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V pond¢li v Bratislavé zemiel Egon Bondy, basnik, jenz se jiz v mladi stal mytickou
postavou. Jaky odkaz po sob¢ zanechal?

Bondyho osobnost a koneckoncti i dilo jsou opfedeny myty jiz ptes padesat let. At se to
Bondyho zarytym kritikim libi, nebo ne, snad kazdy, kdo s jeho charismatickou a
kontroverzni osobnosti pfisel do styku, ji byl ovlivnén a zdkonité podlehl piedivu
nekonecnych mystifikaci, fdm a jeho neoddiskutovatelnému kouzlu. Bondy jako mytus, jako
kuriézni postava fiktivniho romanového svéta vesel do obecného povédomi prostfednictvim
Hrabalovych dél. Objevuje se nejen v Nézném barbarovi, ale Hrabal postavu Bondyho
tematizuje i v Tane¢nich hodinéch pro star$i a pokrocilé, v Morytatech a legendéach a v fadé
dalSich. Hrabalovy prozy zpusobily, Ze fada lidi jest¢ v undergroundu 70. let nevétila, ze
postava jménem Egon Bondy existuje. Legendistika okolo Bondyho nabyla takovych
rozmérl, ze hranice mezi literarni postavou Egona Bondyho a psychofyzickou osobnosti
autora jsou davno setfeny. O to je vSak patrani v jeho zivoté, ale predevs§im v dile

jménem Egon Bondy jesté¢ umocnila.

Svij pseudonym si Zbynék Fiser zvolil u ptilezitosti vydani ilegalniho surrealistického
sborniku Zidovska jména z poéatku roku 1949. Skryva se pod nim basnik, prozaik, filozof,
politolog, marxista, trockista, anarchista, provokatér i zpévak, (takika) celozivotni invalidni
diichodce i autor n¢kolika divadelnich her nebo piekladatel (napfiklad basni Christiana
Morgensterna ¢i knihy Ericha Fromma Budete jako bohové).

Jeho Zivot i tvorbu Ize zkoumat zhruba ve tfech zakladnich obdobich. To prvni
zahrnuje 1éta od roku 1948 (respektive 1947) az do ptichodu “spratelenych armad”. Dalsi
prichéazi se seznamenim s Ivanem Martinem Jirousem v roce 1969 v psychiatrické 1écebné.
Setkani otevielo Bondymu, v té dobé uzavienému do sebe, komunitu kulturniho
undergroundu, v némz se stal zdsadni autoritou zejména pro generaci narozenou vesmes ve
40. a v 60. letech (Bondy se stal duchovnim guru nejen pro Jirouse, ale i pro Krchovského ¢i
Jachyma Topola). Posledni etapa pak je charakterizovana “sametovou revoluci”, ze které byl
zprvu nadsen 1 takovy skeptik jako Bondy. Zahy vSak toto nadSeni vystiidalo vystfizlivéni, a o
to hlubsi spolecenska kritika a skepse. Ta vyvrcholila jeho odchodem do Bratislavy. Nejprve
piednésel na tamni univerzité a naposledy tam kolem sebe soustiedil skupiny mladych lidi, s



nimiz potadal bytové seminafe s poslechem a rozborem rozmanitych hudebnich zanri, od
klasiky az po ambient. Méné znama je také Bondyho “pévecka” kariéra — v poslednich letech
zpival v hudebnim télese nazvaném Malomestsky komorny orchester Pozon sentimental, v
némz nenapodobitelnym zplisobem interpretoval ceské, slovenské i némecké méstské lidoveé
pisné.

Budu basnikem

Kli¢ovy vyznam jeho osobnosti se ukazal ve chvilich, kdy navazoval ¢etné umélecké i osobni
kontakty, kdy s takika manickou energii dokéazal realizovat fady uméleckych (leckdy i
donkichotskych) aktivit, kdy se ocitl v centru intenzivni tvir¢i a lidské komunikace. At uz to
bylo v dobé 50. let, v nichz navazal kontakty s pfednimi ptedstaviteli mezivalecného
surrealismu (Teige, Kalandra) a soustfedil autory kolem okruhu edice Pilnoc (Mikulas
Medek, Boudnik, Hrabal, Vodsed’alek, Krejcarovd), nebo v letech “husakovské normalizace”.

Umeélecky nejproduktivngjsi byl Bondy praveé v téchto etapach. V dobach, kdy se
uzaviral do sebe, je nékdy jeho beletristicka tvorba poznamenéna jakymsi zapouzdfovanim se,
nekonec¢nymi litaniemi a lamentacemi zpovédniho charakteru.

V roce 1996 v rozhovoru pro Casopis Tvar Bondy se svou typickou “skromnosti” prohlésil:
“Ze prost& budu basnikem, jsem védél bezpetné uz ve étrnacti letech, a piitom to jedté Sest let
trvalo, nez jsem napsal prvni hodnotné véci.” Role basnika byla pro jeho vystupovani
pfiznacna a z jeho roli snad nejoblibené;si a nejpeclivéji péstovana. Pozice duchovniho guru
pro n¢j byla spojena nejen s piedstavou “filozofa”, ale ptedevsim “basnika”. S tim se pojily
rozmanité stylizace, které do sebe zahrnovala Bondym objevena metoda totalniho realismu.
Byti basnikem pro néj znamenalo napéti mezi krajnimi polohami; stylizace do outsiderstvi, do
lidového pévce se stiidaly s motivy predurcenosti k udélu nesmrtelného klasika: “Protoze
jsem nejvetsi zijict basnik/ premyslel jsem o poezii/ Jedinym jejim métitkem jsou vtetiny/ jez
stravim v bezmocnosti.”

Kuri6zné probihalo jiz jeho “studium” na prazském gymnaziu v Je¢né (zde se Bondy
seznamil s Ivo Vodsed’alkem, se kterym zalozil v roce 1950 edici Pllnoc). V sedmnécti letech
se totiz nejen poprvé zamiloval, ale zaroven se definitivné rozhodl stat se basnikem. Na tom
by nebylo jesté nic zvlastniho, kdyby v disledku oné osudové zamilovanosti okamzité
neukoncil studium, jak uvadi v memodarech Prvnich deset let (rkp. 1981): “dochazka do
septimy mi pfipadala zdsadné€ inkongruentni s tak zasadni véci, jako je laska, Ze jsem prosté
otci prohlasil, ze tam chodit nebudu, a taky jsem tam uz nesel.”

Vysledek jeho literarnich snah se nakonec dostavil v podobé basnické juvenilie
Fragmenty prvotin (rkp. 1947). Ta sice ¢astecn¢ vyrustala jesté ze surrealistické poetiky a
paranoicko-kritické metody Salvadora Daliho, kterou byl Bondy podobné jako ostatni tviirci v
okruhu edice Pllnoc zasadné€ ovlivnén, ov§em jiz zde 1ze objevit prvni naznaky Bondyho
patrné nejvétsiho objevu — metody totalniho realismu.

V dobé na pocatku 50. let vyvstala mezi autory edice Pllnoc potieba nové estetiky. Na
tlak, ktery vyvijela budovatelska estetika stalinismu, bylo tfeba patfi¢né odpovédeét,
avantgardni ptistupy se zdaly vyCerpany. Bondyho metoda totalniho realismu se pokusila o
pfehodnoceni jedné ze zakladnich vlastnosti uméni, totiz jeho schopnosti iluzivnosti a
suplovani “reality”.

Totalni realismus je poprvé uzit ve stejnojmenné sbirce z roku 1950 a je zalozen na
vytvoieni dojmu autentického, citové neangazovaného, odosobnélého, esteticky
ozvlastnéného zdznamu, ktery se zcela vzdava hodnoceni popisované “reality” a disledné
pracuje s atributy dobové totalitni estetiky: “Byl vydan novy trestni zakonik/ Soudruh
Kaganovi¢/ promluvil o miru/ Ty jsi mé¢la chiipku/ a nakonec jsme se spolu vyspali”. U
Bondyho v$ak vedle postoje nezticastnéného komentatora paralelné kli¢i pozice vizionare,



politického agitatora a karatele (poema Prazsky zivot, prelom let 1950-51): “Nalada revolu¢ni
uz neni/ za sto let/ tteba se poméry zméni.” Jako revolucionar deklaruje své sympatie k
trockismu: “Pohled’te/ do jaké vySe se dnes/ Pata internacionala zveda!/ A fikali ndm v
padesatém roce:/ nic takového nepostavite” (tamtéz).

Pro Bondyho tviir¢i vyraz je vSak podobné ostra bipolarita typickd — v prubéhu celého
autorova dila se objevuji na jedné stran¢ pochybnosti o trvalosti myslenkového a uméleckého
poselstvi, jsme svédky amplifikace zkostného zesilovani vlastni vypovédi a hledani jejiho
adresata; oboji je soucasné vyvazovano sebevédomym postojem mluvciho, hyperbolizaci a
predstavami o tviir¢i genialit€ a necasovosti vlastniho dila. AvSak pokud jde o literarni text, je
tteba dodat, Ze Bondy se vSemi svymi stylizacemi jist¢ velmi dobie bavil.

Odpovidat nejen na potieby doby

Pocatkem “normalizace” Bondy vstoupil do etapy, v niz postupné — zv1asté od sklonku 70. let
— pon¢kud opustil basnickou tvorbu a zacal se intenzivné vénovat tvorb€ proz. Zejména kniha
Invalidni sourozenci (rkp. 1974), ktera predstavuje — slovy Marcela Stryka — “akysi
katechizmus ¢eskoslovenského undergroundu”, se stala slavnym ptredobrazem situace okolo
skupiny Plastic People a pronasledovani a zatykani “manicek” v 70. letech, jez kulminovalo
tzv. procesem s ¢eskym undergroundem v roce 1976 a ptimo ovlivnilo vznik Charty 77.

Specifikem Bondyho préz je miSeni zanru historického i1 anticipa¢niho roménu, sci-fi,
filozofického eseje a reflexivni prozy ¢i deniku. Bondy nékolikrat prohlésil, ze ve Ponékud
opomijené jsou jeho prozaické texty, v nichZ se prolinaji tematizace skute¢nych postav z
undergroundu, paralegendistika a hravost s fantazii, specificky fikéni svét zde zpravidla
parafrazuje obrazy katkovskomeyrinkovské Prahy. Genius loci Prahy se stava zvlastni
podobou jakéhosi axis mundi, mista, kde se “zjevi Duch sam”, jak prohlasuje Bondyho basen
Magickeé noci (sbirka Sbirecka, rkp. 1974). Pronikani kiestanské symboliky do
undergroundovych textl se ostatné stalo jakymsi obecnym prvkem literatury podzemniho
spolecenstvi, jez snad zazivalo podobné pocity jako pronasledované prvotni kiestanské
piibehy hemzici se andé€ly, “mistnimi” strasidly 1 Carodéjnicemi charakterizuji fadu Bondyho
prozaickych i lyrickoepickych texti: PfiSerné ptibchy znamé i jako “malostranské povidky” a
urcené “pro Lopatkovic holky”, Sklepni prace (rkp. 1973) nebo Denik divky, ktera hleda
Egona Bondyho (rkp. 1971). Zanr piivodné& uréeny détskému Gtenaii se v Pfisernych piibézich
vhodné dopliuje s vSeobecnou atmosférou 70. let: “VSude jinde maji plivniky, ale na Malé
Strané jsou pivnici. Pivnici jsou to proto, ze chodi na pivo. A jsou dva: Bondy a pan Lopatka.
Pan Lopatka je vlastné pivnicek, protoze je maly... Pan Kadefabek ma pfijit k Bondymu
pfibijet na zed’ vajicka hiebikem... Malostransti pivnici Bondy a pan Lopatka piji zatim pivo
U Slunct a ¢ekaji. Co jiného taky mohou délat?”

Necitim se kompetentni zasvécené hovoftit o Bondyho nékdy obzvlast’ kontroverzni
filozofii. Je vSak namisté pfipomenout Sestisvazkové Poznamky k déjinam filozofie, pred
nimiz sice univerzitni filozofové varuji, ovSem vyznam jejich svazka vénujicich se indickému
a ¢inskému mysleni je neopomenutelny, coz svého ¢asu potvrzoval i Milan Machovec. (Je
zbyte¢né dodavat, ze vznikaji-li podobné kolosalni projekty dnes, jsou do nich zapojeny celé
katedry a filozofické odborné tymy.)

Je vlastn¢ nejvys pochopitelné, Ze Bondy byl osloven pravé vychodnimi naukami,
které dokazal objektivné vstiebat. I ony se totiz k nasi existenci stavéji spiSe stfizliveé a vécne,
ani u nich se — stejné€ jako v Bondyho myslenkovych koncepcich — nedava nic zadarmo a
lidska cesta k poznani je také dlazdéna pokusy o poctivou autentickou zkuSenost. Naptiklad v
Buddhovi je Bondy oslovovan schopnosti “odhalovat si pravdu, i kdyZ je to bolestné, i kdyz
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ostatek odkazat vite, iluzim nebo agnosticismu”.

Bondy tuzce spojoval otazky filozofické s problematikou umélecké tvorby, kterou
povazuje za nedilnou soucast lidské svobody. Svoboda ¢lovéka se nevymezuje pouze proti
totalitni ideologii. Umélecka tvorba se stava zékladni (ne-li jedinou) moznosti, jak ¢lovek
muze vyjadfit svou nespokojenost se stavem svéta, v némz zije: “Vztah uméni a étosu je
fundamentalni. Hrizny fenomén existence univerza vlastné dodava univerzu i ten jeho
esteticky rozmér, ktery citime a v tvorbé zachycujeme.”

Bondyho tvorba se davno stala t¢ématem magisterskych praci i dizertaci. Samoziejmée
7e tak protikladnou osobnost a tematicky i zdnrové heterogenni dilo, ¢itajici desitky svazki
basnickych sbirek, proz a filozofickych praci, nelze pfijimat beze zbytku. Bondy svym
¢tenaitim rozhodné nikdy nic neuleh&oval. Cely Zivot vénoval jedinému: hledani vyznamu
existence a obavé z jejiho mozného “zplanéni” (Utécha z ontologie).

Jedna z jeho basni z 50. let konc¢i slovy: “a my vlastné nechceme-li umfit/ musime
zacit znovu”. On i jeho odkaz zacaly znovu “zit” né¢kde jinde.

ks

Egon Bondy Buddha Vydalo nakladatelstvi DharmaGaia Praha 2006, 256 stran Prvnich deset
let Vydalo nakladatelstvi Mata, Praha 2002, 140 stran Invalidni sourozenci Vydalo
nakladatelstvi “Zvlastni vydani...” Brno 2002, 184 strany PtiSerné ptibéhy 1975-1986
Vydalo nakladatelstvi Mat’a, Praha 2000, 72 strany Basnické dilo (9 svazkl) Vydalo
nakladatelstvi Prazsk4 imaginace, Praha 1991-1993

své prozaické tvorbé upozad’oval esteticka kritéria ve prospéch jinych, aktualngjsich funket,
zejména pragmatickych a didaktickych. Bondy nékteré své prozy do jisté miry ptizptisoboval
pottebam doby a cilové ¢tenarské skupiné, mladym lidem undergroundového ghetta, jejichz
bezvychodnou situaci si zvlast’ intenzivné uvédomoval. Byl vydan novy trestni zakonik/
Soudruh Kaganovi¢/ promluvil o miru/ Ty jsi méla chfipku/ a nakonec jsme se spolu vyspali
Egon Bondy 1950

Foto popis| Egon Bondy (1930-2007) " Nalda revoluc¢ni uz neni /za sto let/ tfeba se poméry
zméni."

Foto autor| Foto LN - Ondiej Némec

O autorovi| Oskar Mainx, Autor (*1974) piisobi na ostravské univerzité literarni kritik
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Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV, dfive pooperacni ranna infekce) je treti
nejcastéj$i nozokomialni ndkazou, ktera postihuje az 38 % pacienti. Dvé tietiny z nich jsou
omezeny na incizi, tietina postihuje organy nebo mista zasazena operaci.

Infekce v misté chirurgického vykonu neznamena pouze zvysené naklady (dalsi operace,
transfuze, antimikrobidlni 1éky, dals$i odborna péce, prodlouzend hospitalizace apod.) a celou
spolecnost (pracovni neschopnost, nemocenské davky apod.), ale i dalsi komplikaci
zdravotniho a nékdy 1 psychického stavu pacienta.



V roce 1992 bylo sjednoceno nézvoslovi. Termin chirurgickd rana se zménil na rdna v misté
chirurgického vykonu. Pojem nezahrnuje pouze infekce vznikajici v kiizi a v mékkych tkanich
stény télni dutiny, ale i v jednotlivych organech, tkanich a anatomickych prostorech v
operacnim poli.

EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Smérnice CDC pro prevenci infekce v misté chirurgického vykonu definuje tfi druhy infekce
v misté chirurgického vykonu.

POVRCHOVA IMCHV

Infekce nastupuje do 30 dnil po operaci a postihuje pouze kiizi nebo podkozni ¢ast incize za
pritomnosti alespon jednoho z nasledujicich aspektii: hnisavy vytok s nebo bez laboratorniho
potvrzeni z povrchové incize, organismy izolované z asepticky ziskané tekutiny nebo tkané z
povrchové incize, diagndza povrchové incizni IMCHYV chirurgem nebo oSetiujicim Iékarem,
alesponi jeden z nasledujicich znaku ¢i ptiznakt infekce: bolest nebo citlivost, lokalizovany
otok, zarudnuti nebo horkost a povrchova incize je po tvaze chirurgem oteviena, pokud neni
incize mikrobiologicky negativni.

HLUBOKA INCIZNI IMCHV

Infekce se objevuje do 30 dnli po operaci, pokud nebyly v misté ponechany zadné implantaty
nebo do 1 roku, pokud byly umistény implantaty a zda se, ze infekce souvisi s operaci.
Infekce zachvacuje hluboké mékké tkané (napft. fascialni a svalové vrstvy) v oblasti incize s
pritomnosti nejméné jednoho z nasledujicich znaki: hnisavy vytok z hluboké incize, ale ne z
organu/prostoru, ktery je soucasti mista chirurgického vykonu, hluboka incize se samovolné
rozestupuje, nebo je na zaklad¢ tivahy oteviena chirurgem, kdyz ma pacient alespoii jeden z
nasledujicich znakli nebo ptiznakl: horecka nad 38 °C, lokalizovana bolest (pfi tlaku) nebo
citlivost, pokud neni misto mikrobiologicky negativni, pfimym vySetienim, béhem reoperace,
histologii nebo radiologickym vySetfenim je zjiStén absces nebo jiny dikaz infekce,
postihujici hlubokou incizi, diagndza hluboké incizni IMCHYV stanovena chirurgem nebo
osetfujicim 1ékatem.

IMCHV ORGANU/PROSTORU

Infekce se objevuje do 30 dnli po operaci, pokud nebyly v misté ponechany zadné implantaty
nebo do 1 roku, pokud byly umistény implantaty a zda se, ze infekce souvisi s operaci.
Infekce zachvacuje jakoukoli anatomickou ¢ast (napf. organy nebo prostory) jinou nez incizi,
ktera byla oteviena nebo s ni bylo manipulovano béhem operace a je ptitomen alespon jeden z
nasledujicich znakd: hnisavy vytok z drénu, ktery je umistén vpichem do organu/prostoru,
organismy izolované z asepticky ziskané tekutiny nebo tkan¢ z povrchové incize, absces nebo
jiny dikaz infekce orgdnu/prostoru, ktery byl zjistén pii piimém vySetieni, béhem reoperace,
histologickym nebo radiologickym vysetfenim, diagnéza IMCHV organu/prostoru chirurgem
nebo oSetfujicim Iékarem.

Klasifikace infekce v misté chirurgického vykonu je Casto slozita, zakryva-li zdanliva
povrchova infekce hloubéji lokalizovanou afekci.



RANY V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU

Chirurgické rany se déli na Cisté, Cisté kontaminované, kontaminované a znecisténé. Toto
rozdé€leni je vyznamné z fady diivoda véetné moznosti stanoveni rizika vzniku infekce v rané,
identitkace potencialnich rannych patogeni, ur€eni potieby a vybéru antimikrobialni
profylaxe a postupu oSetteni rany.

I. TRIDA - CISTA RANA

Neinfikovana operacni rana, ve které nedoslo k infekci nebo zdnétu. BEhem operace
nedochazi k otevieni nékterého ze systémi - respiracni, alimentarni, genitalni nebo mocovy.
Etiologicky cinitel obvykle pochéazi jednoznaéné z exogenniho prostiedi operacniho sélu,
pooperacniho oddéleni nebo z kiize pacienta. Vyskyt IMCHYV se u Cistych ran pohybuje mezi
1 az 3 procenty, u nemocnych s rizikovymi faktory mtze byt i vyssi.

II. TRIDA - CISTA, KONTAMINOVANA RANA

Operacni rdna, pii které je zasazen respiracni, alimentarni, genitalni nebo mocovy trakt za
kontrolovanych podminek a bez zvlastni kontaminace. Patfi sem pfedev§im operace biliarniho
traktu, apendixu, vaginy a hrtanu za ptredpokladu, Ze nebyl zaznamenan zadny dikaz infekce
nebo vétsi technickd zavada. Vyskyt IMCHYV se u Cistych, kontaminovanych ran pohybuje
mezi 8 az 10 procenty.

I1I. TRIDA - KONTAMINOVANA RANA

Oteviena, Cerstva rana, vznikla poranénim. Patii sem i operace s vétSim selhanim sterilni
techniky (napf. oteviena masaz srdce) nebo velké vyliti z gastrointestinalniho traktu a incize s
akutnim nehnisavym zanétem. Vyskyt IMCHV u kontaminovanych ran je kolem 15 az 20
procenty.

IV. TRIDA - ZNECISTENA, INFIKOVANA RANA

Stara traumaticka poranéni s devitalizovanou tkani a ta, ktera obsahuji existujici klinickou
infekci nebo perforované vnitinosti.

U téchto ran jsou mikroorganismy plsobici poopera¢ni infekci pfitomny v operacnim poli
pied operaci. Vyskyt IMCHV u znecisténych, infikovanych ran se pohybuje v rozmezi 25 az
40 procent.

ETIOLOGIE

Poskozeni ktize méni jeji schopnost plisobit jako protiinfekéni bariéra.

Rovnovaha, kterd existuje mezi mikroorganismy se obranou hostitele a prosttedim ktize
narusi a mize vzniknout infekce.

Ztrata rovnovahy mezi mikroorganismy, obranyschopnosti hostitele a prostiedim vznika, je-li
ptilis vysokéa davka bakterii nebo je obrana hostitele naruSena malnutrici, pfipadné ovlivnéna
terapii.

Dal8imi dulezitymi Ciniteli jsou stupefi kontaminace a virulence mikroorganismu.

IMCHYV piedchéazi mikrobialni kontaminace mista chirurgického vykonu.

Bylo kvantitativné potvrzeno, Ze riziko IMCHYV je vyrazné zvySené pfi kontaminaci mista
chirurgického vykonu davkou vétsi nez 105 mikroorganismii na 1 g tkdné. Davka



kontaminujicich mikroorganismt potfebna pro vznik infekce v§ak miize byt mnohem nizsi,
pokud je v misté pfitomen cizi material, naptiklad 100 stafylokoki na 1 g tkan¢, dotykajici se
hedvabnych stehd. Mikroorganismy zpusobujici IMCHYV jsou vétSinou grampozitivni koky
pochazejici nej€astéji z kize pacienta. Infekci mohou zptlsobit 1 jiné mikroorganismy vcetné
komenzali. Prakticky kazdy mikroorganismus ma potencial vyvolat infekei, vznikne-li
nerovnovaha mezi jeho mnozstvim a obranou hostitele.

Mezi nejcéastéji izolované mikroorganismy zpusobujici IMCHYV infekce patii: Staphylococcus
aureus, koagulaza-negativni stafylokoky, Enterococcus sp., Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter sp., Proteus mirabilis.

Mezi vngj$i zdroje mikroorganismu zptsobujici IMCHYV patii chirurgicky personal, prostiedi
operacniho salu, pristroje a material doneseny do sterilniho pole béhem operace. Pocet
mikroorganismi kontaminujicich ranu pfimo souvisi s incidenci IMCHV.

Odolnost hostitele zavisi na klinickém stavu pacienta pied chirurgickym vykonem. Ptiblizné
pted 40 lety publikovala Americké anesteziologickd spolecnost klasitkaci klinického stavu
pacienta, jeji aktudlni verze je uvedena v tabulce. Klasitka¢ni tfidy se zde urcuji na zaklade
klinického posouzeni. Pacient s lokalnim procesem patii do tiidy 1. Pacient s mirnym DM,
ktery lze 1é¢it bez inzulinu, je ve tfidé 2. Pacient 1é¢eny steroidy nebo v imunosupresi spada
do tfidy 3. Ttida 4 zahrnuje pacienty s rozsahlym poranénim a tiida 5 pacienty s vysokym
rizikem umrti, at’ s operaci nebo bez ni. Riziko infekce stoupa s tiidou.

Podle CDC zvysuji riziko IMCHYV kromé kolonizace mikroorganismy a oslabeni imunitnich
reakci také: vek, stav vyzivy (malnutrice), diabetes mellitus, koufeni, obezita, vyssi pocet
zékladnich diagnoz pti piijmu, pravidelné uzivani steroidi, koexistujici infekce na vzdaleném
miste téla, délka predoperacni hospitalizace.

VYSLEDKY A DISKUSE

Autofi sledovali incidenci IMCHYV ve stfedné velké ¢eské nemocnici a aktivni surveillance
NN v roce 2006. Na chirurgickém oddéleni tvotili IMCHYV az 57 % vSech NN, druhou
nejcastéj$i NN byly katedrové infekce (19 %), za kterymi nésledovaly mocové a respiracni
infekce (graf).

Nejcastéjsi infekéni agens u IMCHYV na chirurgickém oddéleni sledované nemocnice (podle
¢etnosti) byly: Staphylococcus aureus, rod Klebsiella, Staphylococcus sp., rod Streptococcus,
Escherichia coli, anaerobni mikroorganismy (Clostridium histolyticum, Peptostreptococcus

sp.), rod Enterococcus, Proteus mirabilis.
PREVENCE IMCHV

Postupy snizujici vyskyt infekci v misté chirurgického vykonu Ize rozd¢lit na: predoperacni,
intraoperacni (peroperacni) a pooperacni prevenci.

PREDOPERACNI{ PREVENCE

Co nejkratsi hospitalizace pfed operaci.

Predoperacni antisepticka sprcha snizuje mnozstvi koznich mikrobialnich kolonii az 9krat, k
dosaZeni maximalniho antimikrobialniho t¢inku je doporucovano sprchovou koupel

nékolikrat opakovat.

U plédnovanych vykoni je nutna 1écba jinych infeket.



Ptedoperacni holeni mista chirurgického vykonu vecer pied operaci ziletkou/btitvou je
spojeno s vyrazné vyssim rizikem infekce nez pti pouziti nlizek, depilacnich prostfedki, nebo
specidlnich stfihacich strojki (clipper) t€sné pred operaci.

Vysledky nékterych studii dokonce doporucuji od odstraniovani ochlupeni za jistych okolnosti
uplné upustit. Zvysené riziko rannych infekci je piisouzeno mikroskopickym feznym
zranénim klze, ve kterych se mohou mikroorganismy usidlit a rozmnozovat. Podle jedné ze
studii byl vyskyt IMCHYV u pacientt, kteti byli oholeni ziletkou 5,6 %, proti 0,6 % pacienti,
kterym bylo ochlupeni odstranéno depila¢nimi prostfedky nebo nebylo odstranéno viibec.
Bylo-li holeni provedeno vice nez 24 hodin pted operaci, presahl vyskyt IMCHYV 20 %,
holeni do 24 hodin pied operaci bylo spojeno s vyskytem 7,1 procent infekci a pii holeni tésné
pred operaci se vyskytlo 3,1 procent IMCHV.

Antibioticka profylaxe je aplikace vybranych antimikrobnich ptipravki s cilem snizit vyskyt
IMCHV. Cilem je dosaZeni a udrZeni G¢inné koncentrace zvoleného antibiotika v tkanich
operacniho pole po celou dobu vykonu a v obdobi bezprostiedné nésledujicim. Je nutno
zdUraznit, ze uziti antimikrobni profylaxe neni ndhradou za aseptické operaéni prostiedi a
vhodnou ptipravu pacienta. Obecné je uziti profylaxe indikovano zejména u
kontaminovanych operacnich vykont, ale i u Cistych operaci, pii kterych dochazi k aplikaci
protetickych pomiicek. Uginny profylakticky rezim miize snizit vyskyt IMCHV, a tim docilit
pokles nakladl na pooperacni komplikace. Naproti tomu zbyte¢na profylaxe vede nejen ke
zvySovani nakladu, ale pfedev§im podporuje selekci rezistentnich bakteridlnich kmend.
Jestlize je pii operaci zjiSténa jiz probihajici bakterialni infekce, je mozné v aplikaci
antibiotika pokracovat. V tomto piipad¢ vSak jiz nejde o profylaxi, ale o terapeutickou
aplikaci.

Antimikrobni profylaxe je doporuovana pii vysokém riziku pooperaéni infekce, avsak i pfi
riziku nizkém s potencidlné zavaznymi néasledky. Vybér vhodného antibiotika se fidi témito
pozadavky: ucinnost antibiotika na bakterie, vyskytujici se v dané lokalité, vhodné
farmakokinetické vlastnosti, nizka toxicita, znalost rezistence nejcastéjSich bakterialnich
patogentl na ptislusném oddé¢leni, eventualné vyskyt bakterialnich kmenii s nebezpe¢nymi
fenotypy rezistence. Aplikace zvoleného antimikrobniho pfipravku by méla byt co nejkratsi a
v fadé ptipadl je dostate¢né jednordzové podani do anestezie. Pocet aplikaci je podminén
délkou operace a u vykont trvajicich del$i dobu je nutné davku opakovat. V tadé¢ ptipadu Ize
doporucit profylakticky rezim pouze pfi pacientové pobytu na opera¢nim sale. Vyjimkou jsou
kardialni zdkroky a transplantace. Prodluzovani antibiotické profylaxe k prevenci infekce
umélych materiala (katétri nebo kanyl) je problematické.

Maximalni doba profylaxe by méla byt 24 az 48 hodin.

INTRAOPERACNI (PEROPERACNI) PREVENCE

Pouzivat viechny zasady asepse a bariérové osetiovaci techniky. Clenové chirurgického
tymu, ktefi maji ptimy kontakt se sterilnim opera¢nim polem nebo sterilnimi nastroji a
materidlem pouzivanym v opera¢nim poli, provadéji pred chirurgickou dezinfekci rukou
mechanické myti rukou a tésné pied navleCenim sterilnich plastt a rukavic chirurgickou
dezinfekci rukou a predlokti. Operacni tym vcetné anesteziologa musi mit pfi vstupu na
operacni sal nasazenu Ustenku, kterd plné zakryva usta i nos, neodklada ji po celou dobu
operace, operacni ¢epice musi zakryvat vSechny vlasy. Chirurgické plaste 1 rouSky museji
spliiovat platnou legislativu (branit pronikani tekutin a mikroorganismti). Pokud to ekonomika
zdravotnického zafizeni dovoli, je velmi vyhodné pouzivat jednorazové plaste i rousky.



Ptiprava pacientovy kiize na operacnim sale, predevsim dodrzeni doby expozice
dezinfekéniho ptipravku a zahajeni operace az po jeho zaschnuti. Antiseptikum se aplikuje v
soustfednych kruzich, pocinaje oblasti pfedpokladané incize.

Precizni chirurgicka technika, kontrola krvaceni, dostatecny pfisun krve do tkani (oxygenace),
eliminace mrtvého prostoru, zptisob uzavieni rany. Chirurgicka technika a operatér sam patfi
mezi nejdulezitéjsi faktory, urcujici vyskyt IMCHV. Jemné zachdzeni s tkani a peclivé
uzavirani cév je velmi dulezité. Vyznamnym faktorem ovliviujicim infekcei je délka zakroku.
Cim déle jsou tkané odhalené, tim vétsi mnozstvi mikroorganismii se na nich usidli. Pfiblizn&
s kazdou hodinou trvani operace se ¢etnost rannych infekci zdvojnasobuje. Hypotermie
pacienta, at’ jiz v dasledku celkové anestezie nebo imysIného iatrogenniho chlazeni
organismu (napf. za ucelem ochrany centralniho nervového systému nebo myokardu) zvysuje
riziko IMCHYV, zejména u kolorektalnich operaci. Pokles teploty jadra téla pod 36 oC vyvola
vazokonstrikci, kterd zptsobi pokles dodavek kysliku do tkani a naruSeni funkce
fagocytujicich leukocyti.

Minimalizace poctu personalu na sale.

Pritomnost ciziho télesa v ran¢ mlze zplsobit lokalizovanou infekcei i1 pii malém stupni
kontaminace. Mezi faktory, spojené s niz§im rizikem IMCHYV patii monofilové sutury, pouziti
drenaze s uzavienym nasavanim (oproti otevienému) a zavedeni drenaze ptes boc¢ni incizi
(oproti jejimu zavedeni pies operacni ranu).

Modelové studie ukéazaly, ze rana uzaviend stehem ma mnohem vétsi vnimavost k infekei
zpusobené St. aureus ve srovnani s ranou uzavienou néplasti. Rizikovym faktorem pro vznik
IMCHYV je i doba drenaze, ¢im déle trva, tim vétsi je pravdépodobnost mikrobialni kolonizace
drénu.

Prosttedi, v némz operace probihd. Dllezité je ventilace s pozitivnim tlakem. Operace
ortopedickych implantatii je nutno provadet v operacnich salech s ultracistym vzduchem.
Dvefte operacniho salu musi byt zaviené, s vyjimkou, kdy je tieba uvolnit prichod zatizeni
persondlu a pacientovi. Organizace operacnich sali a uroven operacnich postupti ma na
vyskyt IMCHYV velky vliv, proto je nutny spravny a svédomity asepticky postup. Vyznamnou
ulohu ma dodrzovani spravnych a u¢innych dezinfekénich a sterilizacnich postupit popsanych
v platné legislativé a provoznich fadech klinik.

POOPERACNI PREVENCE
Incizi, kterd byla primarné uzaviena, zakryt sterilnim obvazem na 24 az 48 hodin po operaci.

Dodrzovat zasady asepse pii pievazech a pti jakémkoli kontaktu s mistem chirurgického
vykonu.

Pti vyméné kryciho obvazu na incizi pouzivat sterilni material i pomtcky.

Pti propusténi do doméciho oSetfovani poucit pacienta i rodinu o spravném oSetfovani rany,
symptomech infekce a nutnosti tyto piiznaky ihned hlésit.

Komplikace infekci v misté chirurgického zékroku jsou vysoce preventabilni (30 az 50 %) a
jejich rizika lze minimalizovat. Z tohoto hlediska mohou byt vhodnym indikatorem kvality
zdravotni péce, pokud se sleduji adresné a jsou hlaSeny jako zpétna vazba pro jednotlivé



chirurgy, tymy, pracovisté i pro mezinemocni¢ni srovnani. Sledovani vyskytu pooperacnich
infekei 1 pocet reoperovanych po pooperaéni infekci vyzaduje JCIA (Joint Commission
International Accreditation) v ramci akreditacnich standardt. ZlepSeni postupti prevence lze
doséhnout zdokonalenim vétrani operacnich prostor, steriliza¢nich metod, bariérového
oSetfovani, chirurgické techniky a dostupnosti antimikrobialni profylaxe. Navzdory tomu
zlstavaji infekce v misté chirurgického vykonu vyznamnou pti¢inou morbidity a mortality
pacienttl. Casteéné to lze vysvétlit objevenim se mikroorganismil rezistentnich viiéi
antimikrobidlnim latkam a zvySenym poctem starSich, imunodeficitnich a polymorbidnich
chirurgickych pacientl. Ziistava v platnosti, ze diisledné asepse, dobra operacni technika s
kvalitni pooperaéni péci jsou hlavnimi piedpoklady pro co nejnizsi incidenci IMCHV.
Dulezité jsou vsak dalsi faktory, jako napft. typ operace, prostiedi opera¢niho vykonu a jeho
délka, potadi operace béhem dne, zpiisob dezinfekce operacniho pole, velikost opera¢ni rany,
pritomnost ciziho télesa v rané, aplikace antibiotik, v€k pacienta a jeho zdravotni stav, délka
pobytu ve zdravotnickém zafizeni pted i po operaci. Proto musi byt pro snizeni incidence
infekci v misté chirurgického vykonu aplikovan systematicky, ale realisticky ptistup.
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SOUHRN

IMCHYV patii mezi nejcastéjsi nozokomialni nakazy (NN). Na sledovaném chirurgickém
odd¢leni ve stiedné velké Ceské nemocnici s aktivnim systémem surveillance NN tvofily tyto
infekce az 57 % vSech nozokomialnich nakaz. Komplikace infekci v misté chirurgického
zéakroku jsou vysoce preventabilni (30-50 %) a jejich rizika 1ze minimalizovat. Z tohoto
hlediska mohou byt vhodnym indikéatorem kvality zdravotni péce, pokud se sleduji adresn¢ a
jsou hlaSeny jako zpétna vazba pro jednotlivé chirurgy, tymy, pracovisté i pro
mezinemocnicni srovnani. Sledovani vyskytu pooperacnich infekci i pocet reoperovanych po
pooperacni infekci vyzaduje JCIA (Joint Commission International Accreditation) v ramci
akreditacnich standardi.

SUMMARY

IMCHYV are one of the most common nosocomial infections (NN). These infections accounted
for up to 57% of all nosocomial infections found in a surgical department of a middle size
Czech hospital with active surveillance system. Complications at the surgical site can be
prevented in 30-50% of cases and their risk can be minimized. If the incidence of infections is
recorded, reported to the surgical teams or used for comparisons within hospital and among
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various hospitals they could be a good indicator of quality. Recording of postoperative
infections is required by the JCIA (Joint Commission International Accreditation).

Graf

GRAF - ROZDELENI NOZOKOMIALNICH NAKAZ PODLE KLINICKE
MANIFESTACE V ROCE 2006 NA CHIRURGICKEM ODDELEN]

IMCHV 57 %
Katetrové inf. 19 %

Mocové inf. 9 %
Respiracni inf. 9%

inf. GIT 6 %
Tabulka

KLASIFIKACE FYZICKEHO STAVU PACIENTA

Kod

Fyzicky stav pacienta pfed operaci

1 Normalni zdravy pacient

2 Pacient s mirnym systematickym onemocnénim

3 Pacient s vaznym systematickym onemocnénim, které jej necini nezptsobilym

4 Pacient s vaznym systematickym onemocnénim, které jej ¢ini nezptisobilym, pfedstavuje
stalé ohrozeni zivota

5 Moribundni pacient, u kterého se neptedpoklada, ze piezije 24 hodin s operaci i bez ni
RIZIKO IMCHV JE VYJADRENO ROVNICH:

Riziko infekce v MCHV

davka mikrobni kontaminace x virulence

odolnost napadeného organismu pacienta
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