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Abstrakt

Ciefom prdce bolo porovnat vplyv prisnych protiepidemiolo-
gickych opatrenf na vznik infekcii v mieste chirurgického vy-
konu pred obdobim pandémie COVID-19 a pocas obdobia
pandémie. Pocas obdobia pandémie sme predpokladali zni-
Zenie poctu SSI ako odpoved’ na zavedenie striktnych opatre-
ni v nemocniciach. Pomocou $tatistickych vypoctov sme do-
speli k zaveru, Ze hypotéza sa sice nepotvrdila, ale sa ani
nezamieta. To znamend, Ze vplyv prisnych protiepidemiolo-
gickych opatreni na vznik infekcii v mieste chirurgického vy-
konu nebol Statisticky vyznamny. Pri nafom vyskume sme
zaznamenali ur¢ité skreslenie ddt, pretozZe pocas pandémie sa
operovalo menej a aj nozokomialne infekcie sa menej zapiso-
vali. Vo vyskume sme sa zamerali aj na konkrétnych bakteridl-
nych povodcov infekcii. Zistilo sa, Ze prevlddajid gramnegativ-
ne baktérie na cele s druhom Klebsiella pneumoniae a druh
Pseudomonas aeruginosa. V odbornej literatire sa uvddzaji
pri infekcidch v mieste chirurgického vykonu najma grampo-
zitivne baktérie, ako su stafylokoky. Zdd sa, Ze ostatnych ro-
koch mohlo prist k zmene pomeru prave v prospech gramne-
gativnych baktérii, ako ukdzala nasa analyze (tab. 5, obr. 3, lit.
10), Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.

KLUCOVE SLOVA: nozokomialna infekcia, COVID-1 9, pandé-
mia, chirurgicky vykon, infekcia v mieste chirurgického vyko-

nu.
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Abstract

Our goal was to compare the impact of strict anti-epidemio-
logical measures on the occurrence of infections at the surgi-
cal site before and during the period of the COVID-19 pande-
mic. During the pandemic, we predicted a reduction in the
number of SSls in response to the introduction of strict mea-
sures in hospitals. However, with the help of statistical calcu-
lations, we came to the conclusion that our hypothesis was
not confirmed, but at the same time it was not rejected either.
This means that the impact of strict anti-epidemiological me-
asures on the occurrence of infections at the surgical site was
not statistically significant. In our research, we have noticed a
certain distortion of the data, as fewer surgeries were perfor-
med during the pandemic and nosocomial infections were
recorded somewhat less. In the research, we also focused on
specific bacterial agents and found that gram-negative bacte-
ria predominate, led by Klebsiella pneumoniae species and
followed by Pseudomonas aeruginosa species. Scientific data
indicate that infections at the site of surgery are mainly caused
by gram-positive bacteria, such as staphylococci. However, in
recent years, the ratio should have changed in favor of gram-
-negative bacteria, which was confirmed in our analysis (Tab.
5, Fig. 3, Ref. 10). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
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Surgical procedure. Surgical site infection.
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Uvod
Cielom sledovania bolo potvrdit alebo vyvratit pred-
pokladany priaznivy prinos prisnych protiepidemiologic-
kych opatreni v stvislosti s pandémiou COVID-19 v ne-
mocniciach na zniZenie vyskytu infekcii v mieste

chirurgického vykonu (SSI; surgical site infection). Pod
pojmom SSI rozumieme povrchovi a aj hibkovd infekciu
incizie, resp. infekciu organu / anatomického priestoru.
Sprisnenie protiepidemiologickych opatreni v nemocni-
ciach, ¢&i zavddzanie dplne novych opatreni s ciefom
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zabranit Sireniu ochorenia COVID-19 malo mat podla
ndsho odhadu pozitivny vplyv aj na zabranenie vzniku
SSI. V pripade pozitivnej koreldcie medzi striktnymi
opatreniami a znizenim poctu SSI by sme mohli ocaka-
vat prepracovanie ¢i doplnenie postupov prevencie SSI
v chirurgickych disciplinach. Mapovali sme zastipenie
konkrétnych bakteridlnych p6vodcov SSI s ciefom po-
rovnania vyslednych Gdajov s odbornou literatdrou.
Infekcia v mieste chirurgického vykonu je infekcia,
ktord vznikne u pacientov do 30 dni po vykonani chi-
rurgického vykonu. Interval 30 dni sa tyka operdcii, pri
ktorych nie je do tela vloZeny Ziaden implantdt. Interval
pri opera¢nych vykonoch, ked' sa do tela vklada implan-
tat, je priblizne 1 rok (1). Infekcia operacnej rany je
velmi Castou komplikdciou, ktord sa spdja najmd s inva-
zivnym vykonom na infikovanych tkanivdch, vyskytuje sa
viak aj po aseptickych operdcidch. Zdrojom infekcie
mozZe byt pacient (jeho koZa, otvorenie traviacej trubi-
ce), operacny tim (ruky, kvapockovd infekcia), operacny
materidl ¢i cirkulujici vzduch v operacnej sdle. Rana
moéze byt kontaminovana aj v pooperacnom obdobi pri
prevdze rany, ktoré sa nevykondva lege artis (2).

Subor a metody
Do stddie sme zahrnuli tieto pracoviska: chirurgickd,
neurochirurgickd, gynekologicko-p6rodnicka, ortopedic-
ko-traumatologicka klinika, klinika otorinolaryngoldgie,
oddelenie cievnej chirurgie a urologické oddelenie.

a kazdy rok zvlast. Poslednymi datami si Gdaje o pocte
izolovanych mikrobidlnych pévodcov SSI. Poéty bakteri-
adlnych poévodcov boli viak vo vyroénych spravach uvé-
dzané pre vietky kliniky spolu a preto nepoznime pé-
vodcov pre kazdi kliniku osobitne.

Pocet SSI za vybrané roky je uvedeny v tabulke 2.

Tabulka 2. Pocet SSI na klinikich vo Fakultnej nemocnici Nitra za
roky 2017 - 2021.

Klinika/oddelenie 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Chirurgickd klinika 20 29 17 16 12
Neurochirurgickd klinika 1 1 7 1 1
Oddelenie cievnej chirurgie 5 2 7 2 1
Gynekologicko-pérodnicka 1 1 1 1 2
klinika

Klinika otorinolaryngolégie 0 0 0 1 1
Urologické oddelenie 7 9 8 1 1
Ortopedicko-traumatologickd 4 14 3 4 5
klinika

Spolu 38 56 | 43 26 23

Mikrobidlnych p6vodcov infekcii v mieste chirurgic-
kého vykonu vo Fakultnej nemocnici Nitra za roky 2017
- 2021 uvadzame v tabufke 3.

Tabulka 3. Mikrobidlni povodcovia infekcii v mieste chirurgického
vykonu vo Fakultnej nemocnici Nitra za roky 2017 - 2021.

Stanovili sme si obdobie pred pandémiou (2017, |zolovany etiologicky agens | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021
2018 a, 2019_) Sl/)\eRZS ::tnbtzny(:h prk(:(tjlegfdeml?bglckYC-h Acinetobacter (druh neuréeny) 0 0 1
opatr€nl' proti o -ao 0, '€ poc.as.trvar.ua Acinetobacter baumanii 1 0 0 0 0
pandémie (2020 a 2021) so zavedenim protiepidemio-

" .y P Bez odberu 0 2 0 0 0
logickych opatreni po¢as pandémie COVID-19.

Clostridium perfringens 1 0 0 0 0
Charakteristika suboru Citrobacter freundii 1 0 0 0 0
a metoddy ziskavania udajov Escherichia coli 4 13 1413 1

Sledovali sme sibor pacientov s pritomnostfou SSI. | Enterobacter 1 0 0| 3 0
Ddta o polte zoperovanych pacientov (tab. 1) za vy-  |Enterobacter cloacae 0 0 1 0 0
brané roky pre kazdé sledované pracovisko sme ziskali | enterobacter kobei 0 1 0 0 0
priamo z Fakultn"ej nemocnice Nitra (sthlas Etickej ko- [ g erococcus 1 o lol o 5
misie pri FNN). & Enterococcus faecalis 0 7 5 0 0
Tabufka 1. Polet zoperovanych pacientov vo Fakultnej nemocnici Iny $pec. Staphylococcus 0 6 2 0 0
Nitra za roky 2017 - 2021. Koaguldza-negativne 5 0 0 0 0
Klinika/oddelenie 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 S‘afylf’k°ky _

Chirurgicka Klinika 1923 | 1878 | 1867 | 1459 | 1351 | (| Xlebsiela pneumoniae 5 | 5 161 516
Neurochirurgické Kiinka | 910 | 928 | o974 | 729 | esg | [Klebsielaoxytoca 110111010
Oddelenie cievnej 855 | 929 | 957 | 843 | 843 | |Morganella morgani 6|2 31010
chirurgie Proteus mirabilis 0 0 0 3 2
Gynekologicko-porodnicka | 2944 | 2588 | 2432 | 2139 | 1816 Proteus vulgaris 0 0 0 0 1
Klinika Providentia rettgeri 0 0 1 0 0
Klinika otorinolaryngoldgie | 853 793 663 | 412 | 433 Pseudomonas aeruginosa 2 8 5 3 6
Urologické oddelenie 2331 | 2192 | 2167 | 1784 | 1749 Staphylococcus aureus 2 4 0 8 3
Ortopedlckq- o 2242 | 2393 | 2249 | 1542 | 1425 Staphylococcus aureus MRSA 7 10 9 0 0
traumatologicka klinika " - —
Spolu 12 058 | 11 701 | 11 309 | 8908 | 8275 | | 2apfylococcus epidermidis 0 | 1 1210 1
Staphylococcus hominis 1 4 1 0 0

Na zdklade vyroénych sprav RUVZ v Nitre sme zis- Staphylococcus haem(.’lﬂ'cus 2 2 1 310 !

kali daldie potrebné déta o pocte SSI pre kazdd kliniku — [Streptococcus agalactiae c ] 1 J]oJoJeo
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Metddy spracovania a vyhodnotenia
ziskanych ddajov

Pre dosiahnutie ciefa nasej prace sme aplikovali $ta-
tisticky test zhody dvoch podielov, aby sme zistili, ¢i bol
rozdiel v pocte infekcii pred zavedenim a po zavedeni
protiepidemiologickych opatreni vyznamny alebo nie.
Pracovali sme s obdobiami 2017 - 2019 (n1) a 2020
- 2021 (n2). Hypotézy sme stanovili nasledovne:

HO: rozdiel v pocte infekcii pred a po zavedenf pro-
tiepidemiologickych opatreni nie je vyznamny;

H1: rozdiel v pocte infekcii pred a po zavedenf pro-
tiepidemiologickych opatreni je vyznamny.

Aby sme mohli prijat alebo zamietnut nulovi hypo-
tézu, musime si najskor zadefinovat nasledovné pre-
menné:
n1 - pocet operdcii za obdobie 2017 - 2019 (35 068),
n2 - pocet operdcii za obdobie 2020 - 2021 (17 183),
ni1 - pocet infekcii pri operacidch za obdobie n1,
ni2 - pocet infekcif pri operdcidch za obdobie n2,
p1 - podiel ni1/n1 (0,39 %),
p2 - podiel ni2/n2 (0,29 %).

Dalej si musime vypotitaf hodnotu p-priemerné,
ktord dostaneme pomocou vzorca:

nlxP1+n2+P2

ni+n2 | kde n1*pl =137; n2*p2 = 49;n1 +n2 =
52251; p (priemerné) = 0,00355974.

Nasledne potrebujeme poznat vyberovi chybu roz-
dielu podielov, ktord vypocitame ako:

J p priemer * (1 — p priemer) * (i) + (L)

nl n2

x*(1-x) (1/n1+

1/n2)

sqrt x*(1-x)*
(1/n1+1/n2)

Vyberova
chyba rozdielu
podielov

0,000554596 |3,07577E-07 [ 0,003547069 | 8,67131E-05

Test vyhodnotime porovnanim testovacej charakte-
ristiky (TCH) a kritickd hodnoty (KH). TCH vypocitame
ako:

P1-P2
vyberova chyba rozdielu podielov

TCH =

a KH zisttme pomocou funkcie NORM.S.INV
v programe Microsoft Excel. KedZe podiel p1 > p2 ide
o pravostranny test, ¢ize funkcia bude vyzerat nasledov-
ne: = NORM.S.INV(1-0,01). Hodnota alfa Statistiky
bude v tomto pripade 0,01, pretoZe robime vyskum
v oblasti mediciny. TCH = 1,902355837, KH =
2,326347874, TCH < KH.

Nezamietame HO, rozdiel v pocte infekcii pred
zavedenim a po zavedeni protiepidemiologickych
opatreni nie je vyznamny.

Vysledky
Obrazok 1. Pokles poctu vykonanych opericii pocas pandémie
COVID-19.
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Pocas pandémie sa operovali len urgentné stavy
a onkologicki pacienti. Anestéziologicky tim bol na jed-
notke intenzivnej starostlivosti pre pacientov s COVID-
19. Priemer zoperovanych pacientov za trojro¢né obdo-
bie pred pandémiou predstavuje pocet 11 689. Priemer
zoperovanych pacientov za zvolené obdobie dvoch
rokov pocas pandémie je 8592. Ide o priemerny rozdiel
az o 3097 pacientov.

Na obrédzku 2 uvddzame pocet SSI na klinikdch, kde
méZeme vidief vyrazny pokles SSI.

Obrazok 2. Polet SSI za roky 2017 - 2021 pre jednotlivé kliniky.
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Desat desat izolovanych etiologickych agensov
s prisluSnym percentudlnym zastipenim uvadzame v ta-
buftke 4.

Tabulka 4. Desat najcastejsie izolovanych agens za roky
2017 - 2021 s percentudlnym zastipenim.

Izolovany agens Pocet izolovani | %
Klebsiella pneumoniae 31 16,7
Pseudomonas aeruginosa 24 129
Staphylococcus aureus 17 9,1
Staphylococcus aureus MRSA 17 9,1
Escherichia coli 12 6,5
Enterococcus faecalis 12 6,5
Staphylococcus haemolyticus 10 54
iny 3pecificky Staphylococcus 8 4,3
Staphylococcus hominis 6 32
Morganella morgani 6 3.2
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Dalej nasledovali koaguldza-negativne stafylokoky
(5-krdt), Proteus mirabilis (5-krdt), Enterobacter (4-krét)
a Staphylococcus epidermidis (4-krat).

V tabulke 5 zobrazujeme percento poctu infekcii za
kazdy rok osobitne.

Tabulka 5. Percento poctu SS! za kazdy rok.

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Pocet infekcii 38 56 43 26 23
% za kazdy rok 21 31 24 14 13

Obrizok 3. Pocet infekcii v mieste chirurgického vykonu za kazdy
rok s percentudlnym prepocitanim.

2017 2018 2019 2020 2021

Nl Polet infekcii === % Pocet infekcii za kaidy rok

Po itatistickom spracovani vysledkov sme sa mohli
k hypotéze HO vyjadrif nasledovne: Nezamietame HO,
rozdiel v poéte infekcii pred zavedenim a po zavedeni
protiepidemiologickych opatreni nie je vyznamny.

Diskusia
Hypotéza H1: ,rozdiel v poclte infekcii pred zavedenim
a po zavedeni protiepidemiologickych opatrent je vy-
znamny” sa nepotvrdila.
Hypotéza HO: ,rozdiel v pocte infekcii pred zavedenim
a po zavedeni protiepidemiologickych opatreni nie je
vyznamny“ sa potvrdila, ale zdrovert sa nezamieta.

Hypotéza H1 sa nepotvrdila a do Gvahy prichddza
niekolko moznosti. Prvd moZnost je pritomnost Siroké-
ho spektra rizikovych faktorov, komorbidit pacienta i
neustdla kolonizdcia mikrobidlnym svetom z nasho oko-
lia. Zmes vietkych tychto faktorov bude pravdepodob-
ne vzdy smerovat k vzniku SSI. Pracujeme s predpokla-
dom, Ze nemocni¢ny personal robi vietko pre to, aby
¢o najviac prispel k ochrane pacienta pred vznikom SSI.

Potvrdenie ale sicasne nezamietnutie HO vedie
k mnohym otdznikom. Vysledky skreslili niz3ie pocty
zoperovanych pacientov. Priemerny rozdiel poCtu zope-
rovanych pacientov pred obdobim a pocas obdobia
pandémie bol az 3097 pacientov. Dialo sa tak najmd
z dévodu chybania anestéziologickych timov na operac-
nych sdlach. Ich primarne pdsobenie bolo predoviet-
kym na jednotkdch intenzivnej starostlivosti pre pacien-
tov s ochorenim COVID-19. Ostdva moznost analyzu
zopakovat v novych podmienkach.

Dalsim faktorom, ktory data s najvacSou
pravdepodobnostou skreslil, boli hldsenia nozokomial-
nych infekcii v ¢ase pandémie COVID-19, ktoré kvoli
vetkej vytazenosti zdravotnickeho persondlu mohli byt
nepresné. Lekari sa v tom obdobi museli venovali pred-
nostne akidtnym pacientom, planované vykony sa odkla-
dali pre prefaZenie nemocnic a persondlu kovidovymi
pacientmi (3). Zahrani¢né publikdcie uvddzaju, Ze pocas
pandémie COVID-19 prilo k ndrastu pottu nozokomi-
dlnych infekcii (4).

Hypotéza H1 sa pravdepodobne nepotvrdila aj
kvoli nepomeru poctu operovanych pacientov pred ob-
dobim a pocas obdobia pandémie a aj ako pri HO kvoli
skresleniu dat pre nepresné hldsenia. Stidia Losurdo et
al. (2020) ukazuje, Ze pocas obdobia pandémie u nich
prislo k vyraznému zniZeniu celkového poctu SSI.
Retrospektivne analyzovali 541 pacientov (5). V $tidii
sa viak neuvddza celkovy pocet vykonanych operdci
pred obdobim a pocas obdobia pandémie. Nase ziste-
nia mdzu pomdct pri odstraneni skresfujdcich faktorov,
ako je napriklad pocet zoperovanych pacientov v prie-
behu sledovanych rokov.

Zaujimavd je aj monocentrickd kohortova Stadia zo
Svajciarska (2021), kde sa hodnotil vyskyt SSI po orto-
pedickych operdcidch. Unterfrauner et al. uvddzaju, Ze
v ich retrospektivnej analyze nezaznamenali rozdiel vo
vyskyte SSI pred zavedenim a po zavedeni prisnych
opatreni v nemocnici. Do ich 3tidie bolo zaradenych
5791 pacientov (6). Ortopedické operacie st najriziko-
vejsie z hfadiska vzniku SSI (7).

Najcastej$im patogénom operac¢nych rdn je
Staphylococcus aureus, nasledovany koaguldza-negativ-
nymi stafylokokmi (8). Pévodcom SSI pri kontamindcii
vzduchom je Staphylococcus aureus v 40 - 70 %
pripadoch. Dalej koaguldza-negativne stafylokoky a
gramnegativne baktérie (G-) (9). Viac ako polovicu pri-
padov SSI sposobuji grampozitivne (G+) baktérie, i ked
sa v poslednych rokoch ¢oraz Castejsie uvadzaji ako
pdvodcovia prive G- baktérie. Najcastejsie izolovanymi
G- baktériami sa Klebsiella spp., E. coli, Acinetobacter
spp- a Pseudomonas aeruginosa (10).

V nasom stbore dat bola najviac zastipenym po-
vodcom G- baktéria Klebsiella pneumoniae. Dalej druh
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
a Staphylococcus aureus MRSA (meticilin rezistentny
Staphylococcus aureus). V nasom pripade sa najviac vy-
skytovali prive G- baktérie, ako rody Klebsiella
a Pseudomonas.

Zaver

SSI su interakciou prace chirurga, stavu imunitného
systému pacienta aj prostredia na operacnej sdle.
Dolezity je typ operacnej intervencie (vykon asepticky,
septicky, alebo potencidlne septicky). V analyze, ktord
sme uskuto¢nili na siedmich klinikdch Fakultnej nemoc-
nici Nitra, sa ndm nepodarilo potvrdit o€akdvani pozi-
tivnu koreldciu medzi prisnymi protiepidemiologickymi
opatreniami a zni¥enim po¢tu infekcif v mieste chirur-
gického vykonu (SSI). Vyhldsenie prisnych opatreni sa
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dialo na pokyn hlavného hygienika Slovenskej republiky
s ciefom zabranit $ireniu infekcie novym typom korona-
virusu SARS-CoV-2.

Pri zmapovani etiologickych agensov SSI sme do-
speli k rovnakému zaveru, ako s oficidlne ddaje z roku
2021 o poévodcoch SSI, kde sa castejSie uvddzaji G-
baktérie: Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aerugi-
nosa. Po nich nasleduje Staphylococcus aureus.

Riadne hlasenie vzniknutych nozokomidlnych nakaz
na prisludny regiondlny urad verejného zdravotnictva je
kfacové pre akykolvek dalsi nadvazujici vyskum.*

*Vyhldsenie o fudskych pravach: Autori vyhlasuju, Ze v3etky pouZité
postupy boli v silade s etickymi normami prislusnej etickej komisie pre
klinicka prdcu s fudmi a prdca bola realizovana v silade s Helsinskou
deklardciou.

Informovany siihlas: Autori publikicie vyhlasujd, Ze od v3etkych
ticastnikov $tddie bol ziskany informovany suhlas.

Konflikt zdujmov: Autori vyhlasuji, Ze nemaji Ziaden konflikt zauj-
mov.
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