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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania i struktura zakazen miejsca operowanego w Od-
dziale Ortopedyczno-Urazowym Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie w latach 2008-2012.
MATERIAL I METODY. Analiza objeta dane 7189 pacjentoéw operowanych w latach 2008-2012. W zbieraniu
i analizie danych wykorzystano standardowe narzedzia statystyczne i definicje zakazen szpitalnych wydane
przez amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom Zakaznym (CDC-Centers for Disease Control
and Prevention).

WYNIKI. W badanej grupie pacjentdw, rozpoznano 91 przypadkéw ZMO (zakazenie miejsca operowanego),
w tym: u 35 pacjentéw (38%) po zabiegach otwartej repozycji ztamania kosci dtugich (FX), u 16 (18%) po za-
biegach zamknietego nastawienia ztamania (CR); u 15 pacjentéow (16%) u ktoérych wykonano zabieg endoprote-
zowania stawu biodrowego (HPRO), u 13 (14%) po zabiegach otwartej repozycji kosci drobnych (OR-OTHER),
u 4 (4%) po zabiegach endoprotezowania stawu kolanowego (KPRO); 8 (9%) zakazen po zabiegach innych
(OTHER). Te ostatnie nie byty brane pod uwage w dalszych analizach, ze wzglgdu na nieliczne a rézne zabiegi
operacyjne. Zachorowalnos¢ na ZMO wynosita: dla FX od 2.6 (2008 r.) do 4.1 (2011 r.); CR od 1.2 (2012 1.)
4.8 (2008 r.); HPRO 0d 0.7 (2012 1.) do 1.3 (2009 r.); OTHER - OR od 0 (2009 r.) do 4.5 (2010 r.); KPRO od 0
(2010-2012 1.) do 2.1 (2009 r.). Wérdd czynnikow etiologicznych izolowanych z materialéow pochodzacych od
pacjentdow z rozpoznanym zakazeniem dominowaly bakterie Gram-dodatnie gtéwnie Staphylococcus-aureus:
HPRO-40%, KPRO-75%, FX-46%, OTHER-OR-62 %,CR-63%, OTHER-38%. Nie notowano szczepéw opor-
nych na metycyling (MRSA).

WNIOSKI. Wprowadzona profilaktyka uwzgledniajaca wiele obszaréw oddziatywania na czynniki ryzyka ZMO
przyczynita si¢ do uzyskania w roku 2012 najnizszego od 5 lat wskaznika zakazen dla wszystkich analizowa-
nych procedur. Prowadzenie nadzoru celowanego nad zakazeniem miejsca operowanego pozwala utrzymac
zachorowalno$¢ zwigzang z ZMO na dopuszczalnym poziomie i precyzyjnie planowaé dziatania profilaktyczne
W tym obszarze.

Stowa Kkluczowe. zakazenia szpitalne, zakazenia miejsca operowanego, nadzor nad zakazeniami, zakazenia
zwigzane z implantami ortopedycznymi.

WSTEP prowadzenia systematycznych analiz sytuacji epide-

miologicznej i podejmowania dziatan profilaktycznych

Intensywny rozwoj medycyny obserwowany wraz
z doskonaleniem nowych metod diagnostycznych
i leczniczych stworzyl nowe wyzwania w obszarze
zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Inwazyjne proce-
dury leczenia ratujg pacjentom zycie, ale jednoczesnie
zwickszaja ryzyko przemieszczenia drobnoustrojow
w obszary organizmu wrazliwe na zakazenie. Budo-
wanie systemu nadzoru nad zakazeniami wymaga

w odniesieniu do wykrytych form zakazen (1,2). Za-
kazenia miejsca operowanego stanowig istotng grupe
w puli rozpoznawanych zakazen szpitalnych. Wystepuja
z okreslong czestotliwoscia we wszystkich specjalno-
Sciach chirurgicznych (3).Szczegolne miejsce zajmuja
w obszarze ortopedii i traumatologii ze wzgledu na
prowadzone inwazyjne dzialania medyczne w obszarze
tkanki kostnej. Powyzsze zakazenia charakteryzujg si¢
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dlugotrwalym leczeniem i niepewnym rokowaniem.
Moga prowadzi¢ do niepetnosprawnoscia pacjenta
i dlugotrwalej niezdolnos$cia do pracy. Niepowodzenia
w leczeniu tych zakazen sktaniajg pacjentéw do ubiega-
nia si¢ o zado$¢uczynienie i odszkodowanie w ramach
niepozadanych zdarzen medycznych.

MATERIAL I METODY

W latach 2008-2012 w Oddziale Ortopedyczno-
-Urazowym przeprowadzono 7189 operacji. Oddzial ten
podlega monitorowaniu w ramach programu kontroli
zakazen wykrytych przez Zespot Kontroli Zakazen
(ZKZ) tutejszego szpitala. Zabiegi operacje poddano
analizie i pogrupowano wg procedur International Clas-
sification of Diseases (ICD 9), (tab. I).

Zespot Kontroli Zakazen w rozpoznaniu zakazen
szpitalnych stosowal definicje podane przez CDC-Cen-
trum Kontroli i Zapobiegania Chorobom Zakaznym (4).
W rejestracji wykrytych zakazen stosowano podziat
na kliniczne formy zakazen: powierzchowne, glebokie
i narzagdowe. Informacje o pacjentach zbierano metoda
czynnego monitorowania poprzez codzienng analize
wynikow badan mikrobiologicznych i analitycznych,
przeglad dokumentacji pacjenta, konsultacje z leka-
rzami i pielegniarkami. Kazdy przypadek zakwalifiko-
wany jako zakazenie miejsca operowanego (ZMO) byt
konsultowany z lekarzem prowadzacym pacjenta. Dla
kazdego wyizolowanego drobnoustroju uznanego za
czynnik etiologicznego zakazenia oznaczono lekowraz-
liwo$¢, ktorg badano metodg automatyczng na aparacie
Witek 1. Zachorowalno$¢ na ZMO wyliczono opisujac
liczb¢ nowych przypadkéw ZMO w badanej populacji
w jednostce czasu wg wzorow: liczba ZMO dzielona
przez liczbe operacji razy 100 (5).

W niniejszej pracy charakterystyke czynnikow
ryzyka pacjenta uzyskano wyliczajac Indeks Ryzyka
ZMO oparty o zintegrowang analize trzech kategorii
zmiennych okreslajacych: stopien skazenia mikrobio-
logicznego miejsca operowanego, czas trwania operacji
oraz podatnos$¢ pacjenta operowanego na wystgpienie
zakazenia wg. skali ASA (American Society of Ane-
sthesiology) (6,7). Stopien skazenia mikrobiologicz-
nego miejsca operowanego okreslat lekarz operujacy
w trakcie trwania operacji. Za czynnik ryzyka uznano
ponadstandardowy czas trwania zabiegu dla 25% (75-ty
paracentyl) operacji trwajacych najdtuzej. Klasyfikacje
pacjentéw w skali ASA prowadzit lekarz anestezjolog
przed zabiegiem operacyjnym.

Czynniki ryzyka pogrupowano wg schematu: miej-
sce operowane brudne—1pkt., ponadstandardowy czas
trwania operacji—1 pkt., 3 lub wiecej punkty w skali
ASA-1 pkt. Obliczono rowniez standaryzowany indeks
ryzyka SIR (Standardized infection ratio) w odniesieniu

do zachorowalnosci stwierdzonej w amerykanskim pro-
gramie kontroli zakazen NNIS (National Nosocomial
Infection Surveillance) (8).

U pacjentéw Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego
stosowano okotooperacyjng profilaktyke antybiotykowa
zgodna z procedurg wewnetrzng. Stosowano cefazoling
w dawce od 1 do 2 g, do 30 min. przed nacigciem tkanek.
Stosowano dwa rodzaje profilaktyki antybiotykowe;j:
profilaktyke ,,ultrakrotka” (cefazolina do 24 godz.
po zabiegu), profilaktyke , krotkoterminowsa” (cefazo-
lina do 72 godz. po zabiegu).

WYNIKI

W ciggu 5 lat leczono w Oddziale Ortopedyczno-
-Urazowym 7 189 pacjentow gdzie $redni czas pobytu
wynosit 7.9 dnia. W oddziale wykonywano $rednio 40
badan mikrobiologicznych na 16zko na rok. W obserwo-
wanej grupie rozpoznano 91 przypadkéw ZMO, w tym
u 35 pacjentow (38%) po zabiegach otwartej repozycji
ztamania (FX), u 16 (18%) po zabiegach zamknigtego
nastawienia ztamania (CR), u 15 (16%) pacjentow,
u ktorych wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (HPRO), u 13 (14%) po zabiegach otwartej
repozycji kosci drobnych (OR-OTHER), u 8 (9%) po
zabiegach innych (OTHER), u 4 (4%) po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu kolanowego (KPRO).

Dominujaca postacig ZMO byly zakazenia glebokie,
ktore stanowily 71% wszystkich ZMO. Zachorowalnos¢
na ZMO w poszczego6lnych latach wynosita dla FX od
2.6 (2008 r.) do 4.1 (2011 1.), CR od 1.2 (2012 1.) do
4.8 (2008 r.), HPRO od 0.7 (2012 r.) do 1.3 (2009 r.),
OR-OTHER od 0 (2009 r.) do 4.5 (2010 r.), KPRO od
0(2010-2012 r.) do 2.1 (2009 r.), (tab. II).

Wyliczono Indeks Ryzyka ZMO dla poszczeg6l-
nych kategorii zabiegdw, w ktorym zachorowalnos¢
bylta uzalezniona od stwierdzonych czynnikow ryzyka.
Dla procedur HPRO nie stwierdzono ZMO wsrod pa-
cjentdw bez czynnikow ryzyka, u pacjentéw z jednym
czynnikiem ryzyka, stwierdzono zachorowalnos$¢ 1.41,
z dwoma lub wiecej czynnikami 1.24. W procedurach
KPRO réwniez nie stwierdzono ZMO wsrdd pacjentow
bez czynnikdéw ryzyka, z jednym czynnikiem ryzyka
zachorowalno$¢ wynosita 1.28, z dwoma lub wigcej
2.08. Inaczej ksztaltowala si¢ zachorowalno$¢ dla FX
wynoszac dla 2.03 pacjentdow bez czynnikéw ryzyka,
2.61 z jednym czynnikiem ryzyka i 10.32 z dwoma
lub wiecej. Po zabiegach OR-OTHER zachorowalnos$¢
wynosita 2.35 bez czynnikow ryzyka, 1,06 z jednym
czynnikiem ryzyka, 3.72 z dwoma lub wigcej czynnika-
mi ryzyka. W zabiegach CR zachorowalno$¢ wynosita
1.78 bez czynnikow ryzyka, 1.59 z jednym czynni-
kiem ryzyka, 6.25 z dwoma lub wiecej czynnikami
ryzyka (tab. III). Uzyskane wyniki badan poréwnano
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z amerykanskim programem kontroli zakazen NNIS.
Zachorowalnos¢ pomigdzy pacjentami amerykanskich
szpitali i badanego oddziatu nie wykazuje réznic w za-
chorowalno$ci dla HPRO i KPRO. Zachorowalno$¢
dla FX byta wyzsza we wszystkich grupach pacjentéw
z wyliczonym indeksem ryzyka ZMO w porownywal-
nej populacji pacjentow z programu NNIS. Standa-
ryzowany indeks ryzyka dla FX przekroczyl wartos¢
1, co oznacza, ze zanotowano w tej grupie pacjentow
wigcej zakazen niz oczekiwano (tab. IV).

Wsréd czynnikow etiologicznych izolowanych
z materialdéw pochodzacych od pacjentow z ZMO
dominowaly bakterie Gram-dodatnie, gtéwnie Staphy-
lococcus-aureus: HPRO-40%, KPRO-75%, FX-46%,
i OTHER-OR-62 %,CR-63%, OTHER-38%. Nie
wykryto szczepow opornych na metycyling (MRSA).
W omawianym okresie zwigkszono liczbe badan
mikrobiologicznych w oddziale z 16 badan na t6zko
na rok w 2008 r. do 82 badan w 2012 r. Analizowano
wyniki antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjne;.
Profilaktyke antybiotykowa ,,ultrakrétka” zastosowano
u 5% w badanej grupie z rozpoznanym zakazeniem,
»krotkoterminowa” u 56%, u 12% pacjentow antybio-
tyk wprowadzono przed zabiegiem operacyjnym jako
leczenie choroby podstawowej, u 26% nie podano
antybiotyku jako profilaktyki.

Uzyskane wskazniki zachorowalnosci stalty si¢
podstawa do opracowania dziatan majgcych na celu
obnizenie ZMO. W planie tym pomini¢to obszary,
co do ktérych uzyskano zgodnos$¢ dziatan z procedu-
rami wewnetrznymi tj. edukacja, czas pobytu przed
zabiegiem, strzyzenie pola operacyjnego, higiena rak,
dzialania aseptyczne i antyseptyczne, pielggnacja po
zabiegu operacyjnym. W odniesieniu do pozostatych
czynnikoéw ryzyka wprowadzono nastgpujace dzialania
zapobiegawcze: wycofano z uzytkowania obtozenia
i fartuchy bawelniane na rzecz spetniajacych norme
PN EN 13795, wprowadzono do uzytkowania maski
chirurgiczne o wysokiej filtracji, rekawice chirurgiczne
o wickszej odporno$ci na uszkodzenia, uscislono zasa-
dy przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego
zuwzglednieniem higieny ciata pacjenta. Wprowadzo-
no obowigzek comiesiecznego badania 0sob wchodza-
cych w sktad zespotéw operacyjnych oraz pacjentéw
w kierunku nosicielstwa gronkowca ztocistego w nosie
(tab. V).

DYSKUSJA

W Oddziale objetym badaniem nadzor nad zakaze-
niami miejsca operowanego prowadzony jest od 2001
1. przez ZKZ. W oddziale prowadzono systematyczny
nadzor nad zakazeniami do jednego roku po operacji
ze wzgledu na duza liczbe zabiegow, w ktorych za-

stosowano implant. W poczatkowym okresie monito-
rowania ZMO zwracano uwage na ogdlne wskazniki
zachorowalno$ci na 100 operacji (3). Od roku 2008
wprowadzono nadzér celowany nad wybranymi orto-
pedycznymi procedurami operacyjnymi. Obserwacje
te pozwolity lepiej zdiagnozowaé przyczyny zakazen
1 zacie$nily wspotprace pomiedzy ZKZ i personelem
oddziatu. Przeprowadzone przez nas badania wykazaty
brak ro6znic pomiedzy wskaznikami zachorowalnosci
dla ZMO a opisywanymi w literaturze. W naszych ba-
daniach ZMO wystepowaly z czgstotliwoscia 1.3% wg
danych NHSN (National Healthcare Safety Network),
czestotliwo$¢ wystepowania wynosita 1.9% (9). Babiak
i in. (10) opisujg wystepowanie zakazen w oddziatach
ortopedyczno-urazowych na poziomie 2.4%. W na-
szym oddziale zachorowalno$ci dla HPRO wynosita
w badanym okresie $rednio 0,9%. Wojkowska-Mach
i in. (11) w badaniach dotyczacych zakazen miejsca
operowanego po zabiegach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego przeprowadzonych na nieco wigkszym
materiale okreslaja czgstos¢ tych zakazen od 2.3% do
7.5%. W badaniach wieloosrodkowych prowadzonych
w ramach programu NNIS uzyskano poréwnywalne
wskazniki zachorowalnosci dla procedur HPRO i KPRO
z uwzglednieniem indeksu ryzyka. W grupie pacjen-
tow poddanych procedurze HPRO zachorowalnos¢
w Oddziale i NNIS wynosita odpowiednio 1.41 1 1.65
dla pacjentow z jednym czynnikiem ryzyka, 1.2412.52
dla pacjentdow z dwoma i wigcej czynnikami ryzyka.
Dla pacjentow poddanych procedurze KPRO zachoro-
walnos¢ byta identyczna jak w danych NNIS i wynosita
1.28 dla pacjentow jednym czynnikiem ryzyka oraz 2.08
12.26 dla pacjentéw z dwoma lub wigcej czynnikami ry-
zyka. Standaryzowany Indeks Ryzyka (SI/R) dla HPRO
1 KPRO wynosil jeden i mniej co oznacza, ze w naszym
badaniu wystgpito mniej zakazen dla tych procedur
niz oczekiwano (tab. IV). Wskazniki zakazen wyz-
sze niz w pordwnywanym systemie NNIS uzyskano
w procedurach zwigzanych z otwartymi repozycjami
kosci dtugich (FX). Rowniez standaryzowany indeks
ryzyka przekroczyt dla tych zabiegow wartos¢ 1, co
oznacza, ze wystapito wigcej zakazen w tym obszarze
niz oczekiwano w poréownaniu do NNIS (12).

W odniesieniu do uzyskanych wynikéw zacho-
rowalno$ci w zakresie procedur FX autorzy widza
koniecznos¢ ponownej analizy zakazen w tej grupie.
Zakladajac niezmiennos$¢ czynnikoéw organizacyjnych
1 osobowych w oddziale oraz powtarzalno$¢ stosowa-
nych procedur sanitarnych w sali operacyjnej, ktore
s state i niezmienne dla wszystkich analizowanych
procedur konieczne jest uwzglednienie dodatkowych
czynnikdéw ryzyka ze strony pacjenta. Nie analizowano
czestosci wystepowania ztaman otwartych, wysoko-
energetycznych z uszkodzeniem tkanek i licznymi
ogniskami martwicy, wspdlistniejacych z duzymi za-
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nieczyszczeniami fizycznymi w miejscu urazu. moga-
cych wptywac na wystgpienie zakazenia. O wysokosci
powyzszych wskaznikdw moze tez decydowac czas jaki
uplynat od uszkodzenia tkanek do podania pierwszej
dawki antybiotyku. Czynniki te nie byly przedmio-
tem analizy w naszym badaniu. Hryniewicz i in (13)
wskazuja, iz penetrujace urazy zoperowane powyzej
4 godz. od zdarzenia z obecnoscig tkanki martwiczej
niosg wysokie ryzyko powstania zakazenia, nawet do
40%. W ramach prowadzonego nadzoru wyliczono
rowniez wskazniki zakazen dla innych niz kosci dtugie
otwartych repozycji ztaman i zwichnig¢ (OR-OTHER)
oraz zamknig¢tych nastawien ztaman i repozycji (CR),
jednak nie znaleziono w dostepnej literaturze materiatu
poréwnawczego w tym obszarze.

W naszym badaniu Gram dodatnie mikroorga-
nizmy byly najczestsza przyczyna zakazen miejsca
operowanego, w ktorym dominowaty szczepy Sta-
phylococcus aureus stanowiac 51% izolatow. Patka
i Truszkiewicz w analizie przyczyn cywilnych roszen
pacjentOw wymieniaja zakazenie gronkowcem ztoci-
stym jako najczestsza przyczyne roszczen o zakazenie
w obszarze ortopedii i traumatologii (14). Bloch-
-Bogustawska E i in. rdwniez podaja, iz gronkowiec
zlocisty byl najczestszym patogenem powodujacym
zakazenie w oddziatach ortopedyczno urazowych
w analizowanych przez autorow sprawach o zakazenie
szpitalne (15). Przedstawione wyniki nie odbiegaja od
podanych w literaturze.

Przeprowadzono réwniez analiz¢ wynikéw stosowa-
nia antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej, ktorg
stosowano zgodnie z rekomendacjami do diagnostyki
i terapii zakazen w szpitalu (16). Z przegladu literatury
wynika, iz okotooperacyjne stosowanie antybiotykow
redukuje liczbe zakazen w chirurgii ortopedycznej i ura-
zowej (17,18). Zgodnie z materiatami opracowanymi
przez Steinberg i in. (18), czgstos¢ zakazen ZMO zalezy
od czasu podania antybiotyku. W badaniu tym pacjenci
ktorym podano antybiotyk zbyt wczesnie lub zbyt p6zno
w odniesieniu do nacigcia tkanek, charakteryzowali si¢
wyzszym odsetkiem zakazen siegajacym nawet do 6%.
W naszym badaniu nie przeprowadzono tak doglebnej
analizy czasu podania antybiotyku, jednak wydaje si¢
mozliwe dalsze obnizenie wskaznikow zakazen poprzez
stosowanie ogdlnie zalecanych zasad profilaktyki an-
tybiotykowe;j.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wprowadzona profilaktyka uwzgledniajaca wiele
obszaréw oddziatywania na czynniki ryzyka ZMO,
przyczynita si¢ do uzyskania w roku 2012 najnizszego
od 5 lat wskaznika zakazen dla wszystkich analizo-
wanych procedur. W naszym badaniu stwierdzona
zachorowalnos¢ na ZMO dla procedur HPRO i KPRO
bylta na poréwnywalnym poziomie z wynikami wielo-
osrodkowego badania NNIS.

Wyniki naszych badan pozwolity sformutowac
nastgpujace wnioski:

1. Zastosowana metoda nadzoru nad zakazeniami ZMO
wykazuje wysoka czuto$¢.

2. Prowadzenie nadzoru celowanego nad zakazeniem
miejsca operowanego pozwala wtasciwie kontrolo-
wac zachorowalno$¢ zwigzang z ZMO i precyzyjnie
planowac¢ dziatania profilaktyczne w tym obszarze.

3. Standardowy indeks ryzyka potwierdza jednorod-
nos¢ pacjentéw leczonych w badanym oddziale
1 objetych nadzorem amerykanskiego programu.

4. Czynnikiryzyka ze strony pacjenta moga decydowac
o zachorowalnos$ci na ZMO w procedurach FX.

5. W przypadku operacyjnego leczenia ztaman otwar-
tych kosci dlugich nalezy rozwazy¢ stosowanie
skojarzonej antybiotykowej terapii.

6. Wsrod czynnikow etiologicznych dominowat szcze-
py Staphylococcus aureus. Brak wyhodowanych
szczepOw MRSA wskazuje na skuteczny nadzor
nad szczepami wielolekoopornymi oraz skuteczno$é
procedur zapobiegania.
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