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Expozice (předehra/úvod) 
•První monitorovací síť vytvořil HELICS (The Hospitals in Europe 
Link for Infection Control through Surveillance) v roce 2000 v 
souvislosti s Rozhodnutím 2119/EC . 
•V letech 2000 – 2002 standardizoval metodologii surveillance 
IMCHV  a NN na JIP. 
•V roce 2005 se síť HELICS stala součástí sítě IPSE (the Improving 
Patient Safety in Europe ) a stala se specializovanou evropskou 
sítí pro kontrolu NN/HAI 
•V červnu 2008 byla pak tato síť transformována do struktur 
ECDC (Healthcare-associated Infections Surveillance Network-
HAI-Net). ECDC převzala metodiku i protokoly svých předchůdců 
– IPSE a HELICS-u. 
•Celý surveillance systém byl pak integrován do sítě TESSy  (The 
European Surveillance Systém). 
 



Expozice (předehra/úvod) 

•Cíle evropské surveillance IMCHV: 
– pracovat se srovnatelnými výsledky (sjednocená 
metodika) surveillance a analyzovat rozdíly mezi 
jednotlivými zeměmi EU 

– vypracovat evropské referenční  hodnoty pro 
mezinárodní srovnávání 
– sledovat a podávat zprávy o dlouhodobých 
trendech IMCHV v EU, o trendech výskytu 
mikroorganizmů včetně trendů jejich antibiotické 
rezistence 

 



Metodologie 

•Data sbírána dle protokolu HAISSI verse 1.01 

•Vybráno 7 typů operací 
•Uvedeny definice IMCHV 

•Uvedeny rizikové faktory (vyjádřeno tzv. risk 
indexem – typ operační rány, ASA skóre a délka 
operace 

•Hodnocení trendu na základě předchozí 
surveillance ECDC v letech 2008 -2009 



Metodologie - podpora 

    

 

 

 

 

   

 

   Podpora projektu – technický dokument 

 

     Priorita projektu – národní surveillance 

    

     Data národní surveillance použitelná  

     pro ECDC - HAISSI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rizikové faktory – risk index 



Standard versus light protokol 

•ČR, SK a Ro se účastnily v roce 2011 poprvé, 
ČR a Ro pracovaly  s tzv. light protokolem 

•Light protokol vyžaduje méně pracnosti, 
vyhodnocuje jen některé ukazatele jako 
„Standard/basic“. „Light“ verze umožňuje 
vyhodnocení IMCHV i ATB rezistence,  
umožňuje stratifikaci podle rizikových faktorů a 
poskytne relevantní data pro národní úroveň, 
ale bez možnosti validního mezinárodního 
srovnávání. 
 

 







Účast – 811 468 operací 
nárůst o 34% oproti roku 2008 





Účast ČR 







Vlastní výsledky IMCHV 

Koronární bypass (CABG) 

•N = 41 725 operací, IMCHV = 3,5% (1 467) 
•Během hospitalizace evidováno 62% IMCHV 

•Charakter IMCHV: 
–Incizní povrchové - 51% 

–Incizní hluboké – 34% 

–Infekce orgánu / prostoru – 15% 

•Trend – nesignifikantní směr 



Vlastní výsledky IMCHV 

Koronární bypass (CABG) 

Charakteristika CABG pacientů  

Charakteristika pacienta Hodnota 

Poměr pohlaví ( M : Ž ) 3,7 

Průměrný věk ( roky ) 68 

Pooperační úmrtnost ( % ) 2,0 

Kontaminovaná nebo nečistá operace ( % ) 0,2 

Průměrné trvání operace  ( min.) 206 

Průměrná délka pooperační péče (dny) 11,3 

Neplánované / urgentní operace ( % ) 5,8 

Antibiotická profylaxe  ( % ) 98,1 



Vlastní výsledky IMCHV 

Cholecystektomie(CHOL) 

•N = 80 563, IMCHV = 1,4% (1 149) 
•Během hospitalizace evidováno 48% IMCHV 

•Charakter IMCHV: 
–Incizní povrchové - 59% 

–Incizní hluboké – 22% 

–Infekce orgánu / prostoru – 17% 

•Trend – pokles relativní incidence 
 



Vlastní výsledky IMCHV 

Cholecystektomie(CHOL) 

•Charakteristika CHOL pacientů  
 

Charakteristika pacienta Endoskopické Ne-endoskop Celkem 

Poměr pohlaví ( M : Ž ) 0,5 0,8 0,5 

Průměrný věk ( roky ) 55 63 56 

Pooperační úmrtnost ( % ) 0,3 1,7 0,5 

Kontamin. nebo nečistá operace (%) 13,2 26,3 15,0 

Průměrné trvání operace  ( min.) 66 92 70 

Průměr. délka pooperační péče (dny) 4,2 8,5 4,8 

Neplánované / urgentní operace (%) 11,0 20,6 12,5 

Antibiotická profylaxe  ( % ) 55,8 59,2 56,2 



Vlastní výsledky IMCHV 

Chirurgie tlustého střeva (COLO) 

•N = 51 526, IMCHV = 9,5% (4 893) 
•Během hospitalizace evidováno 80% IMCHV 

•Charakter IMCHV: 
–Incizní povrchové - 50% 

–Incizní hluboké – 30% 

–Infekce orgánu / prostoru – 20% 

•Trend – nesignifikantní směr v celkové 
incidence 
 



Vlastní výsledky IMCHV 

Chirurgie tlustého střeva (COLO) 

•Charakteristika COLO pacientů  
 

Charakteristika pacienta Endoskopické Ne-endoskop Celkem 

Poměr pohlaví ( M : Ž ) 0,9 1,1 1,0 

Průměrný věk ( roky ) 63 68 67 

Pooperační úmrtnost ( % ) 1,1 4,2 3,6 

Kontamin. nebo nečistá operace (%) 32,6 36,6 35,7 

Průměrné trvání operace  ( min.) 163 149 152 

Průměr. délka pooperační péče (dny) 10,4 13,6 12,9 

Neplánované / urgentní operace (%) 6,8 18,5 15,8 

Antibiotická profylaxe  ( % ) 92,3 87,2 87,8 



Vlastní výsledky IMCHV 

Císařský řez (CSEC) 

•N = 167 202, IMCHV = 2,9% (4 894) 
•Během hospitalizace evidováno 16% IMCHV 

•Charakter IMCHV: 
–Incizní povrchové - 87% 

–Incizní hluboké – 10% 

–Infekce orgánu / prostoru – 3% 

•Trend – statisticky významný pokles celkové 
incidence 
 



Vlastní výsledky IMCHV 

Císařský řez (CSEC) 

•Charakteristika CSEC pacientek  
 

Charakteristika pacienta Hodnota 

Poměr pohlaví ( M : Ž ) 0 

Průměrný věk ( roky ) 31 

Pooperační úmrtnost ( % ) 0 

Kontaminovaná nebo nečistá operace (%) 3,0 

Průměrné trvání operace  ( min.) 40 

Průměrná délka pooperační péče (dny) 5,6 

Neplánované / urgentní operace ( % ) 53,0 

Antibiotická profylaxe  ( % ) 89,1 



Vlastní výsledky IMCHV 

Náhrada kyčelního/kolenního kloubu 

(HPRO / KPRO) 

•N = 267 985/187 786, IMCHV = 1,0% / 0,7% 
•Během hospitalizace evidováno 40%/30% IMCHV 

•Charakter IMCHV: 
–Incizní povrchové - 39%/46% 

–Incizní hluboké – 39%/ 32% 

–Infekce orgánu / prostoru – 22% / 20% 

•Trend – HPRO -statisticky významný pokles 
relativní i celkové incidence 

–KPRO - statisticky významný pokles celkové 
incidence, ale vzestup relativní incidence 

 



Vlastní výsledky IMCHV 

Náhrada kyčelního/kolenního kloubu 

(HPRO / KPRO) 

•Charakteristika HPRO / KPRO pacientů  
 

Charakteristika pacienta HPRO KPRO 

Poměr pohlaví ( M : Ž ) 0,6 0,6 

Průměrný věk ( roky ) 70 70 

Pooperační úmrtnost ( % ) 0,5 0,2 

Kontaminovaná nebo nečistá operace (%) 0,4 0,2 

Průměrné trvání operace  ( min.) 82 85 

Průměrná délka pooperační péče (dny) 9,4 8,0 

Neplánované / urgentní operace ( % ) 5,8 0,2 

Antibiotická profylaxe  ( % ) 95,9 97,1 



Vlastní výsledky IMCHV 

Laminectomie (LAM) 

•N = 14 681, IMCHV = 0,8% (122) 
•Během hospitalizace evidováno 47% IMCHV 

•Charakter IMCHV: 
–Incizní povrchové - 43% 

–Incizní hluboké – 31% 

–Infekce orgánu / prostoru – 22%     (3% neurčeno) 

•Trend – statisticky významný pokles celkové 
incidence IMCHV 
 



Vlastní výsledky IMCHV 
Laminectomie (LAM) 

Charakteristika LAM pacientů  

Charakteristika pacienta Hodnota 

Poměr pohlaví ( M : Ž ) 1,1 

Průměrný věk ( roky ) 56 

Pooperační úmrtnost ( % ) 0,3 

Kontaminovaná nebo nečistá operace ( % ) 0,3 

Průměrné trvání operace  ( min.) 88 

Průměrná délka pooperační péče (dny) 6,5 

Neplánované / urgentní operace ( % ) 5,6 

Antibiotická profylaxe  ( % ) 92,0 



Trendy vybraných IMCHV 2008 - 
2011 



Porovnání výsledků surveillance ECDC a FN Plzeň v CHCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Závěr: 

 - vyšší incidence IMCHV - CHCE ve FN Plzeň 

 - větší počet závažnějších typů IMCHV – CHCE 

 - pro FN Plzeň srovnání nedopadlo příznivě 

 

 

Charakteristika 

Surveillance ECDC FN Plzeň 

n IMCHV % n IMCHV % 

Celkem 80 653 1 149 1,4 320 16 5,0 

Incizní 

povrchové 
1 149 679 59 16 3 19 

Incizní 

hluboké 
1 149 258 22 16 7 44 

Orgánu a 

prostoru 
1 149 201 17 16 6 38 



Porovnání klasické a endoskopické CHCE ve FN Plzeň 

 

 

 

 

 

 

 

Závěr: 

 - významně nižší výskyt IMCHV-CHCE po endoskopicky prováděných CHCE 

 - potvrzuje obecná doporučení – upřednostňovat endoskopické operace  

 kde to jenom zdravotní stav pacienta dovoluje 

Charakteristika Klasická CHCE Endoskopická CHCE 

n = 99 % n = 221 % 

Počet IMCHV 7 7,1 9 4,1 

Incizní povrchová 1 14 2 22 

Incizní hluboká 4 57 3 33 

Orgánu a prostoru 2 29 4 44 



Charakteristika pacientů s CHCE FN Plzeň 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Závěr 

 - ve FN Plzeň klasicky operováni především muži 

 - ve FN výrazně delší pooperační péče u klasických operací oproti endoskop. 

 - ve FN se u neplánovaných operací méně využívá endoskopické techniky 

 

Charakteristika 

Surveillance ECDC FN Plzeň 

Klasicky Endoskopicky Klasicky  Endoskopicky 

Poměr pohlaví (M:Ž) 0,8 0,5 1,6 0,5 

Průměrný věk (roky) 63 55 64 52 

Pooperační úmrtnost 

(%) 

1,7 0,3 0 0 

Délka pooperační 

péče (dny) 

8,5 4,2 11,7 4,4 

Neplánované/ 

urgentní operace (%) 

20,6 11,0 17,5 2,7 



Závěr 
•Surveillance přinesla základní příspěvek k poznání 
četnosti IMCHV v zúčastněných zemích a počty 
účastníků se stále zvyšují (viz ČR) 
•IMCHV je druhou nejčastější NN/HAI a surveillance 
IMCHV by mělo být prioritou národní i nemocniční 
•Trendy naznačují poklesy v mnoha typech IMCHV co 
dokazuje, že preventivní opatření se zdokonalují (včetně 
surveillance) 
•ECDC vypracuje kroky k imlementaci prvků, které by 
měly zlepšit kontrolu a prevenci NN/HAI v jednotlivých 
zemích 



Závěr ČR 

•NRC pro infekce spojené se zdravotní péčí 
–Kulatý stůl ke koncepci surveillance na národní úrovni 

•Zdraví 2020 

•ÚZIS 
 

 

 

 

 

 

 

•Síť sentinelových / referenčních pracovišť / nemocnic  
•Standardní protokol (patient-based) pro IMCHV i JIP 
 



  

Děkuji za 

pozornost  
a  

přeji příjemný den, 

příjemný večer 

a 

I 

další…a…další… 


