Streszczenie

Wstep: Zakazenia miejsca operowanego (ZMO) zwigzane z opiekg zdrowotng sg
jednymi z powazniejszych powiktan wystepujacych na oddziatach ortopedycznych.
Operacje przeprowadzane na tkance kostnej w wigkszo$ci wymagaja implantowania
ciat obcych, ktére moga negatywnie wplynaé na ostateczny wynik operacji, a nawet
skrajnie prowadzi¢ do inwalidztwa czy $mierci pacjenta. Na wystgpienie ZMO ma
wpltyw wiele czynnikdéw ryzyka, ktore moga korelowac ze sobg. Do czynnikow tych
mozna zaliczy¢ stan zdrowia pacjenta, $rodowisko szpitalne oraz rodzaj
wykonywanej procedury operacyjnej. Znajomos$¢ tych czynnikow i ich wzajemnego
wplywu na ryzyko powstania ZMO moze pozytywnie oddzialywa¢ na proces
planowania i wdrazania profilaktyki zakazen miejsca operowanego i efektywnie
ogranicza¢ wystgpowanie tych zakazen. Jednym z istotnych dziatan obejmujacych
nadzér nad ZMO jest umiejetno$¢ rozpoznania ZMO oraz jego wlasciwe
udokumentowanie wg przyjetych kryteridéw, a to pozwoli na zebranie wynikoéw i

przeprowadzenie analizy epidemiologiczne;.

Cel: Celem badania byla ocena epidemiologii zakazen miejsca operowanego w

wybranych operacjach ortopedycznych.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w latach 2009-2018 na oddziale
Ortopedycznourazowym w Tarnowie, oraz w dwéch innych oddziatach
ortopedycznych w Matopolsce w latach 2014-2018, gdzie dane byty uzyskane z
programu monitorowania zakazen Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych
(PTZS) w ramach Systemu Czynnej Rejestracji Zakazen Szpitalnych- wersja - 2.1,
Lacznie wykonano 18 207 operacji. Przeprowadzone operacje sklasyfikowano
zgodnie z Migdzynarodowg Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD 9-CM (ang.
International Classification of Diseases- ICD) wedhlug typu
operacji oraz z zasadami nadzoru ZMO opracowanymi przez European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC). ZMO rejestrowano zgodnie z metodyka
rekomendowang przez ECDC w wersji Healthcare-Associated Infections Surveillance
Network (HAI-Net), gdzie zakazenia te zbierano metodg czynnej, ciaglej, celowane;j
rejestracji zakazen, a rozpoznane ZMO potwierdzano w procesie indywidualnych

dochodzen epidemiologicznych metody indywidualnego przypadku. Analizy



dokonano z uzyciem wskaznikow epidemiologicznych oraz z
uzyciem Standaryzowanego Indeksu Ryzyka (SIR). W badaniach uwzgledniono takze
analize epidemiologiczng zmiennych demograficznych (pte¢ i wiek) oraz zmiennych

charakteryzujacych pobyt pacjenta na oddziale.

Wyniki: Zapadalnos¢ na ZMO w badanym oddziale w
latach 2012-2018 w operacjach  endoprotezoplastyki stawow biodrowych
(HPRO) wynosila 1,5%, w endoprotezoplastyce stawdéw kolanowych

(KPRO) 1,9%, w otwartej repozycji ztaman ko$ci dtugich z uzyciem stabilizacji
wewngtrznej (FX) 0,8%, zamknigtym nastawieniu ztamania ze stabilizacja
wewnetrzng (CR) 1,0%. W operacjach usunigcia zespolen kosci dlugich (UZ) 0,9%, a
wartroskopii stawu kolanowego (KART) 0,4%. W badanych trzech oddziatach
zapadalnos¢ na ZMO w HPRO wynosita 2,1%, w KPRO 2,0%, w FX 1,9%, a w CR
wynosita 1,0%. W badanym oddziale w operacjach KPRO zapadalno$¢ na ZMO byta
wyzsza od przewidywanej, gdzie SIR mial warto$¢ powyzej jeden. W operacjach
HPRO, FX i CR warto$¢ SIR nie zostata przekroczona powyzej jeden. Natomiast w
badanych trzech oddziatach SIR zostat przekroczony dla operacji HPRO, KPRO i1 FX.
Najczestszym drobnoustrojem wywotujacym ZMO w HPRO i KPRO byty Coagulase
— negative Staphylococci (CoNS) 1 S. aureus, a w operacjach FX i CR dominowat S.
aureus. We wszystkich typach operacji pacjenci z ZMO przebywali w szpitalu dtuze;
niz pacjenci bez ZMO. W operacjach HPRO, KPRO mediana wieku pacjentéw byta
porownywalna w odniesieniu do badan ECDC, a w operacjach HPRO, KPRO 1 FX
dominowaty kobiety.

Wnhioski: Prowadzony nadzor nad ZMO pozwolit dokona¢ rzetelnej oceny sytuacji
epidemiologicznej badanych oddziatow. Uzyskana zapadalnos¢ dla ZMO w HPRO
byla niewiele wyzsza niz $rednia dla krajow europejskich, natomiast dla KPRO wynik
byt istotnie wyzszy. Zapadalno$¢ dla FX w ramach podjetej profilaktyki ZMO ulegta
poprawie. Warto$¢ SIR zostata przekroczona dla operacji KPRO, a takze w badanych
trzech oddziatach dla HPRO, KPRO i FX. Dla tych operacji nalezy podja¢ dziatania,
ktére pozwola na obnizenie liczby ZMO, a nadzér ten moze pomoédc dokonac
poréwnan zewnetrznych z innymi osrodkami i pozwoli na utworzenie lepszych
programo6w profilaktyki ZMO. Podj¢te dziatania moga zoptymalizowaé przebieg
operacji 1 poprawi¢ bezpieczenstwo oraz jako$¢ opieki pooperacyjnej, a to przedtozy

si¢ na zmniejszenie zapadalnosci na ZMO.
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