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Badanie przeprowadzono w ramach
europejskiego badania PPS.

Oceniono czestos¢ wystepowania zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotna w tym ZMO, oraz
stosowanie w zwigzku z tymi zakaZeniami

antybiotykow.



Badanie PPS przeprowadzane jest w oparciu o
perotokof dostarczajacy wystandaryzowanej
metodologii badan, wypetnia Rekomendacje

Rady Europy 2009/C 151/01 z dn. 09.06.2009
dotyczaca bezpieczenstwa pacjentow z
uwzglednieniem zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych oraz Rekomendacje Rady Europy
2002/77/EC z dn. 15.11.2001 dotyczaca
ostroznosci w stosowaniu substancji
przeciwbakteryjnych w medycynie.



Cele PPS

Celem europejskich badan punktowych zakazen
szpitalnych oraz stosowania antybiotykow w
szpitalach jest ocena czestosci wystepowania HA/
oraz zuzycia antybiotykow,
opis pacjentow, inwazyjnych procedur medycznych,
Zakazen (lokalizacja, czynniki etiologiczne z
uwzglednieniem mechanizmow opomosci na
antybiotyki) oraz ocena przepisywanych antybiotykow
Z podziatem na typ pacjenta, specjalnosci medyczne i
typy placowek, ==
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Cele PPS

upowszechnienie wynikow wsrod osob, ktore powinny
znac lokalne, regionalne i krajowe oraz europejskie
dane, aby moc podnosic $wiadomosc, wspierac
tworzenie struktur i umiejetnosci badawczych,
Zidentyfikowanie najczestszych problemow w krajach
UE i ustalenie listy priorytetow, okreslenie efektow
wdroZonych strategii oraz opracowanie polityki na
przyszfos¢ na poziomie lokalnym/Kkrajowym/
regionalnym, dostarczenie wystandaryzowanego

narzedzia badawczego szpitalom w celu ides%
punktow wymagajgcych poprawy jakosck == j
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Do badania wigczeni zostall wszyscy pacjenci
oddziafu chirurgii przebywajqcy na oddziale w
dniu badania



Zidentyfikowano pacjentow otrzymujacych leki
przeciwbakteryjne, okreslono powod ich
stosowania (profilaktyka, leczenie ZakaZenia
szpitalnego, pozaszpitalnego) okreslono, czy u
pacjenta wystepuje zakaZenie szpitalne,
analizowano czynniki etiologiczne zakazen
szpitalnych z uwzglednieniem lekoopornosci
drobnoustrojow. e
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analizowano dane dotyczace przebytego zabiegu
operacyjnego od przyjecia do szpitala,
kilasyfikowano cieZkos¢ stanu pacjenta ze
wzgledu na chorobe podstawowa w skall
McCabe’a, identyfikowano obecnosé cewnikow
naczyniowych zarowno centralnych jak
obwodowych oraz cewnikow Foleya u pacjentow,



Dane z badania zostafy przekazane do
krajowego centrum koordynujgcego,
nastepnie do centrum europejskiego.



Udziat w PPS dat mozliwo$¢ porownania
uzyskanych wynikow w naszym szpitalu z danymi
polskimi I europejskimi.



WYNIKI BADAN

Czestosc wystepowania wszystkich zakazen
zwigzanych z opiekq szpitalng w naszym
szpitalu wyniosta 6,9% , 5,9% w szpitalach
objetych badaniem w Polsce i 6,2% w Europie.
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Na Oddziale Chirurgii naszego szpitala
stwierdzono HAI u 11,2% pacjentow, w
PL na Oddziatach Chirurgii Ogolnej
stwierdzono HAI u 6,8% pacjentow, w
Europie u 8,1% pacjentow



WYNIKI BADAN

Zabieg operacyjny od chwili przyjecia do szpitala
przeprowadzony byt w naszym szpitalu u 29,5%
pacjentow, w Polsce u 27,9% w Europie u 26,7%
pacjentow.
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WYNIKI BADAN

Czestosé HAl u pacjentow operowanych
wynosifa w naszym szpitalu 19,3%, w Polsce
19,1% w Europie 19%

ZMO wystapifo z czestoscia 1,5% w naszym
szpitalu i stanowito 20, 7% wszystkich HAI, w
Polscel,3% t.j 20,2 % wszystkich HAIl, w
Europie 1,3% tj. 20,3% wszystkich HAI.
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WYNIKI BADAN

ZMO byfo drugim po zapaleniu pfuc (ktore
wystapifo z czestoscia 2%) najczestrzym
rodzajem zakazenia szpitalnego w naszym
szpitalu.
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WYNIKI BADAN

25, 7% pacjentow przebywajacych w naszym
szpitalu otrzymywafo antybiotyk 29% w Polsce |
36,2% w Europie.
Antybiotykoterapie z powodu zakaZenia
szpitalnego stosowalismy u 5,3% pacjentow, w
Polsce u 5,3% w Europie u 6,2% pacjentow



WYNIKI BADAN

Antybiotykoterapie w profilaktyce
chirurgicznej stosowalismy w naszym szpitalu
u 6,4% pacjentow w Polsce u 5,1% w Europie

u 6,5% pacjentow objetych badaniem.
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Rozktad czynnikow etiologicznych ZMO:

W 50% ZMO w naszym szpitalu zidentyfikowany
Zostat czynnik etiologiczny, w Polsce w 57,3% w
Europie w 60,3%



WYNIKI BADAN

Najczestszymi identyfikowanymi czynnikami
etiologicznymi ZMO w naszym szpitalu byly :
Staphylococcus aureus, E. coli, Klebsiella sppp. i
Pseudomonas aeruginosa, stanowity po 25%
identyfikowanych czynnikow etiologicznych.

W 16, 7 % ZMO nie wykonano badania
bakteriologicznego.



WYNIKI BADN

Najczestrzym czynnikiem etiologicznym ZMO w
szpitalach polskich byly G (+) ziarenkowce- stanowily
41,8% w tym gronkowiec zfocisty stanowit 16,5%, Z K

(-) 9,9%, E. coli identyfikowana byfaw 23,1%
przypadkow, Enterococci w 13,2%, PS. aeniginosa

w 8,8%, Klebsiella spp. w 5,5%.

Badania bakteriologicznego nie wykonano w 12,6%
ZMO

<.>\r
SISy
4,)
g

~



WYNIKI BADAN

W szpitalach europejskich objetych badaniem
najczestszymi czynnikami etiologicznymi ZMO byly
Ziarniaki G(+) identyfikowane w 45,7% w tym
gronkowiec ztocistyw 17,8%, aZ K(-) w 9,6%, E. coli
w 15,3%, Enterococcus spp. w 13,9%, Ps.

aeruginosa w 7,4%.
W 11% ZMO badania bakteriologicznego nie
wykonano.
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DZIEKUJE ZA UWAGE



Zakazenia miejsca operowanego

Powierzchowne zakazenie w miejscu
naciecia

Zakazenie pojawilo sie¢ w ciqgu 30 dni od zabiegu
operacyjnego

oraz

obejmuje jedynie skore i tkanke podskorng w
miejscu naciecia i spelnia przynajmniej jedno 7
ponizszych kryteriow



1.Ropna wydzielina 7 powierzchownych warstw naciecia
bez potwierdzenia mikrobiologicznego

2.7 aseptycznie pobranej probki (plynu, tkanki) 7 miejsca
naciecia wyizolowano drobnoustroje.

3.8twierdza sie przynajmniej jeden 7 ponizszych objawow
zakaZenia: bol lub tkliwosé, zlokalizowany obrzek,
zaczerwienienie lub ucieplenie oraz chirurg podjql decyzje
0 otwarciu miejsca naciecia, 7 wyjqtkiem sytuacji, gdy
posiew pobrany 7 miejsca naciecia jest ujemny.
4.Rozpoznanie powierzchownego ZMO zostalo postawione
przez lekarza.



Gfebokie zakazenie miejsca
naciecia

Objawy zakazenia pojawily si¢ w ciqgu 30 dni po
zabiegu operacyjnym, jesli nie wszczepiono
implantu

lub

w ciqgu jednego roku, jesli uzyto implant

oraz

zakazenie wydaje si¢ byc zwiqzane 7 zabiegiem
operacyjnym i obejmuje gleboko polozone tkanki
migkkie (np. powiez, migsnie) w miejscu naciecia i

spelnia przynajmniej jedno z ponizszych e
kryteriow: SIS fj
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1.Ropna wydzielina 7 glebi miejsca naciecia, ale nie 7
narzqdu lub przestrzeni objetej zabiegiem

operacyjnym.

2.Rana pooperacyjna ulega samoczynnemu otwarciu lub
jest otwarta przez lekarza, a u pacjenta

wystqpil przynajmniej jeden z ponizszych objawow:
gorqczka (>38° C), zlokalizowany bol lub

ucieplenie, 7 wyjqtkiem sytuacji, gdy posiew pobrany 7
miejsca naciecia jest ujemny.

3.Pojawil sie ropien lub zakazZenie zostalo
udokumentowane w inny sposob — naciecie, reoperacja,
badanie histopatologiczne lub obrazowe.

4.Rozpoznanie glebokiego zakazenia miejsca nacigct
postawione przez lekarza \gg 4%";

Sy



Zakazenie narzadu/przestrzeni

Objawy zakaZenia pojawiajq si¢ w ciqgu 30 dni po
zabiegu operacyjnym, jesli nie wszczepiono implantu
lub

w ciqgu jednego roku, jesli uzyto implant

oraz

zakazenie wydaje si¢ byc¢ zwiqzane 7 zabiegiem
operacyjnym oraz obejmuje jakqkolwiek czesc
anatomiczngq (np. narzqdy, przestrzenie) inng ni w
miejscu naciecia, ktora byly otwarta lub naruszona w
trakcie zabiegu operacyjnego oraz spelnione jest
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow: <>



1.Ropna wydzielina 7 drenu umieszczonego w
operowanym

narzqdzie/przestrzeni.

2.7 aseptycznie pobranego wysieku lub tkanki z
narzqdu/operowanej przestrzeni wyizolowano
drobnoustroje.

3.Pojawil si¢ ropien lub zakaZenie narzqdu/przestrzeni
operowanej udokumentowano w trakcie

bezposredniego badania, reoperacji, w badaniu
histopatologicznym lub obrazowym.

4.Rozpoznanie zakazZenia narzqdu/przestrzeni opero '
zostalo postawione przez lekarza \;é/%’:
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Wskazania do diagnostyki mikrobiologicznej
Zakazenia rany pooperacyjnej:

e Gdy zachodzi koniecznosc¢ leczenia antybiotykiem:
w szczegolnosci nalezy wykonac barwienie metodqg
Grama, ktorego wynik ma wptyw na wybor terapii

pierwszego rzutu.

e W zakazeniach o ciezszym przebiegu.

e W przypadku uczulenia na antybiotyki pierwszego
rzutu.

e Gdy istnieje podejrzenie zakazenia drobnoustrojem
lekoopornym: dotyczy to np. pacjentow

czesto hospitalizowanych lub przebywajgcych na

oddziale o wysokim endemicznym poziomie %\

zakazen drobnoustrojami wielolekoopornymi. S,



Wskazania do zastosowania
antybiotyku:

Antybiotyk nie jest konieczny, gdy wystepuje minimalny,
nieprzekraczajgcy 5 cm naciek zapalny dookota rany i brak
objawow ogdlnych zakazenia, okreslonych jako gorgczka
>38,50C oraz tetno >100 uderzen/min.

e Antybiotyk jest zalecany, gdy wystepuje naciek zapalny
>5 cm lub sq obecne objawy ogolne zakazenia, tj. gorgczka
>38,50C lub tetno >100 uderzen/min; w tej sytuacji czas
antybiotykoterapii powinien wynosic 24—48 godz. od
otwarcia rany.



Wybor antybiotyku

W przypadku podejrzenia zakazenia
gronkowcowego mozna zastosowac: kloksacyline,
cefazoline lub cefuroksym; w oddziatach o
czestym wystepowaniu MRSA, w terapii
empirycznej, uzasadnione jest stosowanie
glikopeptydu lub linezolidu,

o W przypadku podejrzenia zakazen bakteriami
Gram-ujemnymi antybiotykiem pierwszego rzutu
moze byc cefalosporyna Il lub Ill generacji albo>—
fluorochinolon. 2 : = fj



o W przypadku zakazenia miejsca operowanego, do
ktorego dochodzi w ciggu 48 godz. od zabiegu,
nalezy podejrzewac etiologie Streptococcus
pyogenes lub Clostridium spp. i w takiej sytuacji
mozna zastosowac penicyline z klindamycynqg; w
tym przypadku wybor antybiotyku powinien byc
wsparty wynikiem barwienia metodqg Grama.



e W przypadku zakazen zwiqgzanych z rang, ktora
nie jest nastepstwem zabiegu w obrebie przewodu
pokarmowego, drog moczowych oraz narzgdow
rodnych, antybiotyk powinien pokrywac¢ swym
zakresem dzialania gronkowce zlociste.



W przypadku zakazen zwigzanych z brudng rang,
obejmujgcq przewod pokarmowy, zenskie narzqdy
rodne oraz okolice odbytu, etiologia jest czesto
mieszana, 7 udziatem bakterii beztlenowych. W
takich sytuacjach nalezy zastosowac antybiotyk o
szerszym zakresie dzialania,obejmujqcym flore
beztlenowaq.



e W przypadku zakazen zwigzanych z zabiegiem na
btonach sluzowych jamy ustnej, antybiotyk lub
skojarzenie antybiotykow powinno byc skuteczne
wobec paciorkowcow, gronkowcow oraz
beztlenowcow.
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