrhuje
a optimalini [ i Y .
Y - ponechana na misté, | odstranénidrénu z rany
nacasovani . L
Y aby se tehdy, kdy je to klinicky
odstranéni drénu L S
! minimalizovala indikovano. Nebyl
z Fany infekce v misté nalezen zadny dlikaz
N , o Very low Conditional GISISIS) ?
chirurgického vykonu | umoznujici vydat
jako komplikace? doporuceni ohledné
optimalniho nacasovani
odstranéni drendaze rany
za Ucelem prevence
infekce v misté
chirurgického vykonu.

Prehled vyhledavaci strategie a sumarizace dlkaz( pro kazdou relevantni PICO otazku je zde.

ZdUvodnéni doporuceni:

Duakazy celkoveé nizké kvality (ze 7 RCT) ukazuji, Ze prodlouzena chirurgicka antibioticka profylaxe v pfitomnosti drénu
nepredstavuje ani ptinos, ani riziko na snizeni vyskytu IMCHV ve srovnani s perioperacni profylaxi samotnou (jedna
davka pred incizi a pripadna peroperacni doplnujici ddvka podle délky operace). S ohledem na chybéjici diikazy
o tom, Ze prodlouZena chirurgicka antibioticka profylaxe predchazi vzniku IMCHV a na moZnarizika s touto intervenci
spojena (viz nize), expertni panel jednomysiné souhlasil s tim, Ze v antibiotické profylaxi by se nemélo pokracovat za
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pfitomnosti drénu v rané. Sohledem na dikazy nizké kvality byla sila tohoto doporuceni stanovena jako
podminecna.

Duakazy velmi nizké kvality (z 11 RCT) ukazuji, Ze ¢asné odstranéni drén(i z rdny neprestavuje ani pfinos, ani riziko pro
snizeni vyskytu IMCHV ve srovnani s pozdnim odstranénim drén( (3esty pooperacni den nebo pozdéji). Zejména
nebyl prokdzan zadny pfinos pfi porovndni casného odstranéni (prvni az paty pooperacni den) s odstranénim drénu
Sesty nebo nasledujici pooperacni den. Vysledky byly podobné pfi porovnani ¢asného odstranéni drénu s jeho
odstranénim podle mnoZstvi odvedeného sekretu. S ohledem na dikazy velmi nizké kvality a zjisténi, Ze vétsina
dlikazl neidentifikovala optimalni okamZik pro odstranéni drénu s ohledem na prevenci IMCHV, expertni panel
rozhodnul navrhnout, aby byl drén z rany odstranén tehdy, kdy je to klinicky indikovano. Vzhledem k didkaz{m nizké
kvality byla sila tohoto doporuceni uznana jako podminecna.

Poznamky:

Maximum ziskanych ddkaz( bylo zaméfeno na dospélé pacienty a Zadna studie nebyla dostupna pro pediatrickou
populaci. Pfesto expertni panel rozhodnul o tom, Ze doporuceni je platné i pro détské pacienty.

Expertni panel zdlraznil, Ze vétsina dikazl neidentifikovala optimalni okamzZik pro odstranéni drénu s ohledem na
snizeni vyskytu IMCHV. Definice pro casné odstranéni drén se pohybovaly ve studiich od 12 hodin do
5. pooperacniho dne. Definice pozdniho odstranéni drén( kolisaly od odstranéni v momentu, kdy se stal objem
drénované tekutiny minimalni (tj. méné nez 30 nebo méné nez 50 ml/den) nebo v pfesné stanoveném okamziku,
jako napf. mezi 2. az 10. pooperacnim dnem.

Expertni panel poukazal na to, Ze dlikazy pro stanoveni optimalni doby pro odstranéni drénu se skladaji ze studii,
které byly provedeny s uzavienymi drény. Proto souvisejici doporuceni odkazuje na pouziti uzavienych drendaznich
systému rany.

Dostupné dlkazy pro optimalni dobu odstranéni drénu byly omezeny na studie provedené u pacientd po operaci
prsu a po ortopedickych operacnich vykonech.

Bylo poznamendno, Ze vétSina dostupnych studii zaméfenych na predméty téchto doporuceni byla provedena
v zemich s vysokymi a stfednimi ptijmy; pouze jedna dostupna studie byla provedena ve staté s nizkymi prijmy.

Expertni panel urcil mozna rizika spojena s prodlouzenym trvanim poddvani antibiotik, jako je napfiklad selekce
a vznik rezistentnich baktérii, riziko kvasinkovych superinfekci, infekce Clostridium difficile a vedlejsi uCinky
antibiotik. Navic ¢asné odstranéni drénu mUZe byt spojeno s moznosti pooperacnich komplikaci, naptiklad zvyseny
vyskyt seroml a hematom(, které vyZaduji 1éCbu (1). Expertni panel zd(raznil, Ze drény jsou pomucky na jedno
pouziti a nesméji byt pouzity opakované.

Zdroje:

1. Barton A, Blitz M, Callahan D, Yakimets W, Adams D, Dabbs K. Early removal of postmastectomy drains is not beneficial: results from
a halted randomized controlled trial. Am J Surg. 2006;191(5):652-6.

Pouzité zkratky — IMCHV: infekce v misté chirurgického vykonu; SSI: surgical site infection; PICO: Population, Intervention, Comparison,
Outcomes; CHG: chlorhexidin glukonat; RCT: randomizovana kontrolovana studie; PHMB: polyhexamethylen biguanid; pNPWT: profylakticka
podtlakova terapie rany; SAP: surgical antibiotic prophylaxis; GDG: guideline development group; AMR: Antimicrobial Resistance; ESBL:
extended spectrum beta-lactamase; ciNPWT: close incision negative pressure wound therapy.
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Doporuceni — Screening rozsireného spektra kolonizace beta-
laktamazou a dopad na chirurgickou antibiotickou profylaxi

Doporuceni

Panel expertll se rozhodl nezformulovat doporuceni s ohledem na nedostatek dikazu.

Zddvodnéni doporuceni

Z reserse odbornych zdrojl literatury nebyly identifikovany Zzadné relevantni studie porovnavajici
prizptsobenou modifikaci chirurgické antibiotické profylaxe (SAP — surgical antibiotic prophylaxis)
pro prevenci infekce v misté chirurgického vykonu (SSI) v oblastech s vysokou prevalenci
Enterobakterie produkujicich rozsifené spektrum beta-laktamazy (ESBL) (véetné pacientl
s rektalni kolonizaci ESBL) s Zddnou modifikaci standardni profylaxe antibiotiky. Mimo to nebyly
identifikovany Zadné studie srovnavajici rutinni screening na ESBL (bez ohledu na prevalenci ESBL
pred operaci) s Zadnym screeningem, ktery by mohl poskytnout doporuceni pro tuto klinickou
otazku.

Poznamky

Pracovni skupina odbornik{l pro tvorbu doporuceni (GDG — guideline development group) véfri, ze
rutinni screening na ESBL pred operaci by mohl vést k rozSitenému pouzivani Sirokospektrych
antibiotik (zejména karbapenem?) pfed operaci u pacient(l kolonizovanych ESBL. Tato praxe muze
byt potencidlné Skodliva, protoze je pravdépodobné, Ze dale zvySi vyskyt rezistence
u gramnegativnich bakterii, zejména u enterobakterii rezistentnich na karbapenemy. Zprdva WHO
o globalnim dohledu nad antimikrobialni resistenci (AMR — Antimicrobial Resistance) jiz zdUraznila
obavy ohledné vyskytu bakterii rezistentnich na antibiotika v dlsledku nevhodného pouZivani
antimikrobialnich latek. DlleZité je, Ze moznosti IéCby infekci jsou nyni extrémné omezené z davodu
nedostatecného vyvoje nové tfidy antimikrobidlnich latek v poslednich desetiletich.
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Indikatory kvality

V plvodnim adoptovaném KDP nejsou indikatory kvality uvedeny. Konkrétni indikatory kvality |ze stanovit
v ndvaznosti na implementaci KDP na ndarodni trovni v CR za spoluprace odborné spole¢nosti (Ceska
chirurgickd spole¢nost a pripadné Ceska spoleénost pro |é¢bu rany), ministerstva zdravotnictvi
a zdravotnich pojistoven.
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STOP INFEKCI V SOUVISLOSTI
SVOF”ERACi
(OPERACNIM VYKONEM)

~ Jak velky je to problem?

U pacientt dochazi k infekcim, pokud se bakterie
dostanou do operacni rany v souvislosti s operacnim
vykonem a péci o ranu.

Zemeé s nizkymi
a stfednimi pfijmy

U vicenez 1 z 10 osob,
- které podstoupi operacni vykon
' v zemi s nizkymi a strednimi
H prijmy, se vyskytne infekci
v misté chirurgického vykonu

(IMCHV).

Riziko vzniku infekce v misté
operacniho vykonu je 3 az 5krat
vys$§i u osob Zijicich v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy, nez
v zemich s vysokymi pfijmy.
U pétiny Zen v Africe, které
rodi cisafskym fezem,
se vyskytne infekce v misté
chirurgického vykonu.

e )
>

Infekce v misté chirurgického
vykonu muze byt zpasobena
bakterii, ktera je rezistentni
(odolna) na |éEbu bé&znymi
antibiotiky.

Narodni portal
C) klinickych doporuc¢enych postupli

Zemé s vysokymi
prijmy

V Evropé postihuji infekce
v misté operacniho vykonu vice
nez 500 000 osob s ro¢nimi
naklady az do vyse
19 miliard Eur.

U zhruba 1 % osob
podstupujicich
operacni vykon v USA
se vyskytne infekce
v misté chirurgického
vykonu.
V dusledku infekce v misté
chirurgického vykonu v USA pacienti
stravi v nemocnicich 400 000 dnt
navic, s roénimi naklady 10 miliard
dolart.

Infekce v misté chirurgického
vykonu postihuje kazdoro¢né
Zivoty milionu chirurgickych
pacientu a prispivak Sifeni
rezistence na antibiotickou |é¢bu.

A
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Jake je reseni?
Neékolik doporuceni (pro odborniky i laiky) — pfed operaci,
béhem operace a po operaci — ke snizeni rizika vzniku
infekce v misté chirurgického vykonu.

Pred operaci

Zajistéte Neholte kuzi

Pouzijte Pouzijte Technika
pacientovi pacienta antibiotika pouze k pfipravé chirurgického
sprchu, & koupel v odivodnénych @ dezinfekcikize — myti rukou:
pFipadech pfipravky myijte ruce
obsahuijici alkohol  pfipravkem
a chlorexidin obsahujicim
alkohol

Béhem operace '

(@) &Q)—
) )

Omezte pocet osob na opera¢nim
sale a otevirani dvefi.

Oveéite a zajistéte sterilni
chirurgické nastroje a zajistéte
aseptické (sterilnf) postupy
v pribéhu operace.

Po operaci

/&)

x ©

Nepokracuijte v antibiotické terapii
k prevenci infekce — neni to nezbytné
a pfispiva to k Sifeni rezistence
(odolnosti) na antibiotika (respektuje
pokyny zdravotnika).

Sleduijte projevy infekce v rané
(bolest, teplota, zarudnuti, zdufeni,
vytok z rany) a pouzivejte
zdravotniky doporuc¢ené kryti rany
(obvaz, naplast).

TA
s\“\o\l Vo, o,

a“&

:
E\

<,
4,
o’-laagm

%

. Spravné pouzivani antibiotik
0 a odpovidajici chirurgické techniky
pomahaiji zastavit Sifeni rezistence
vuci antibiotikum.

l.I
Preventivni opatfeni mohou sniZit

. i vyskyt infekce v misté chirurgického
Sledovani (surveillance) vyskytu ki 39 % (iak ukazala pilotni
infekce v misté chirurgického vykonu + Vironi 0 39 % ek Lk=esld piletn

musi byt nedilnou souéasti programu
prevence infekci.

Tymova prace, spravna komunikace n .

a zapojeni zaméstnanct podporuji prevenci

\/
infekce v misté chirurgického vykonu. “ “

Svétova zdravotnicka organizace, 2016.
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Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

V kazdé kapitole jsou uvedena jako souédst doporuceni pro persondlni a materialni vybaveni.

Poznamka autoria KDP ke klinickym doporucenim

Pro tento KDP neni aplikovatelné.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Autofi, ktefi provedli adopci zdrojového KDP, deklaruji silné doporuceni, aby se dalsi vyzkum tykal téchto
hlavnich oblasti:

- Predikce vysledk( jednotlivych Iééebnych metod ve vztahu k incidenci IMCHV.

- Analyza proveditelnosti a moZnosti implementace preventivnich opatfeni k redukci vyskytu
IMCHV v Ceské republice.

- Ovéreni efektivity ciNPWT v prevenci vzniku IMCHV u vysoce rizikovych pacientl podstupujicich
planované a akutni operacni vykony doplnéné analyzou proveditelnosti v podminkach Ceské
republiky.

Y4

Dalsi doplniujici informace

Bylo by vhodné Sirsi zapojeni pacientl do aktivit k omezeni vlivu potencialnich rizikovych faktor( vzniku
IMCHV.

Jednim z cili predkladaného KDP je zlepSeni moZnosti dohledu nad vyskytem incidenci a prevalenci IMCHV
i mimo liZkova zdravotnicka zafizeni, zejména pak s ohledem na stoupajici podil ambulantnich invazivnich
zakrokl a vykonU jednodenni chirurgie. Pro Ucely rozliseni rozsahu infekce v misté chirurgického vykonu,
které odpovida platné CDC klasifikaci, navrhujeme zavedeni specifickych markerd, které by bez nutnosti
aktualizace MKN klasifikace umoznovaly odlisit klinické pripady povrchni, hluboké a orgdnové (dutinové)
IMCHV.
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Seznam poutzité literatury a zdroji°

1. World Health Organization. Global guidelines on the prevention of surgical site infection. 2018. ISBN:
978-92-4-155047-5.

2. Schiinemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A, editors. GRADE handbook for grading quality of evidence
and strength of recommendations. Updated October 2013. The GRADE Working Group, 2013. Available
from guidelinedevelopment.org/handbook.

3. Brouwers, M. et al. AGREE II: Advancing guideline development, reporting and evaluation in healthcare.
Can Med Assoc J. Dec 2010, 182: E839-842; doi: 10.1503/cmaj.090449.

4. Licenik, R., Kurfirst, P., & Ivanova, K. (2013). AGREE Il: Nastroj pro hodnoceni doporucenych postupl

pro vyzkum a evaluaci. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

9V seznamu zdroj uvedeny metodické dokumenty. Odborné zdroje vyuZité k formulaci doporuéeni jsou souéasti
kazdé kapitoly a PICO otazky.
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Prilohy

Ptiloha A: Hodnoceni Doporuéeného postupu World Health Organization. Global guidelines on the
prevention of surgical site infection. 2018. ISBN: 978-92-4-155047-5

Pfiloha B: Hodnoceni Doporuéeného postupu ,World Health Organization. Global guidelines on the
prevention of surgical site infection, 2018“: Hodnotici tabulka — Pfijatelnost/pouzitelnost (Collaboration,
2009; Licenik et al., 2013)

Pfiloha C: Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajm0
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Priloha A

Hodnoceni Doporu¢eného postupu ,World Health Organization. Global guidelines on the
prevention of surgical site infection. 2018. ISBN: 978-92-4-155047-5“standardizovanym
nastrojem AGREE Il (¢eska verze). (Licenik et al., 2013)

Hodnotitelé:
1. MUDr. Jan Stryja, Ph.D. — hlavni garant KDP
2. prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D. —tvlrce KDP

3. MUDr. Michal Hajek, Ph.D. — tvirce KDP

4. prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. — hlavni metodik

4 hodnotitelé pridélili v 1. doméné (Ramec a Ucel) ndsledujici skore:

Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 28 84

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvys

Celkové skore pro doménu je: 100 %

4 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skore:

Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 28 84

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

94

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporuéenych postupl Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie —_— . ye
Evropsky socialni fond ‘E) Va '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

R, . v b l / ;Z l S J
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

evvs

Celkové skore pro doménu je: 100 %

4 hodnotitelé pridélili v 3. doméné (Prisnost tvorby) nasledujici skére:

Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka

7 8 9 10 11 12 13 14 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 7 7 7 7 7 56
Hodnotitel 2 7 7 7 7 7 7 7 7 56
Hodnotitel 3 7 6 6 6 7 7 7 7 53
Hodnotitel 4 7 6 7 5 7 7 7 7 53
Celkem 28 26 27 25 28 28 28 28 218
Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 8 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 224
Nejnizs$i mozné skére = 1 (silné nesouhlasim) x 8 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 32
Celkové skore pro doménu je: 96,9 %
4 hodnotitelé pridélili v 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skére:
Polozka 15 Polozka 16 Polozka 17 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 28 84

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvs

Celkové skore pro doménu je: 100 %
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4 hodnotitelé pridélili v 5. doméné (Pouzitelnost) nasledujici skore:

Polozka 18 Polozka 19 Polozka 20 Polozka21 Celkem

Hodnotitel 1 7 7 7 7 28
Hodnotitel 2 7 7 7 7 28
Hodnotitel 3 7 7 7 7 28
Hodnotitel 4 7 7 7 7 28
Celkem 28 28 28 28 112

Nejvyssi mozné skére = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 112

evvys

Celkové skore pro doménu je: 100 %

4 hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Edicni nezavislost) nasledujici skore:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 14
Hodnotitel 2 7 7 14
Hodnotitel 3 7 7 14
Hodnotitel 4 7 7 14
Celkem 28 28 56

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 56

evvys

nesouhlasim) x 2 (polozky) x 3 (hodnotitelé) = 8

Celkové skore pro doménu je: 100 %
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Hodnoceni Doporuc¢eného postupu ,World Health Organization. Global guidelines on the

prevention of surgical site infection. 2018. ISBN: 978-92-4-155047-5“ Hodnotici tabulka —

Pfijatelnost/poutitelnost (Collaboration, 2009; Li¢enik et al., 2013)

Guideline (klinicka) otazka

Doporuceny postup: World Health
Organization. Global guidelines on the
prevention of surgical site infection, 2018.

prostiedi, ve kterém se ma pouzivat

Ano Nevim Ne
Celkové vzato, doporuéeni je pfijatelné ¥ O O
Sila dukazli a velikost ucinku odpovidajicim ¥ O O
zpUsobem podporuji stuper doporuceni
Intervence je dostatecné prospésna oproti jinym ¥ O O
dostupnym lééebnym postupim
Doporuceni je v souladu s kulturou a hodnotami ¥ O O

V kontextu Ceské republiky je KDP pFijatelné
a v souladu s ¢eskym prostredim.

Celkové vzato, doporuceni je pouzitelné

M O

O

Intervence je pouZitelnd u pacient v kontextu
pouziti

Intervence/vybaveni je kdispozici v kontextu
pouziti

Nezbytnd kvalifikace je k dispozici v kontextu
pouziti

Neexistuji omezeni, legislativa, politika nebo
zdroje v pouZzitém prostredi zdravotni péce,
které by branily implementaci doporuceni

N R | N
O O O] O
O O O] O

Adoptované KDP je pouzitelné v kontextu Ceské
republiky.

(Proces se podle potifeby opakuje pro dalsi guideline/klinické otazky)
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Priloha C.

Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajma

Jméno:

PFijmeni:

Tituly a akademické hodnosti:
Pracovisté:

Role v pracovni skupiné: [ autor [ oponent O jind (doplrite).................

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencialni stfet
z4jm0?1°

[ ano (podrobnosti nize) O ne

Popis mozného konfliktu zajm(:!

10 Oznacte kiizkem, pokud jste oznadili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencidlni konflikt zajma (viz

nize).

11 Zde by mély byt deklarovdny a popsény veskeré souasné nebo minulé afiliace a/nebo jind G&ast
a spoluprace s organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pripravy Klinického doporuceného
postupu, jez by mohly vést ke skutecnému nebo potencidlnimu stietu zajm0 a ovlivnéni klicovych
doporuceni formulovanych v doporu¢eném postupu (véetné plsobeni jako fesitel ve studiich vyuZitych
jako dlikazy vyuZitelné pti vytvareni doporuceni v Klinickém doporuceném postupu). Mély by byt

deklarovany potencialni konflikty, i v pfipadé, Ze jste si jisti, Ze vas usudek a nazory nejsou ovlivnény.
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