Surveillance infekci v misté chirurgického vykonu (IMCHYV) v Evropé
v letech 2010 — 2011
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Souhrn

Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV) patii mezi nejcastéji se vyskytujici infekce
spojené se zdravotni péc¢i (HAI — Healthcare-associated infections). Jsou spojené s delSim
poopera¢nim pobytem v nemocnici, s naslednymi chirurgickymi zakroky ¢i intervencemi ¢i
lé¢eni na JIP a Casto spojené i s vyssi imrtnosti. VSichni pacienti podstupujici chirurgicky
vykon jsou z pohledu komplikaci s uréitym rizikem, v¢etné rizika IMCHV. Tento ptehled
podava vysledky surveillance IMCHV v Evropé v letech 2010 — 2011 a trendy z let 2008 —
2011. Uvedena data z let 2010 — 2011 jsou poskytnuta ze 16 evropskych zemi (z 20
informacnich siti) a zahrnula 811 468 operaci. Ceska republika, Slovensko a Rumunsko
poskytlo HAI-IMCHV data poprvé v roce 2011. Podékovani za CR patii MUDr. Dang
Hedlové a MUDr. Vlastimilu Jindrakovi.

Obr. 1. Zemg, které se zcastnily surveillance IMCHYV v letech 2010 - 2011
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Sledované druhy IMCHV

Koronarni bypass ( CABG)

Z celkovych 41 753 CABG operaci bylo hlaseno 1 467 (3,5%) IMCHV béhem prvnich 30 dni
po operaci. Z tohoto celkového pocétu bylo: 745 (51%) inciznich - povrchovych, 495 (34%)
inciznich - hlubokych, 222 (15%) infekce organu ¢i prostoru a 5 (<1%) bylo neurceno. Jesté
béhem hospitalizace bylo identifikovano 62% IMCHV, zbylych 38% IMCHYV az po
propusténi z hospitalizace.

Incidence na 1 000 pooperac¢nich dni byla 1,9.

Nejcastéji hlaseni ptivodei byli G+ koky (61%) a nasledné Enterobacteriaceae (22%).
Analyza trendu za posledni tfi sledované roky (2008 — 2011) nevykazovala zadny
signifikantni smér.

Tabulka ¢. 1: Charakteristika CABG pacientti (n = 41 753 operaci):

Charakteristika pacienta Hodnota
Pomér pohlavi (M : 7) 3,7
Primérny vék ( roky ) 68
Pooperacni tmrtnost ( % ) 2,0
Kontaminovand nebo necista operace ( % ) 0,2
Priimérné trvani operace ( min.) 206
Primérné délka pooperacni péce (dny) 11,3
Neplanované / urgentni operace ( % ) 5,8
Antibioticka profylaxe (% ) 98,1

Cholecystektomie (CHOL)

Z celkovych 80 563 cholecystektomii bylo hlaSeno 1 149 (1,4%) IMCHYV béhem prvnich 30
dni po operaci. Z tohoto celkového poctu bylo: 679 (59%) inciznich - povrchovych, 258
(22%) inciznich - hlubokych, 201 (17%) infekce orgéanu ¢i prostoru a 11 (1%) bylo neurceno.
Jeste béhem hospitalizace bylo identifikovano 48% IMCHYV, zbylych 52% IMCHYV az po
propusténi z hospitalizace.

Incidence na 1 000 pooperac¢nich dni byla 1,5. U laparoskopickych (endoskopickych) operaci
byla hlaSena niz§i kumulativni incidence (1,0%) nez u operaci ne-laparoskopickych (4,1%).
Nejcasteji hlaSeni ptivodci byli Enterobacteriaceae (50%) a nasledné G+ koky (37%).
Analyza trendu v zemich, ktera poskytla data v letech 2008 — 2011, vykazovala signifikantni
pokles relativni incidence IMCHV, ale nikoliv pokles celkového vyskytu.

Tabulka ¢. 2: Charakteristika pacientl s cholecystektomii (n = 80 563 operaci):

Charakteristika pacienta Endoskopické | Ne-endoskop. | Celkem
Pomér pohlavi (M : 7)) 0,5 0,8 0,5
Primémy vék ( roky ) 55 63 56
Pooperaéni imrtnost ( % ) 0,3 1,7 0,5
Kontaminovana nebo necista operace (%) | 13,2 26,3 15,0
Primérné trvani operace ( min.) 66 92 70
Primérna délka pooperacni péce (dny) 4,2 8,5 4,8
Neplanované / urgentni operace ( % ) 11,0 20,6 12,5
Antibioticka profylaxe (%) 55,8 59,2 56,2




Chirurgie tlustého stieva (COLO)

Z celkovych 51 526 operaci na tlustém stievé bylo hlaseno 4 893 (9,5%) IMCHYV béhem
prvnich 30 dni po operaci. Z tohoto celkového poétu bylo: 2 466 (50%) inciznich -
povrchovych, 1 446 (30%) inciznich - hlubokych, 958 (20%) IMCHYV organu ¢i prostoru a 23
(<1%) bylo neurceno. 80% IMCHYV bylo identifikovano jesté béhem hospitalizace.

Incidence na 1 000 pooperac¢nich dni byla 6,2.

Nejcastéji hlaseni ptivodci byli Enterobacteriaceae (47%) a nasledné G+ koky (30%).
Analyza trendu vyskytu IMCHYV pii COLO v zemich, ktera poskytla data v letech 2008 —
2011, zaznamenala signifikantni pokles relativni incidence, ale zadny signifikantni pohyb

Vv celkové incidenci .

Tabulka ¢. 3: Charakteristika pacientl s operaci na tlustém stievé (n =51 526 operaci):

Charakteristika pacienta Endoskopické | Ne-endoskop. | Celkem
Pomér pohlavi (M : Z) 0,9 1,1 1,0
Pramémy vék ( roky ) 63 68 67
Pooperacni imrtnost ( % ) 11 4,2 3,6
Kontaminovana nebo necista operace (%) | 32,6 36,6 35,7
Primérné trvani operace ( min.) 163 149 152
Primérné délka pooperacni péce (dny) 10,4 13,6 12,9
Neplanované / urgentni operace ( % ) 6,8 18,5 15,8
Antibioticka profylaxe (%) 92,3 87,2 87,8

Cisarsky ez (CSEC)

Z celkovych 167 202 sekci bylo hlaseno 4 894 (2,9 %) IMCHYV béhem prvnich 30 dni po
operaci. Z tohoto celkového poctu bylo: 4 247 (87%) inciznich - povrchovych, 485 (10%)
inciznich - hlubokych, 143 (3%) IMCHYV organu ¢i prostoru a 19 (<1%) nebylo uréeno.
16% bylo IMCHY identifikovano jesté béhem hospitalizace.

Incidence na 1 000 poopera¢nich dni byla 0,8.

Nejcastéji hlaseni ptivodci byli G+ koky (54%) a nasledné Enterobacteriaceae (29%).
Analyza trendu v zemich, ktera poskytla data v letech 2008 — 2011, vykazovala statisticky
vyznamny pokles v celkové incidenci, ale i v relativni incidenci byl zaznamenan pokles.

Tabulka ¢. 4: Charakteristika pacientek s cisatskym fezem ( n = 167 202 sekci)

Charakteristika pacienta Hodnota
Pomér pohlavi (M : 7) 0
Primémy vék ( roky ) 31
Poopera¢ni timrtnost ( % ) 0
Kontaminovana nebo necista operace ( % ) 3,0
Primérné trvani operace ( min.) 40
Priimérnd délka pooperacni péce (dny) 5,6
Neplanované / urgentni operace ( % ) 53,0
Antibioticka profylaxe (% ) 89,1

Nahrada kycelniho kloubu (HPRO)

Z celkovych 267 985 nahrad kycelniho kloubu bylo hlaseno 2 788 (1,0 %) IMCHYV béhem
prvniho roku po operaci. Z tohoto celkového poctu bylo: 1 086 (39%) inciznich -
povrchovych, 1 080 (39%) inciznich - hlubokych, 602 (22%) IMCHYV organu ¢i prostoru a 20
(<1%) bylo neurceno. 40% IMCHV bylo identifikovano jesté béhem hospitalizace.

Incidence na 1 000 pooperac¢nich dni byla 0,5.




Nejcastéji hlaseni ptivodei byli G+ koky (66%) a nasledné Enterobacteriaceae (18%).
Analyza trendu v zemich, ktera poskytla data v letech 2008 — 2011 vykazovala statisticky
vyznamny pokles u obou sledovanych trenda (v celkové incidenci i v relativni incidenci).

Tabulka €. 5: Charakteristika pacientti s nahradou kyc¢elniho kloubu ( n = 267 985 nahrad):

Charakteristika pacienta Hodnota
Pomér pohlavi (M : 7) 0,6
Primeérny vek ( roky ) 70
Pooperacni imrtnost ( % ) 0,5
Kontaminovand nebo necista operace ( % ) 0,4
Priimérné trvani operace ( min.) 82
Primérné délka pooperacni péce (dny) 9,4
Neplanované / urgentni operace ( % ) 5,8
Antibioticka profylaxe (%) 95,9

Nahrada kolenniho kloubu (KPRO)

Z celkovych 187 786 nahrad kolenniho kloubu bylo zaznamenano 1 340 (0,7 %) IMCHV
béhem prvniho roku po operaci. Z tohoto celkového poctu bylo: 621 (46%) inciznich-
povrchovych, 429 (32%) inciznich - hlubokych, 274 (20%) IMCHYV organu ¢i prostoru a 16
(1%) bylo neuréeno. Jenom 30% IMCHYV bylo identifikovano jesté béhem hospitalizace.
Incidence na 1 000 pooperac¢nich dni byla 0,3.

Nejcastéji hlaseni ptvodci byli G+ koky (74%) a nasledné Enterobacteriaceae (12%).
Analyza trendu v zemich, ktera poskytla data v letech 2008 — 2011, vykazovala statisticky
vyznamny pokles u celkové incidence, ale vzestup u relativni incidence IMCHV.

Tabulka ¢. 6: Charakteristika pacientll s ndhradou kolenniho kloubu ( n = 187 786 nahrad):

Charakteristika pacienta Hodnota
Pomér pohlavi (M : 7)) 0,6
Primérmy veék ( roky ) 70
Pooperaéni umrtnost ( % ) 0,2
Kontaminovand nebo necistd operace ( % ) 0,2
Primérné trvani operace ( min.) 85
Primérné délka pooperacni péce (dny) 8
Neplanované / urgentni operace ( % ) 0,2
Antibioticka profylaxe ( %) 97,1

Laminectomie (LAM)

Z celkovych 14 681 laminectomii bylo hlaseno 122 (0,8%) IMCHYV béhem prvnich 30 dni po
operaci. Z tohoto celkového poctu bylo: 53 (43%) inciznich - povrchovych, 38 (31%)
inciznich - hlubokych, 27 (22%) IMCHYV organu ¢i prostoru a 4 (3%) bylo neurceno.

47% IMCHYV bylo identifikovano jest¢ béhem hospitalizace.

Incidence na 1 000 pooperacnich dni byla 0,7.

Nejcastéji hlaSeni pavodci byli G+ koky (57%) a nasledné Enterobacteriaceae (23%) a G —
nefermentujici ty¢inky (14%).

Analyza trendu v zemich, ktera poskytla data ve ¢tyfech letech v letech 2008 — 2011
vykazovala signifikantni pokles celkové incidence IMCHYV.

Tabulka ¢. 7: Charakteristika pacientt s laminektomii ( n = 14 681 operaci):




Charakteristika pacienta Hodnota
Pomér pohlavi (M : 7)) 1,1
Primérny vek ( roky ) 56
Pooperacni timrtnost ( % ) 0,3
Kontaminovand nebo necistd operace ( % ) 0,3
Priimérné trvani operace ( min.) 88
Primérné délka pooperacni péce (dny) 6,5
Neplanované / urgentni operace ( % ) 5,6
Antibioticka profylaxe ( % ) 92,0
Zavér

Uvedené udaje byly ziskany ze 16 evropskych zemi (20 informacnich siti) a byla to data

z roku 2010 (386 597 operaci z 1 557 nemocnic) a z roku 2011 (424 871 operaci z 1 635
nemocnic). CR, Slovensko a Rumunsko poskytlo data poprvé v roce 2011 a to podle zakladni
verze protokolu (tzv. ,lehka“ verze).

Kumulativni incidence, ktera zahrnuje IMCHYV zjisténé béhem hospitalizace i IMCHV
zjisténé po propusténi, se pohybovala v zavislosti na typu operace od nejvyssi uvedené u
Relativni incidence uvadéna na 1 000 pooperacnich dni, kterd zahrnuje IMCHYV zjisténé jesté
behem hospitalizace, ma totoZznou distribuci, nejvyssi je u operaci tlustého stieva a nejnizsi u
nahrad kolenniho kloubu. Podle o¢ekavani endoskopické operace (zlu¢niku a tlustého stieva)
zéakladé téchto udaji se doporucuje upiednostiiovat/preferovat endoskopické operace, pokud
je to mozné z pohledu klinického stavu pacienta, technickych moznosti a ptip. dalSich rizik
nezédoucich udalosti.

U monitorovanych typti IMCHYV byly analyzovany trendy obou incidenci (kumulativni 1
relativni) za Ctytleté obdobi (2008 — 2011). Signifikantni pokles u obou typt sledovanych
incidenci byl pozorovan u cisafskych fezli a ndhrad kycelniho kloubu, u cholecystektomii a
operaci tlustého stfeva byl pozorovan signifikantni pokles relativni (hospitaliza¢ni) incidence
IMCHYV a naopak vzruistajici trend IMCHYV u operaci kolenniho kloubu. U korondrnich
bypassii nebyl pozorovan zadny trend IMCHYV.

U hodnoceni kumulativnich incidenci je vyznamnym ovliviiyjicim faktorem metodologie a
intenzita sbéru dat IMCHYV po propusténi z hospitalizace, které velmi vyznamné ovliviiuje
hodnotu tohoto sledovaného ukazatele. ( Byly pozorovany tti hlavni zptisoby ziskavani dat po
propusténi — dotazem telefonicky, pii rehospitalizaci, od ambulantnich chirurgii). Jednotlivé
zemé& nemaji ani jednotny ¢as sledovani po propusténi (doporucené 30 dni nebo 1 rok

S pouzitim implantatu). Relativni incidence zas vyznamné ovliviiuje kompletnost
poskytovanych dat (v€etné citlivosti posuzovani nékterych predevsim povrchovych infekci).
Nutno vSak jesté fici, Ze na konecné vysledky surveillance IMCVH v Evropé maji vyrazny
vliv tfi zemé, které nejvice poskytuji data — Francie, Némecko a Velka Britanie.

Vysledky IMCHYV surveillance v Evropé piispély k poznani IMCHYV. Pocet hladSenych operaci
se zvysil, potvrdilo se, ze IMCHYV jsou druhou nejcastéji se vyskytujici infekcei spojenou se
zdravotni péci (HAI) v evropskych nemocnicich, pfitom se rovnéz potvrdilo, Ze patii mezi
nejpreventabilnéji typy HAI, a Ze v jednotlivych nemocnicich bude nutné udélat pro prevenci
IMCHYV pokud moZzno co nejvice.




Ptiloha: .Mikroorganismy zjisténé u IMCHYV podle typu operace ( n=8 832)

CHOL | COLO | CSEC
Total

Number of identified microorganisms 3943 1920 8832
Gram-positive cocci (%) 60.6 36.8 300 536 66.1 741 574 47.2
Staphylococcus aureus 21.6 7.1 45 2541 34.0 38.6 36.6 17.4
Coagulase-negative staphylococci 30.0 7.1 2.8 12.3 18.4 23.8 11.0 12.0
Enterococcus species 8.2 18.9 19.6 8.4 10.3 6.0 3.7 14.3
Streptococcus species 0.7 3.6 31 7.8 2.9 5.3 49 33
Other Gram-positive cocci 0.1 0.2 <0.1 0 0.5 0.4 1.2 0.2
Gram-negative cocci (%) 0.1 0.2 01 0 0.2 0 0 01
Gram-positive bacilli (%) 1.2 11 04 24 21 26 12 1.2
Gram-negative bacilli Enterobacteriaceae (%) 22.0 50.2 473 292 17.8 122 231 341
Escherichia colf 54 25.3 29.0 17.8 5.7 3.1 122 18.0
Citrobacter species 1.1 2.7 1.4 0.9 0.6 0.3 1.2 1.2
Enterobacter species 42 6.8 4.0 2.8 4.1 4.1 49 4.2
Kiebsiella species 2.6 10.1 45 1.5 1.3 1.0 0 35
Proteus species 3.9 21 3.7 43 28 1.7 2.4 33
Serratia species 2.2 1.1 0.4 0.4 0.9 0.3 1.2 0.8
Other £nterobacteriaceae 25 21 43 1.5 24 1.7 1.2 34
Gram-negative non-fermentative bacilli (%) 6.3 2.6 83 4.4 5.8 3.9 135 6.7
Acinetobacter species 0.7 0.3 0.3 0.9 1.0 0.5 3.7 0.6
Haemophilus species 0.2 0 <0.1 0.2 0 0.1 0 0.1
Pseudomonas aeruginosa 3.7 2.0 7.0 3.3 4.2 2.6 9.8 541
Pseudomonadaceae family, other 1.5 0 0.7 0 0.6 0.6 0 0.7
Stenotrophomonas maltophilia 0.2 0.3 04 0 0 0 0 01
Other Gram-negative non-fermentative bacilli 0 0 0.2 0 0 0.1 0 041
Anaerobes (%) 0.5 4.1 74 4.4 1.3 0.7 37 4.2
Bacteroides species 0.1 2.6 54 2.4 0.4 0.3 0 2.8
Other anaerobes 0.4 1.5 2.0 2.0 0.9 0.4 3.7 1.4
Other bacteria (%) 8.4 3.0 37 5.6 6.3 5.8 1.2 5.0
Fungi, parasites (%) 0.8 2.2 29 0.4 0.4 1.1 0 1.7
Candlida species 0.8 2.0 2.7 0.4 0.4 1.0 0 1.6
Other fungi / parasites 0 0.2 0.2 0 0 0.1 0 01
Zdroj:

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/SSI-in-europe-2010-2011.pdf



