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Miary jakości opieki w nadzorze 
nad zakażeniami u pacjentów operowanych

Pomiar wyniku

zachorowalność 

liczba przypadków zakażeń / liczba przyjęć * 100%

gęstość zachorowalności

liczba przypadków zakażeń/ 1000 osobodni



Źródło: raport PPS ECDC



Ryzyko zakażeń miejsca operowanego (ZMO)
u pacjentów operowanych miarą jakości opieki

Rekomendacje European Centre for Disease Control and Prevention

Protokół v 2.2

Wybrane procedury operacyjne – procedury często wykonywane, 
istotne dla zdrowia publicznego

Ryzyko istotnie różne dla różnych procedur
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Źródło: dane PTZS



Źródło: Raport ECDC za rok 2015



HAI-Net
ZMO (SSI; surgical site infections) – dane za lata 2010 i 

2011 wg protokołu v. 1, przesłane do ECDC do 31.07.2013 
roku

cumulative incidence – uwzględnia ZMO wykryte w trakcie pobytu w szpitalu
oraz po wypisie ze szpitala
incidence density – tylko ZMO wykryte w trakcie pobytu w szpitalu, ze znaną
datą wypisu ze szpitala



PL – 3.12 % (źródło: dane PTZS)



PL – 0.39 % (źródło: dane PTZS)



PL – 1.45% (źródło: dane PTZS)



PL – 1.26% (źródło: dane PTZS)















Okołoporodowa konsumpcja antybiotyków – województwo 
małopolskie

dane o zrealizowanych zakupach antybiotyków finansowanych ze 
środków Małopolskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia 
w latach 2012-2013 oraz o porodach finansowanych z tych środków

w analizie uwzględniono realizację recept na antybiotyki w ciągu 30 dni 
od daty porodu, wystawione przez lekarza ginekologa

68 088 porodów w województwie małopolskim, z czego:
- 56,5% odbyło się siłami natury
- 43,5% drogą cięcia cesarskiego

w tej grupie 7,4% kobiet w ramach opieki ambulatoryjnej 
zrealizowało recepty na antybiotyki



CESAR – czynniki eitologiczne

CESAR - czynniki etiologiczne

Acintetobacter spp.

Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Eschrichia coli

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Pseudomonsa aeruginosa

Staphylococcus aureus

CESAR

Drobnoustrój - grupa PL EU

Gram +
35.3% (SA - 

80%)
53.6% (SA - 

25.1%)

Gram - 
Enterobacteriacea
e 47% 29.2%

Gram - niefermentujące 11.8% 4.4%



CHOL – czynniki etiologiczne

CHOL - czynniki etiologiczne

Acinetobacter baumanii

Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

CHOL

Drobnoustrój - grupa PL EU

Gram + 36.4% 36.8%

Gram - 
Enterobacteriace
ae 54.6% 50.2%

Gram - 
niefermentujące 9.1% bd



PROT BIOD – czynniki etiologiczne

PROT BIOD - czynniki etiologiczne

Acinetobacter baumanii

Citrobacter spp.

Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

CNS

PROT-BIOD

Drobnoustrój - grupa PL EU

Gram +
56% (SA - 

35.7%)
55% (SA - 

34%)

Gram - 
Enterobacteriacea
e 28% 17.8%

Gram - niefermentujące 16% 5.8%



Miary jakości opieki w nadzorze 
nad zakażeniami u pacjentów operowanych

Pomiar wyniku

Interpretacja pomiaru wyniku

Organizacja opieki nad pacjentami, stan pacjentów 
(charakterystyka populacji, tu – podstawowy indeks ryzyka) 
determinują ryzyko zakażeń (współczynniki zachorowalności)

Istotna także metoda pomiaru – dla ZMO w szczególności 
rejestracja po-wypisowa (definicje: czas wykrycia do 30 
lub 90 dni)

Pomiar procesu: wskaźniki procesu, 



Definicje 

Zakażenie powierzchowne to takie, które wystąpiło do 30 dni po 
zabiegu chirurgicznym, dotyczy wyłącznie skóry i tkanki 
podskórnej i spełnia jedno z poniższych warunków: 

• - obecność ropnej wydzieliny w nacięciu 
• - obecność drobnoustrojów w aseptycznie pobranych próbkach 

tkanek lub płynach z miejsca nacięcia 
• - wystąpienie co najmniej jednego z miejscowych objawów lub 

oznak zapalenia: bólu lub napięcia, obrzęku, zaczerwienienia lub 
podwyższonej temperatury

• - celowe otwarcie rany operacyjnej przez chirurga, chyba, że w 
nacięciu nie stwierdza się drobnoustrojów 

• - rozpoznanie powierzchniowego zakażenia rany przez operatora 
lub asystenta.



Definicje

Głębokie zakażenie miejsca operowanego rozpoznać można gdy spełnione 
są następujące kryteria:

• rozpoznanie następuje do 30 dni od operacji nie polegającej na 
implantacji sztucznych elementów, lub do 90 dni po zabiegu 
implantacyjnym, jeżeli wszczep jest nadal utrzymany, a zakażenie ma 
związek z operacją i dotyczy tkanek miękkich rany chirurgicznej, 
zlokalizowane jest w obrębie mięśni i powięzi.

• Ponadto musi wystąpić jedna z poniższych warunków:
• - obecność ropnej wydzieliny z głębokiego nacięcia (ale nie z organów i jam 

ciała),
• - samoistne rozejście się rany lub rozmyśle otwarcie jej przez chirurga, gdy 

chory wskazuje co najmniej jeden z poniższych objawów: 
• - gorączka (>38 st. C) 
• - umiejscowiony ból lub napięcie, chyba, że w ropnej wydzielinie nie 

stwierdza się drobnoustrojów 
• - obecność ropnia lub innych klinicznych postaci zakażenia, stwierdzanych 

w badaniu fizykalnym, podczas reoperacji, lub potwierdzonym badaniem 
histopatologicznym lub radiologicznym 

• - operator lub jego asystent rozpoznaje głębokie zakażenie miejsca 
operowanego.



Definicje

Zakażenie narządów i/lub jam ciała dotyczy każdego anatomicznego umiejscowienia 
w ustroju, innego niż miejsca otwierane czy operowane w trakcie pierwotnego 
zabiegu. Przykładem zakażenia narządowego może być powstanie ropnia 
podprzeponowego po operacji usunięcia wyrostka robaczkowego, które zostanie 
zarejestrowane jako zakażenie wewnątrzbrzuszne. Do rozpoznania takiego 
zakażenia konieczne jest spełnienie następujących warunków:

• zakażenie występuje w ciągu 30 dni od operacji nie będącej implantacją 
sztucznego wszczepu lub w ciągu 90 dni od zabiegu implantacyjnego

• zakażenie ma związek z zabiegiem operacyjnym chociaż dotyczy narządu, który nie 
podlegał nacięciu, otwarciu lub manipulacjom w czasie zabiegu

• stwierdza się jeden z dodatkowych objawów:
 - ropna wydzielina z drenu założonego w okolicy narządu lub do przestrzeni jam ciała 

(jeżeli    dojdzie do zakażenia wokół takiego drenu, to zakażenie to nie będzie 
zakażeniem miejsca operowanego, ale skóry i tkanek miękkich)

- wykrycie drobnoustrojów wyizolowanych z aseptycznie pobranych próbek tkanek 
lub płynu z jam ciała lub narządu

- obecność ropnia lub innych klinicznych postaci zakażenia stwierdzonych w badaniu 
fizykalnym, podczas reoperacji lub potwierdzonych badaniem histopatologicznym 
lub radiologicznym

-   rozpoznanie zakażenia narządu lub jamy ciała przez operatora lub asystenta.



Metoda nadzoru/ rejestracji powypisowej
wg protokołu 2.2 ECDC

• READM = Powtórne przyjęcie (=bierna rejestracja po-wypisowa): pacjent ze zMO przyjęty 
ponownie do szpitala, często z powodu ZMO;

• REPSURG = zgłoszenie przez chirurga: chirurga chirurg aktywnie zgłasza przypadek ZMO 
wykryty po wypisie w poradni przy szpitalnej, lub w innym miejscu, z wykorzystaniem 
standardowego formularza, strony www, mailowo lub telefonicznie 

• REPGP = zgłoszenie przez lekarza rodzinnego (GP’s): lekarz rodzinny zgłasza przypadek ZMO 
wykryty podczas u pacjenta zespołowi ds. Zakażeń szpitalnych szpitala, wykorzystując na 
przykład standardowy formularz, stronę internetową, mailowo lub telefonicznie 

• REPPAT = zgłoszenie przez pacjenta:tj. informacja (formularz) wysłana do szpitala (zespołu 
kontroli zakażeń) 

• ICSURG = informacja uzyskana przez zespół kontroli od chirurga: personel prowadzący nadzór 
w szpitalu – zwykle zespół kontroli zakażeń – uzyskuje informacje od chirurga drogą zgłoszenia 
telefonicznego, wykorzystaniu dodatkowego formularza, spotkania z chirurgiem lub przeglądu 
dokumentacji pacjenta

• ICGP = informacja uzyskana przez zespół kontroli zakażeń od lekarza rodzinnego: personel 
realizujący nadzór w szpitalu uzyskuje informację od lekarza rodzinnego; telefoniczne 
zgłoszenie, wizyta w praktyce lekarza lub wykorzystanie dodatkowego/ specjalnego formularza

• CPAT = informacja uzyskana przez zespół kontroli zakażeń od pacjenta: personel realizujący 
nadzór w szpitalu uzyskuje informację od pacjenta; telefoniczne zgłoszenie, wizyta w praktyce 
lekarza lub wykorzystanie dodatkowego/ specjalnego formularza

• NONE = brak nadzoru (rejestracji) po-wypisowej
• UNK = brak danych, informacja niedostępna lub brak określonej metody nadzoru po-

wypisowego.



Podstawowy indeks ryzyka SSI  
Podstawowy indeks ryzyka SSI to wskaźnik stosowany w NHSN  (the US 

National Healthcare Safety Network (NHSN)), na podstawie którego 
pacjenci przypisywani są do różnych kategorii w oparciu o trzy podstawowe 
czynniki ryzyka, takie jak:

• czas trwania operacji przekraczający określone punkty odcięcia, które 
zdefiniowane są jako długość operacji przekraczająca wartość trzeciego 
kwartyla, zaokrągloną do najbliższej pełnej godziny

• skażone (klasa czystości 3) lub brudne (klasa czystości 4) pole operacyjne
• wartość ASA wynosząca 3, 4, lub 5.



Inne kluczowe definicje
Klasa czystości pola operacyjnego

Rany czyste: są to rany w przebiegu zabiegów operacyjnych, w czasie których 
w obrębie operowanych tkanek nie stwierdza się cech stanu zapalnego ani 
nie otwiera się dróg oddechowych, rodnyc, moczowych i przewodu 
pokarmowego.

Rany czysto-skażone, są to wszystkie operacje, k których doszło w sposób 
kontrolowany chirurgicznie do otwarcia dróg oddechowych, rodnych, 
moczowych, żółciowych i przewodu pokarmowego.

Rany skażone to wszystkie rany urazowe operowane do 6 godz. od ich 
powstania oraz wszystkie operacje z zakresu ran czysto-skażonych, w 
których w czasie zabiegu wydostała się znaczna ilość treści, głównie z 
przewodu pokarmowego. Do tej grupy zaliczymy również wszystkie rany 
czyste i czysto-skażone, jeżeli w czasie zabiegu z różnych przyczyn doszło 
do istotnego naruszenia zasad sterylności chirurgicznej.

Rany brudne to wszystkie zastarzałe rany urazowe oraz operacje w przebiegu 
jawnego klinicznie zakażenia (wszystkie operacje z powodu zapalenia 
otrzewnej na różnym tle, appendictis gangrenosa, ropnie, przetoki ropne 
itp.).





Wskaźniki procesu zapobiegania ZMO 
• Wskaźniki procesu oraz struktury w zapobieganiu ZMO zostały 

wybrane na podstawie siły dostępnych dowodów ich wartości oraz 
możliwości pozyskiwania. 

Dwa wskaźniki zbierane są na poziomie szpitala/ oddziału. Pozostałe 
mają być zbierane jako informacja zagregowane dla danego typu 
operacji.

• Zbieranie danych o wskaźnikach zalecane jest dla przynajmniej 
trzech miesięcy oraz/ lub 30 zabiegów operacyjnych danego typu 
dla danego roku, w którym prowadzony jest nadzór (dla przykładu – 
należy wybrać pierwszych 30 operacji danego typu w początkowym 
okresie nadzoru). 

Dane te powinny być zbierane przynajmniej dla wybranego rodzaju 
zabiegów operacyjnych (zabiegów), jaki zostanie ustalony do 
nadzoru na poziomie kraju/ region.



Wskaźniki procesu na poziomie szpitala/ oddziału 
Dwa zbierane na poziomie szpitala/ oddziału wskaźniki to:
• Zużycie alkoholowych preparatów do dezynfekcji rąk (Alcohol 

handrub (AHR) consumption)  w ostatnim roku poprzedzającym 
udział w module SSI, dla danego oddziału zabiegowego, na 1 000 
osobodni-dni 
UWAGA: Dane o zużyciu AHR oraz osobodniach muszą dotyczyć 
tego samego oddziału (ów). Dane mogą być pozyskane ze 
szpitalnej apteki albo danych oddziału, dla roku poprzedzającego 
wprowadzenie nadzoru.

• Czy w szpitalu funkcjonuje protokół zgłaszania zdarzeń  
niepożądanych, a  jeśli tak, to w jakich sytuacjach jest faktycznie 
stosowany? Chodzi tu o systematyczną analizę wszystkich 
czynników ryzyka predysponujących, lub możliwych do uniknięcia/ 
do zapobiegania, zdarzeń niepożądanych, w tym przypadku ZMO.

Oba rodzaj wskaźników mogą być zbierane albo dla szpitala albo dla 
oddziału.



Wskaźniki procesu zagregowane dla danego rodzaju operacji

• Pozostałe wskaźniki struktury oraz procesów zbierane są 
jedynie jako zagregowane dane w odniesieniu do konkretnej, 
wybranej procedury operacyjnej danego typu. 

Dla każdego wskaźnika SPI, należy raportować liczbę obserwacji 
oraz liczbę obserwacji, w których stwierdzono zgodność z 
zaleceniami (procedurami). 

Raportowanie tylko dla tych parametrów, które możliwe są do 
uzyskania

• Wybrane wskaźniki można podzielić na trzy grupy:
 1) Wskaźnik odnoszący się do okołooperacyjnej profilaktyki 

antybiotykowa (Perioperative antibiotic prophylaxis (PAP))
 2) Wskaźniki odnoszące się przygotowania skóry w miejscu 

operowanym
3) inne wskaźniki zapobiegania SSI.



Okołooperacyjna profilaktyka antybiotykowa 
Okołooperacyjna profilaktyka antybiotykowa (PAP) jest definiowana 

jako podanie ogólnoustrojowo antybiotyku przed lub w trakcie 
operacji.

 Ocena, które procedury operacyjne wymagają zastosowania PAP 
oraz prawidłowość zastosowania tej procedury nie leży w zakresie 
tego protokołu. W celu ewaluacji prawidłowości zastosowania PAP, 
zalecany jest audyt wybranej liczy zabiegów operacyjnych pod 
kątem zgodności praktyki z zaleceniami PAP funkcjonującymi w 
danym oddziale. 

Dwa wskaźniki PAP zostały uwzględnione w niniejszym protokole:

• zastosowanie PAP w ciągu 60 minut poprzedzających nacięcie 
skóry (nie dotyczy wyjątkiem wankomycyny oraz fluorochinolonów)

• zaprzestanie PAP w ciągu 24 godzin od rozpoczęcia operacji.



Okołooperacyjna profilaktyka antybiotykowa

Wskaźniki zgodności będą obliczane według poniższych wzorów



Przedoperacyjne przygotowanie skóry 
Protokół uwzględnia następujące wskaźniki przygotowania skóry w 

miejscu operowanym:

• Nieusuwaie owłosienia, a jeśli jest to konieczne, jedynie za 
pomocą strzygarki.

• Zastosowanie alkoholowego roztworu glukonianu 
chlorheksydyny (CHG) do przygotowania pola operacyjnego na 
bloku operacyjnym (BO) (jeśli nie ma przeciwskazań u pacjenta).

Dane niezbędne do ustalenia tych wskaźników powinny być zbierane w drodze 
obserwacji lub z dokumentacji pacjentów, nawet jeśli informacja taka jest 
uwzględniona w protokołach lub standardach dotyczących procedury operacyjnej w 
danej jednostce. 

W przypadku usuwanie owłosienia, sytuacje, w których pacjent usuwa samodzielnie 
owłosienie w domu, powinny być klasyfikowane jako niezgodne z zaleceniami. 



Przedoperacyjne przygotowanie skóry

Wskaźniki zgodności będą obliczane według poniższych wzorów



Inne wskaźniki  procesu zapobiegania ZMO

Ostatnia grupa wskaźników, zbieranych w sposób zagregowany dla 
danego typu operacji uwzględnia następujące wskaźniki:

• zapewnienie  normalnej temperatury ciała u pacjenta w okresie 
okołooperacyjnym, (w ciągu godziny od zakończenia operacji) (36-
38°C (pomiar doodbytniczo) or 35,5-37,5 °C (inny sposób pomiaru), 
jeśli nie ma przeciwwskazań

• stosowanie  intensywnego monitorowania poziomu glukozy w 
okresie okołooperacyjnym u dorosłych pacjentów 
przechodzących operacje (operowanych).



Miary jakości opieki nad zakażeniami miejsca 
operowanego

Nadzór i rejestracja zakażeń miejsca operowanego

w programie Polskiego Towarzystwa Zakażeń Szpitalnych

w oparciu o rekomendacje European Centre for Disease

Control and Prevention (protokół 2.2)

Formularze dedykowane zbieraniu danych plus program 
webowy

Kontakt:

biuro.ptzs@gmail.com

a.rozanska@uj.edu.pl

mailto:biuro.ptzs@gmail.com














Cele nadzoru

Na poziomie szpitala:
• obniżenie zachorowalności  ZMO przez zachęcenie/ zmotywowanie 

personelu szpitali, w szczególności zespołu operacyjnego do:
• stosowania istniejących zaleceń, jako przejawu ‘dobrej praktyki 

chirurgicznej’
• skorygowania lub naprawy specyficznych/ określonych praktyk
• opracowania, wdrożenia oraz ewaluacji nowych procedur 

zapobiegania dzięki  monitorowaniu oraz porównaniu 
skorygowanych współczynników zachorowalności oraz wskaźników 
zgodności z kluczowym procedurami pomiędzy szpitalami.

Na poziomie regionalnym oraz narodowym:
• zapobieganie ZMO dzięki wdrożeniu nadzoru nad tymi zakażeniami;
• zapewnienie oddziałom niezbędnych danych do porównań pomiędzy 

szpitalami/ oddziałami skorygowanych o ryzyko danych:
• identyfikacja oraz monitorowanie czynników ryzyka ZMO
• poprawa jakości zbieranych danych
• porównanie oraz monitorowanie wdrażania kluczowych procedur 

mających na celu zapobieganie ZMO w poszczególnych szpitalach 
oraz poszczególnych krajach EU/EEA.



Wykaz stosowanych skrótów
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