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Hospital infections and postdischarge surveillance
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Abstract
Background. Nosocomial infections are an unwanted complication present in almost every hospital. Among
patients of highly specialized departments, including vascular surgery wards, the most prevalent form of
clinical infection are Surgical Site Infections (SSIs). SSIs significantly extend the patient's stay in the hospital,
increase costs and above all can be the direct cause of death after vascular procedures.
Material and methods. This paper presents the results of studies on infection epidemiology in vascular
surgery in the years 2002—-2006 (9,573 surgical procedures) as well as a targeted study which included 413
patients of two highly specialized wards in the year 2005. The registration of infections was based on defini-
tions formulated on the basis of CDC guidelines, and included postdischarge cases.
Results. Within the Active Surveillance System, 207 cases of SSI have been identified (incidence 2.2%) and
99 cases of hospital acquired pneumonia (incidence .0%); other forms of infection accounted for 2| cases.
The overadll incidence among patients undergoing surgical procedures (vascular surgery) was 3.4%. The
targeted study allowed for a detailed analysis of SSI incidence with consideration of the SSI standardized
infection ratio. The cumulated incidence rate of SSIs was 2.6% in site | and 5.6% in site |I.
Among the etiological factors isolated from materials taken from patients with symptoms of SSI, staphylococ-
ci were in the majority, among them Stapylococcus aureus. In the targeted study, almost half of the isolated
S. aureus strains (40%) manifested a resistance to methicillin (MRSA) as well as macrolides, lincosamides
and streptogramin B (MLS ).
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Conclusions. The Active Infection Surveillance System confirmed that in the patients of the studied popula-
tion the most prevalent form of infection was SSI; however, a high incidence of hospital acquired pneumonia
was also noticed. In the targeted study, the SSI incidence in site no. | was within the expected values. The
possibility of performing postdischarge registration of infections was confirmed as well as the purposefulness of
systematic infection control conducted by experienced personnel. The study showed the need for an im-
provement in microbiological surveillance in infection control, as well as the necessity of performing further
detailed studies regarding the relationship of the operating team experience to the incidence of SSIs within
Polish vascular surgery wards. We claim that in certain cases the division, together with the later reconstruc-
tion, of the left renal vein may facilitate the course of reconstructive operation of the abdominal aorta and
decreases the risk of haemo-rrhage complications. Moreover, this manoeuvre does not influence postopera-
tive renal function.

Key words: infection surveillance, vascular surgery, nosocomial infections, postdischarge
registration

Streszczenie
Wstep. Zakazenia szpitalne sq niepozgdanym powiktaniem wystepujqcym praktycznie w kazdym szpitalu.
Wsrdd pacjentéw oddziatéw wysokospecjalistycznych, w tym w chirurgii naczyn, dominujgcq forme kliniczng
tych zakazen stanowiq zakazenia miejsca operowanego. W istotny sposéb przedfuzajq one pobyt pacjenta
w szpitalu, zwiekszajq koszty, a przede wszystkim mogg byc bezposredniq przyczyng $mierci chorych po
zabiegu w zakresie naczyn.
Materiat i metody. Zaprezentowano wyniki badan dotyczqcych epidemiologii zakazer w chirurgii naczy-
niowej w latach 2002—2006 (9573 zabiegi operacyjne) oraz badania celowanego, ktérym objeto tgcznie
413 pacjentéw dwéch oddziatéw wysokospecjalistycznych w 2005 roku. Rejestracja zakazer opierata sie na
definicjach opracowanych na podstawie zalecen Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
i uwzgledniata przypadki wykryte po zakoriczeniu hospitalizacj.
Wyniki. W5réd dominujgcych zakazen szpitalnych w ramach Systemu Czynnego Nadzoru rozpoznano 207
przypadkéw zakazenia miejsca operowanego (zachorowalnosc 2,2%) i 99 szpitalnych zapalen ptuc (zacho-
rowalnos¢ 1,0%), inne formy zakazen stanowity 2| przypadkéw. Zachorowalnos¢ w grupie pacjentéw ope-
rowanych — chirurgia naczyniowa — wyniosta ogétem: 3,4%. Badanie celowane umoZliwifo szczegdtowg
analize zachorowalnosci zakazen miejsc operowanych z uwzglednieniem standaryzowanego indeksu ryzyka.
Wspétczynniki zachorowalnosci skumulowanej zakazers miejsc operowanych wyznaczono na poziomie 2,6%
w osrodku | oraz 5,6% w osrodku Il. Wsrdd czynnikéw etiologicznych izolowanych z materiatéw pochodzg-
cych od pacjentéw z objawami zakazenia miejsca operowanego dominowaty gronkowce, a wsrdd nich gatu-
nek Stapylococcus aureus. W badaniu celowanym prawie potowa z izolowanych szczepéw S. aureus (40%)
to szczepy oporne na metycyling (MRSA) oraz makrolidy, linkozamidy i streptograminy B (MLS ).
Whioski. System Czynnego Nadzoru potwierdzit, ze w badanej populacji pacjentéw dominujgcqg formq za-
kazenia jest zakazenie miejsca operowanego, jednak zaobserwowano réwniez wysokg zachorowalnosc doty-
czqcq szpitalnych zapalen ptuc. W badaniu celowanym stwierdzona zachorowalnos¢ zakazenia migjsca
operowanego w przypadku | pierwszego badanego osrodka odpowiadata oczekiwanym wartosciom. Potwier-
dzono mozliwos¢ prowadzenia rejestracji zakazer manifestujqcych sie po zakoriczeniu hospitalizacji chorego
oraz celowo$¢ systematycznej kontroli zakazery prowadzonej przez doswiadczony personel. Wykazano ko-
niecznosc poprawy wykorzystania nadzoru mikrobiologicznego w kontroli zakazen oraz dalszych szczegéto-
wych badan w zakresie zwigzku pomiedzy doswiadczeniem zespotu operujgcego a zachorowalnosciq na
oddziatach chirurgii naczyniowej w Polsce.

Stowa kluczowe: nadzér nad zakazeniami, chirurgia naczyniowa, zakazenia szpitalne, rejestracja
po zakonczeniu hospitalizacji
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Introduction

Progress of medical science, especially implant sur-
gery, carries the risk of complications which are hard
to predict. Hospital infections have become this kind of
threat, which affects further development of highly spe-
cialized hospital treatment, including vascular surgery,
where the incidence related to surgical site infection
(SSI) has reached 2.1-4.1% [1-3]. This dominating cli-
nical form is very severe, to both the patients and the
doctors, often hinders the efforts made to combat the
primary disease and quite often becomes the cause of
death — mortality having reached 10-48% [4, 5]. The
epidemiology of infections is related to the type of ope-
rating procedure and therefore to the surgical site; the
highest risk of SSI occurrence is following procedures
with inguinal incision [3, 5]. The fundamental problem
in detecting and registering infections is underestima-
tion of the first signs of the infection after the patient is
discharged from the hospital.

The purpose of this work was to analyze the possi-
bility of infection control in patients after vascular sur-
gery in Polish hospitals which are part of the Active In-
fection Surveillance System of the Polish Society of
Hospital Infections during the years 2002-2006, as well
as a detailed epidemiological and microbiological review
of SSI cases diagnosed in 2005 in two highly specialized
facilities — targeted surveillance.

Material and methods

The object of the analysis was data collected in the
years 2002-2006 from different surgical wards of Po-
lish hospitals of varied ownership structure and specia-
lization level. The hospitals performed hospital infec-
tion surveillance as well as active infection registration.
Current surveillance was conducted by the local infec-
tion control teams, i.e. epidemiological nurse and a phy-
sician — the team leader. The Polish Society of Hospi-
tal Infections and the Chair of Microbiology, Jagiello-
nian University Medical College in Cracow was both
the initiator and the coordinator of the Active Infection
Surveillance System. Seventeen hospitals from Poland,
conducting surveillance of patients undergoing surgical
procedures in the years 2002-2006, were part of this
program.

In the targeted study, the detailed analysis encom-
passed two highly specialized hospital wards (vascular
surgery and general surgery), the object of the study
consisted of 306 and 107 procedures (according to
ICD—9: 38.08, 38.44, 39.25, 39.26, 39.29) conducted
in 2005.

The following data were collected for each patient
in both types of study: general demographic data, ge-

Wstep

Z postepem nauk medycznych, szczegdlnie w chi-
rurgii implantacyjnej, wiaze sie ryzyko pojawiania sie
trudnych do przewidzenia powiktan. Zakazenia szpi-
talne staty sie obecnie takim wtasnie zagrozeniem rzu-
tujacym na dalszy rozwoj wysokospecjalistycznego le-
czenia szpitalnego, w tym réwniez chirurgii naczynio-
wej, gdzie zachorowalno$¢ zwigzana z zakazeniem miej-
sca operowanego siega 2,1-4,1% [1-3]. Ta dominuja-
ca forma kliniczna jest dla pacjentéw i leczacych szcze-
gdlnie dotkliwa, czesto niweczy starania zwigzane z le-
czeniem choroby podstawowej, a nierzadko staje sie
przyczyna $mierci operowanego — $miertelnosc siega
10-48% [4, 5]. Epidemiologia zakazen na oddziale chi-
rurgii naczyn wiaze si¢ z typem procedury operacyjnej,
a poprzez to réwniez z miejscem zabiegu, czyli najwigk-
sze ryzyko wystapienia zakazenia miejsca operowane-
go stwierdza sie po zabiegach z cieciem w obrebie pa-
chwiny [3, 5]. Istotnym problemem w wykrywaniu i re-
jestracji zakazen jest niedoszacowanie zjawiska wyni-
kajace z faktu manifestacji pierwszych objawéw zaka-
Zenia juz po wypisie pacjenta ze szpitala.

Celem niniejszej pracy byta analiza mozliwosci kon-
troli zakazen u pacjentéw po zabiegach w zakresie chi-
rurgii naczyniowej w polskich szpitalach realizujacych
nadzér nad zakazeniami w ramach Systemu Czynnej
Kontroli Zakazen Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpi-
talnych w latach 2002-2006 oraz szczegétowy przeglad
epidemiologiczny i mikrobiologiczny przypadkéw za-
kazen miejsca operowanego rozpoznanych w 2005
roku w dwéch osrodkach wysokospecjalistycznych
— nadzér celowany.

Materiat i metody

Analizie poddano dane zebrane w latach 2002-2006
na oddziatach zabiegowych réznych specjalnosci pol-
skich szpitali o zréznicowanej strukturze wiasnosci oraz
stopniu specjalizacji, prowadzacych nadzér nad zaka-
Zeniami szpitalnymi i ich rejestracje metoda czynng. Bie-
zacy nadzér realizowaly lokalne zespoty kontroli zaka-
zen, czyli pielegniarka epidemiologiczna we wspétpra-
cy z lekarzem petnigcym funkcje przewodniczacego
zespotdw. Inicjatorem i koordynatorem Systemu Czyn-
nego Nadzoru nad Zakazeniami Szpitalnymi byto Pol-
skie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych oraz Katedra
Mikrobiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie. Program objat |7 szpitali z cafej
Polski, ktére w latach 2002-2006 sprawowaty nadzér
nad pacjentami poddawanymi zabiegom operacyjnym.

W badaniu celowanym szczegétowsa analizg objeto
dwa wysokospecjalistyczne oddziaty szpitalne o profilu
chirurgii naczyniowej i ogdlnej, w ktérych do badania
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neral status of the patient based on American Society

of Anesthesiologists (ASA) score [7], risk factors, and

previous diagnostic and therapeutic procedures.

Criteria for diagnosis of the surgical site infection
(SSI) were based on the recommendations of the Na-
tional Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS)
implemented in American hospitals and coordinated by
the Centres for Disease Control and Prevention (CDC),
with:

— division of SSI into three clinical types: superficial,
deep, organ;

— guidelines for qualification of superficial SSIs until 30
days after the procedure, and, in cases of implant
procedures (deep and organ infections), until | year
[8, 91.

Qualification of the infections was made during ho-
spitalization by the local infection control team in the
ward. Units conducted constant active surveillance; ho-
wever, the targeted SSI surveillance with postdischar-
ge registration of cases which became symptomatic at
home was made in two highly specialized wards. In ca-
ses when the infection developed postdischarge, the
registration and qualification was made in cooperation
with outpatient department personnel. In the targeted
study, the postdischarge registration was based on
a study screening form, completed in the outpatient de-
partment and passed on to the infection control team.
The team made the decision regarding the qualification
of infection as SSI based on the results of microbiologi-
cal examination, patient history and physical examina-
tion.

Samples for microbiological surveillance were col-
lected from symptomatic patients and examined in the
local microbiological laboratory. The species affinity of
the cultivated strains was determined with standard
diagnostic methods and their drug-sensitivity was te-
sted using the disc diffusion method, according to Na-
tional Committee for Clinical Laboratory Standards
(presently the Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute (CLSI) recommendations [10].

In the analyses we made use of a CDC recommen-
ded quality management tool used in benchmarking for
calculations of the cumulated incidence rate, which de-
scribes the number of new SSls in the population (num-
ber of surgical procedures) in the time unit (this is the
probability of acquiring the infection related to the sur-
gical procedure) [I1].

In the targeted study, the Surgical Site Infection Risk
Index was additionally used. The Surgical Site Infection
Risk Index is a tool used for studying incidence in small,
well-described patient populations based on coherent
analysis of 3 variable categories (which are real SSI risk

wybrano 306 i 107 zabiegéw (wg ICD — 9: 38.08,
38.44, 39.25, 39.26, 39.29) przeprowadzonych w 2005
roku.

W obu typach badan o kazdym pacjencie zbierano
dane demograficzne, informacje na temat jego ogélne-
go stanu, ktdéry opisywano za pomoca skali American
Society of Anesthesiologists (ASA) [7], czynnikow ryzy-
ka, zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych. Kry-
teria rozpoznania zakazen miejsca operowanego opar-
to na zaleceniach programu National Nosocomial Infec-
tion Surveillance System (NNIS) wprowadzonego w ame-
rykanskich szpitalach i koordynowanego przez Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) z zachowa-
niem:

— podziatu na formy kliniczne zakazen miejsc oper-
owanych: powierzchowne, gtebokie, narzadowe;

— zasad kwalifikacji zakazenia: zakazenie powierz-
chowne — do 30 dni od zabiegu, za$ w przypadku
zabiegu z zastosowaniem wszczepu (zakazenia

glebokie i narzadowe) — do | roku [8, 9].

Kwalifikacji zakazen dokonywat lokalny zespét kon-
troli zakazen na oddziale podczas trwania hospitaliza-
cji. W jednostkach prowadzono czynny nadzoér ciagly,
a celowany nadzér nad zakazeniami miejsc operowa-
nych — ze szczegélnym uwzglednieniem rejestracji
przypadkéw objawiajacych sie w warunkach domowych
po zakonczeniu hospitalizacji — realizowano na dwéch
polskich oddziatach wysokospecjalistycznych. Jezeli
do rozwoju zakazenia dochodzito po wypisie ze szpita-
la, rejestracja i kwalifikacja odbywata sie we wspotpra-
cy z personelem poradni przyszpitalnej. W badaniu ce-
lowanym podstawa rejestracji po zakonczeniu hospita-
lizacji byt formularz badania przesiewowego, wypetnia-
ny w poradni i przekazywany do zespotu. Zespét na
podstawie wyniku badania mikrobiologicznego oraz
wywiadu i badania lekarskiego podejmowat decyzje
o kwalifikacji przypadku.

Badania mikrobiologiczne materiatéw pochodza-
cych od pacjentéw z objawami zakazenia przeprowa-
dzono w przyszpitalnych pracowniach diagnostyki mi-
krobiologicznej. Przynaleznos¢ gatunkowa wyhodowa-
nych szczepow okreslano, stosujac rutynowe metody
diagnostyczne, a ich lekowrazliwo$¢ badano metoda
dyfuzyjno-krazkowa, zgodnie z zaleceniami National
Committee for Clinical Laboratory Standards (obecnie
— CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute) [10].

W analizach wykorzystano rekomendowang przez
CDC metode analizy zarzadzania jakoscia z zastosowa-
niem wspoétczynnika zachorowalnosci skumulowanej
(benchmarking), opisujacego liczbe nowych przypadkéow
zakazen w populacji (liczba przeprowadzonych zabie-
g6w operacyjnych) w jednostce czasu (jest to prawdo-
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indicators): describing the degree of microbiological
contamination, duration of surgery and the surgical pa-
tient's susceptibility to develop an infection, using the
ASA scale.

The risk index analyses were possible with reference
to 95% of the collected data only from Clinical Centre
I; the remaining records were not complete, especially
those concerning general patient status (ASA score).
Among patients undergoing surgical procedures in Cen-
tre |, more than half were people with one analyzed
risk factor; the rest of the patients (229%) had no risk
factors at all or were at a greater risk (2 or 3 risk fac-
tors).

In this study, the standardized infection ratio was
calculated in relation to the incidence found in the Ame-
rican National Nosocomial Infections Surveillance Sys-
tem (NNIS) [12]. Both in the continuous and the targe-
ted studies, the data were not validated externally. The
statistical analyses made use of Kruskal-Wallis analysis,
likelihood ratio (LRT) test, ¥* and Z test, with a signifi-
cance level of p = 0.05.

Results

In the years 2002-2006, 9573 vascular surgery pro-
cedures were performed on general surgery wards and
on one dedicated vascular surgery ward in the hospi-
tals which took part in the Active Infection Surveillance
System (I centres). 327 cases of hospital infections
were diagnosed, including 207 cases of surgical site in-
fection (SSI), 99 cases of hospital-acquired pneumonia
(HAP), and 21 cases of other types of infections. The
cumulated incidence was: general — 3.4%, SSI — 2.2%,
HAP — 1.0%. Among the registered cases of SSI, 5
(2.4%) were diagnosed in the out-patient department
but did not require rehospitalisation.

In these centres, where the targeted surveillance was
conducted in 2005, local infection control teams were
in operation, in Centre | since 2001, and in Centre I
since 2005. In both wards, 14 cases of SSI were diagno-
sed and the general rates of incidence were 2.6% and
5.6%, respectively.

There was no relationship shown between the inci-
dence and degree of microbiological contamination of
the operating field and the patients' general status ac-
cording to ASA score and the age of the patient.

Among the patients, there were more men, the ave-
rage age being 58-67 years (Table I). Prolonged surge-
ry has significantly increased the general risk of SSl inci-
dence (T = 2.0087, p = 0.0485). The average duration
of procedure and over-standard duration was establi-
shed in the analyzed centres (targeted surveillance in
2005). It was longer in the second centre by 30% and

podobienstwo nabycia zakazenia w zwiazku z przepro-
wadzanym zabiegiem operacyjnym) [I1].

W badaniu celowanym wykorzystano ponadto in-
deks ryzyka zakazenia miejsc operowanych (SRI, stan-
darized risk index). Jest to narzedzie stuzace do badania
zachorowalnosci w matych, $cisle opisanych populacjach
pacjentéw, wykorzystujace zintegrowanga analize 3 ka-
tegorii zmiennych stanowiacych realne wskazniki ryzy-
ka zakazen miejsc operowanych: stopien skazenia mi-
krobiologicznego miejsca operowanego, czas trwania
operacji oraz podatnosc¢ pacjenta operowanego na wy-
stapienie zakazenia z zastosowaniem skali ASA.

Analiza indeksu ryzyka mozliwa byta w odniesieniu
do okoto 95% danych jedynie z os$rodka |, pozostata
cze$¢ rekordow zawierafa braki, gtéwnie w zakresie
opisu stanu ogoélnego pacjentéw (skala ASA). Sposrod
operowanych pacjentéw osrodka | ponad potowe sta-
nowity osoby, u ktérych stwierdzono jeden z analizo-
wanych czynnikéw ryzyka, u pozostatych chorych
(22%) ryzyko nie wystepowato lub wystepowato
w wiekszym stopniu (2 lub 3 czynniki ryzyka).

W niniejszej pracy standaryzowany indeks ryzyka
obliczono w odniesieniu do zachorowalnosci stwierdzo-
nej w amerykanskim programie kontroli zakazert NNIS
[12].

Zaréwno w badaniu ciagtym, jak i celowanym dane
nie podlegaly walidacji zewnetrznej.

Analizy statystyczne wykonano z zastosowaniem
analizy rozkfadu Kruskala-Wallisa, testu opartego na
wartosciach funkcji wiarygodnosci (LRT), t-Studenta
oraz y% przyjety poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki

W szpitalach bioracych udziat w Systemie Czynne-
go Nadzoru nad Zakazeniami (| | osrodkéw) na oddzia-
tach chirurgii ogdlnej badz na wydzielonym oddziale
chirurgii naczyn (1 oddziat) w latach 2002-2006 wyko-
nano ogétem 9573 operacji w zakresie chirurgii naczy-
niowej. Rozpoznano 327 przypadki zakazen szpitalnych,
w tym zakazen miejsca operowanego — 207 przypad-
kéw, szpitalnych zapalen ptuc — 99 przypadkéw, inne
formy — 21 przypadkéw. Stad zachorowalnos¢ sku-
mulowana wyniosta odpowiednio: ogétem — 3,4%,
zakazenia miejsc operowanych — 2,2%, zapalenia ptuc
— 1,0%. Sposréd zarejestrowanych przypadkéow za-
kazen miejsc operowanych — 5 (2,4%) rozpoznano
ambulatoryjnie i nie wymagaly one ponownej hospitali-
zacji.

W osrodkach, w ktérych w 2005 roku prowadzo-
no nadzér celowany, pracowat lokalny zespét kontroli
zakazen: w o$rodku | od 2001 roku, a w Il — od 2005
roku. Na obu oddziatach rozpoznano 14 przypadkow
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Table I. Characteristics of patients and performed procedures in targeted surveillance

Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw i przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych w nadzorze celowanym

Total N |

I Centre Il Centre I Centre Il Centre

Osrodek | Osrodek Il Osrodek | Osrodek Il
Number of procedures 306 107 8 6
Liczba zabiegéw
Clean/clean-contaminated field procedures (%) 98 99 100 100
Zabiegi w polu czystym/czysto-skazonym (%)
Patient status on ASA score: 3/4/5 (%) 76.8 ND 62.5 ND
Stan pacjentéw wg skali ASA: 3/4/5 (%)
Average preoperative hospital stay [days] 4 6 3 I
Hospitalizacja przed zabiegiem [dni]
Average hospital stay [days] 16 14 23 14
Srednia dfugo$¢ pobytu ogétem [dni]
Average age of patients [years] 67 63 66 58
Sredni wiek pacjentéw [lata]
Percentage of female patients (%) 19.8 228 25 0

Udziat kobiet wsréd operowanych (%)

SSI— surgical site infection (zakazenie miejsca operowanego); ND — no data (brak danych)

20%, accordingly, i.e. | |6 minutes vs. |58 minutes and
145 minutes vs. 180 minutes. The average stay was shor-
ter in Centre |l, despite the fact that the preoperative
stay in this centre was longer, especially in populations
diagnosed with SSI (Table I).

The average time before the onset of signs of infec-
tion was 77 days (Centre ) and 24 days (Centre Il). In
centre |, the majority of diagnosed SSIs were deep in-
fections of the incision site, almost half of the patients
with SSI symptoms required hospital treatment. In Cen-
tre ll, no deep or organ infections were diagnosed; the-
refore, all cases were treated in the outpatient depart-
ment. Standardized infection ratio (SIR), comparing the
incidence in American patients to Centre | analyzed in
this study, showed non-significant differences for this
type of incidence after vascular surgery procedures
(Table 1I).

Microbiological studies performed during the con-
tinuous surveillance during the years 2002-2006 inclu-
de only 73 SSI cases, which show that 65% of infec-
tions were microbiologically diagnosed. The most fre-
quently isolated were Gram+ cocci (51%) with domi-
nating Staphylococcus and Enterococcus, and Enterobac-
teriacea (17%). In 3 cases, the presence of yeast like
fungi was detected.

In the targeted study, no etiological factor was iso-
lated in 2 SSI cases, other cases were fully microbiolo-
gically confirmed. Among the etiological factors isola-
ted from patients with confirmed SSIs that underwent
selected vascular surgery, staphylococci were dominant
(5 strains — 45.5% of isolates), including Staphylococ-

zakazen miejsc operowanych, zachorowalno$¢ ogétem
w obu szpitalach osiagnefa wartosci, odpowiednio:
2,6% oraz 5,6%. W badanych populacjach zaobserwo-
wano brak zwiazku pomiedzy zachorowalnoscia a mi-
krobiologiczng czystoscig pola operacyjnego oraz sta-
nem ogdlnym pacjenta podczas kwalifikacji do zabiegu
wyrazonego za pomoca wyniku w skali ASA i wieku cho-
rego. Wsréd pacjentéow przewazali mezczyzni, a $red-
ni wiek chorych wynosit 58-67 lat (tab. I). Stwierdzono
statystycznie istotnie wyzsze ryzyko wystapienia zaka-
Zenia miejsc operowanych u pacjentéw dfuzej opero-
wanych (T = 2,0087, p = 0,0485).

W analizowanych osrodkach (nadzér celowany
w 2005 roku) stwierdzono inng $rednia dtugos¢ trwa-
nia zabiegu oraz diuzszy niz standardowy czas jego
trwania. Jego wartosc¢ byta wieksza (dtuzszy czas trwa-
nia) w oddziale Il o odpowiednio 30% i 20%, czyli
I 16 minut vs. |58 minut oraz 145 minut vs. 180 minut.
Srednia diugos¢ pobytu ogétem byta krétsza w osrod-
ku Il, mimo ze hospitalizacja w tym szpitalu przed za-
biegiem trwata diuzej, szczegdlnie w populacji, u ktérej
stwierdzono zakazenie miejsca operowanego (tab. I).

Sredni czas pojawienia sie pierwszych objawéw za-
kazenia wynioést odpowiednio 77 (I o$rodek) i 24 dni
(Il osrodek). W pierwszym osrodku znakomita wiek-
szo$¢ rozpoznanych przypadkéw zakazenia miejsca
operowanego byty to gtebokie zakazenia miejsca cig-
cia, prawie pofowa pacjentéw z objawami zakazenia
miejsca operowanego z tego oddziatu wymagata lecze-
nia w warunkach szpitalnych. W drugim osrodku nie
rozpoznano zakazen w formie glebokiej badz narzado-
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Table Il. SSl incidence in patients with different number
of risk factors, in comparison to the American NNIS [14].
%% test was used

Tabela Il. Zachorowalno$¢ na zakazenia miejsc operow-
anych u pacjentéw osrodka | réznie obcigzonych wy-
branymi czynnikami ryzyka w poréwnaniu do
amerykariskiego programu kontroli zakazeri NNIS [14].
Zastosowano test y?

SSl index depending on number of risk factors
Wskaznik SSI w zaleznosci od liczby czynnikow ryzyka

Number 0 | 2,3
Liczba
Procedures in general 66 164 62
Zabiegi ogétem
SslI 2 4 2
Expected SSI 0.6 2.7 2.6

Oczekiwane SSI

Incidence (%)
Zachorowalnos¢ (%)

Studied Centre | 3.0 2.4 32

Badany osrodek |

NNIS 0.9 1.7 43
SSI SRI* 347 1.47 0.77

SSI— surgical site infection (zakazenie miejsca operowanego); SRl — stan-
dardized risk index (standaryzowany indeks ryzyka) [14]; NNIS — National
Nosocomial Infection Surveillance System

cus aureus (80%) of which 40% were MRSA with addi-
tional resistance to macrolides, lincosamides and strep-
togramin B (MLS;). The other microorganisms were of
the Enterococcus (2 strains — 18%) and 4 strains of
Gram-negative rods.

Discussion

For the first time in 2001, the Active Surveillance
System implemented surveillance of infections in Po-
lish hospitals based on the active work of infection con-
trol personnel, i.e. infection control teams comprised
of epidemiological nurses and doctors. The surveillan-
ce was conducted continuously in selected patient po-
pulations. Previous studies (1996-2001), in which the-
re was no infection control in Polish hospitals and no
epidemiological nurses, estimated the SSI incidence at
alevel of 1.5%. Present data show improved detection
and case registration of infections. However, the pre-
sented outcomes indicate that even this method of in-
fection control does not always fulfil expectations and
does not guarantee reliability in its registration. Despi-
te the imperfections, active surveillance still remains the
most accurate infection control tool. The proof of this
can be seen in the observation of hospital-acquired
pneumonia after vascular surgery procedures. In this
work HAP was a serious problem — it was the second
most common form of nosocomial infection. It has been

wej, stad wszystkie przypadki leczono w warunkach am-
bulatoryjnych.

Standaryzowany indeks ryzyka, poréwnujacy zacho-
rowalnos¢ pomiedzy pacjentami amerykanskich szpi-
tali i badanego pierwszego osrodka, wskazuje na nie-
istotng statystycznie réznice pod wzgledem zapadalno-
$ci polskich pacjentéw po zabiegach chirurgii naczynio-
wej (tab. II).

Badania mikrobiologiczne wykonane w trakcie cia-
glego nadzoru w latach 2002-2006 obejmowato 73
przypadki zakazen miejsc operowanych, co sprawia, ze
65% zakazen nie zdiagnozowano mikrobiologicznie.
Najczesciej izolowano ziarenkowce Gram-dodatnie
(519) z dominujaca grupa bakterii z rodzaju Staphylo-
coccus i Enterococcus oraz bakterie z grupy Enterobac-
teriacea (17%). W 3 przypadkach stwierdzono obec-
nos¢ grzybéw drozdzopodobnych.

W badaniu celowanym w 2 przypadkach zakazen
miejsca operowanego nie wyizolowano czynnika etio-
logicznego, pozostate przypadki w petni potwierdzono
mikrobiologicznie. Wsréd czynnikéw etiologicznych
izolowanych z materiatéw pochodzacych od pacjentéw
Z rozpoznanym zakazeniem miejsca operowanego po
wybranych procedurach chirurgii naczyrn dominowaty
gronkowce (5 szczepow — 45,5% izolatéw), a wsrod
nich gatunek Staphylococcus aureus — 80%, sposréd
ktérych 40% stanowity szczepy metycylinooprne
(MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus) opor-
ne dodatkowo na makrolidy, linkozamidy i streptogra-
miny B (MLS;). Pozostate to drobnoustroje z rodzaju
Enterococcus (2 szczepy — 18%) oraz 4 szczepy pate-
czek Gram-ujemnych.

Dyskusja

System Czynnego Nadzoru nad Zakazeniami wpro-
wadzit w 2001 roku po raz pierwszy w polskich szpita-
lach nadzér nad zakazeniami oparty na aktywnej pracy
personelu kontroli zakazen, czyli zespotach kontroli
zakazen, w sktad ktérych wchodza pielegniarki epide-
miologiczne i lekarze. Nadzér prowadzono w sposéb
ciagly w wybranej populacji pacjentéw. Wczesniejsze
badania (1996-2001), kiedy w polskich szpitalach nie
funkcjonowata jeszcze kontrola zakazen, ani nie byto
pielegniarek epidemiologicznych, szacowaty zachoro-
walnos¢ zwiazang z zakazeniem miejsc operowanych
na poziomie |,5%. Obecne dane wskazuja na lepsza
wykrywalno$¢ i rejestracje przypadkéw zakazen. Jed-
nak prezentowane wyniki wskazuja, ze nawet ta meto-
da kontroli zakazen nie zawsze spetnia oczekiwania
i nie gwarantuje rzetelnosci w ich rejestracji. Mimo jej
niedoskonatosci aktywny nadzér pozostaje w dalszym
ciagu najdoktadniejszym sposréd narzedzi kontroli za-
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confirmed in previous works, where the authors have
shown that HAP incidence in Polish hospitals, among
the patients undergoing surgical procedures, reached
I 1%, and among patients undergoing vascular surgery
and hospitalized in intensive care units — 15% (I3).
Unfortunately, the attention of infection control teams
regarding surgical patients is often focused solely on the
problem of SSI (very important, but not the only one),
especially among patients undergoing vascular surgery
procedures.

The infection control according to the targeted su-
rveillance model in both centres was conducted by the
local infection control teams. In Centre |, these activi-
ties started in 2001 with the participation of an epide-
miological nurse with a couple of years' experience. In
Centre Il, 2005 was the first year of systematic surveil-
lance. The epidemiology of surgical site infections in
both units was significantly different. In site |, there were
no statistically significant differences in incidence com-
pared with the American population (National Noso-
comial Infection Surveillance System) [14]. It is not easy
to establish the reason for the different incidence rates
in the two centres with homogeneous patient popula-
tions, but it is important to remember that within one
year the difference in the number of performed proce-
dures was three fold, and the average procedure dura-
tion (50% difference) confirms that the key to success,
also when it comes to infection control on a vascular
surgery ward, is experienced personnel - specialized in
the procedures that are performed. The experience of
the surgeon can be directly related to the data refer-
ring to surgical site infections [15, 16].

One important element of surveillance is microbio-
logical diagnostics. In the first stage of the implementa-
tion of active continuous surveillance, i.e. since 2002,
this element remained largely unused. It was shown that
in 2/3 of diagnosed SSI cases the etiological factor was
established. However, in the targeted study over 85%
of analyzed SSI were confirmed with the microbiologi-
cal tests. The targeted surveillance improved the effec-
tiveness of microbiological surveillance. The most com-
mon etiological agents of SSI remain staphylococci; ho-
wever, CNS were shown to be less common than Sta-
phylococcus aureus, which was characteristic for vascu-
lar-prosthetic surgery [17, 18]. The previous findings
in vascular surgery wards were similar, as described by
Molski in 2004 [19].

The analyses discussed above, describing infection
epidemiology in patients after vascular surgery, show
three important problems. The first is the scarcity of
infection surveillance in this type of ward: In the Active
Surveillance System, data were collected only from I |

kazen. Dowodem moze by¢ obserwacja dotyczaca
wystepowania szpitalnego zapalenia pfuc u pacjentéw
po zabiegach w chirurgii naczyniowej. W niniejszej pracy
zapalenie ptuc stanowito istotny problem — byta to dru-
ga pod wzgledem czestosci wystepowania forma zaka-
zen szpitalnych. Potwierdzaja to wczesniejsze opraco-
wania autoréw wskazujace, ze w polskich szpitalach
zapadalno$¢ zapalenie ptuc u pacjentéw po zabiegach
operacyjnych siega |1%, a w przypadkéw chorych
operowanych w zakresie chirurgii naczyn i hospitalizo-
wanych w warunkach oddziatu intensywnej terapii
— 15% [13]. Niestety, czesto w podejsciu do pacjen-
téw operowanych uwaga zespotéw kontroli zakazen
skupiona jest na problemie zakazern miejsc operowa-
nych — niezwykle waznym, ale nie jedynym — zwtasz-
cza wéréd omawianej grupy pacjentéw oddziatéw chi-
rurgii naczyn.

Kontrole zakazen wedtug modelu nadzoru celowa-
nego w obu os$rodkach prowadzity lokalne zespoty kon-
troli zakazen. W pierwszym osrodku tego typu dziata-
nia rozpoczeto w 2001 roku przy udziale pielegniarki
epidemiologicznej z kilkuletnim doswiadczeniem,
w drugim — rok 2005 byt pierwszym rokiem prowa-
dzenia systematycznego nadzoru. Epidemiologia zaka-
Zenia miejsca operowanego na obu obserwowanych od-
dziatach réznifa sie znacznie. W pierwszym z nich nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic pod wzle-
dem zachorowalnosci w odniesieniu do populacji ame-
rykanskiej (program NNIS) [14]. Nie jest tatwo ocenié¢,
co byto geneza réznic w zachorowalnosci pomiedzy ba-
danymi dwoma oddziatami przy jednoczesnej jednorod-
nosci populacji pacjentéw, jednak nalezy pamigta¢, ze
w skali jednego roku réznica w liczbie wykonanych
operacji byta 3-krotna, a $rednia dfugos¢ trwania ope-
racji (50-procentowa réznica) potwierdza, ze by¢ klu-
czem do sukcesu, rowniez w kontroli zakazen na od-
dziale chirurgii naczyn, jest doswiadczony personel
— specjalizujacy sie w zakresie wykonywanych zabie-
géw operacyjnych. Doswiadczenie osoby przeprowa-
dzajacej zabieg moze bezposrednio przenies¢ sie na
dane dotyczace zakazen miejsca operowanego [ 15, 16].

Jednym z waznych elementéw nadzoru nad zaka-
Zeniami jest diagnostyka mikrobiologiczna. W pierw-
szym etapie wdrazania aktywnego nadzoru ciagtego,
a wiec poczawszy od roku 2002, wiasnie ten element
pozostawat w duzej mierze niewykorzystany. Stwier-
dzono, ze w 2/3 rozpoznanych przypadkéw zakazen
miejsc operowanych czynnik etiologiczny nie zostat zi-
dentyfikowany. Natomiast w badaniu celowanym po-
nad 85% analizowanych zakazen miejsc operowanych
potwierdzono w badaniu mikrobiologicznym. Nadzér
celowany w znacznej mierze poprawit efektywnosé
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out of all the units in Poland that perform vascular sur-
gery. The lack of information from other centres lets
us assume that the procedure of diagnosing, registe-
ring and analyzing hospital infections is not something
that is common in Polish vascular surgery wards. The
second problem is the low participation in microbiolo-
gical surveillance regarding infection control in vascular
surgery wards. The last, but not the least, are the diffe-
rences in the incidence of infections in the continuous
study, despite the homogeneous patient population. It
seems that the effectiveness of infection control teams,
i.e. their professional approach and experience is
a major problem. In Centre |, where the SSI incidence
was two times lower, the infection control team and
the epidemiological nurse worked much longer. The
second centre had no previous experience with infec-
tion control. These outcomes confirm the need for
systematic work within infection surveillance, i.e. not only
infection detection and registration but also prophylaxis.

Conclusions

I. Surgical site infection as well as hospital-acquired
pneumonia dominate among hospital infections
within the population of patients undergoing vascu-
lar surgery procedures.

2. There is insufficient participation in microbiological
surveillance as well as insufficient microbiological di-
agnostics in continuous studies; however, targeted
surveillance has improved microbiology use in SSI
control.

3. The effectiveness of the surveillance of SSIs mani-
festing postdischarge was significantly higher in the
targeted study than in the continuous surveillance.
The essential condition was reliable infection sur-
veillance performed in close cooperation with the
outpatient department.

4. The targeted study showed the SSI incidence in pa-
tients undergoing vascular surgery in one analyzed
centre to be on a similar level to the outcomes from
the NNIS multicentre study.

5. The importance of systematic, long-term work re-
garding infection control on vascular surgery wards
performed by experienced personnel was confirmed.

6. The need for further detailed studies on the rela-
tionship of experience of the operating team
(number of performed procedures) and SSI inci-
dence was shown.

References

. MarroniM, Fiorio M, Cao P et al (2003) Nosocomial infec-
tions in vascular surgery: |-year surveillance. Recenti Prog
Med, 94:430-433.

nadzoru mikrobiologicznego. Gtéwnymi czynnikami
etiologicznymi przypadkéw zakazen miejsc operowa-
nych pozostaja bakterie z rodzaju Staphylococcus, cho-
ciaz stwierdzono mniejszy udziat gronkowcéw koagu-
lazo-ujemnych niz Staphylococcus aureus, co byto cha-
rakterystyczne dla chirurgii naczyniowo-implantacyjnej
[17, 18]. Podobnie ksztattowata sie sytuacja we wcze-
$niejszych doniesieniach z oddziatu chirurgii naczyn
opisana przez Molskiego i wsp. z roku 2004 [19].

Powyzsze analizy dotyczace epidemiologii zakazen
wsréd pacjentéw po zabiegach w zakresie chirurgii na-
czyn wskazuja na trzy znaczace problemy. Pierwszy z
nich to obserwacja dotyczaca rzadkiego prowadzenia
nadzoru nad zakazeniami na tego typu oddziatach. W
Systemie Czynnego Nadzoru nad zakazeniami zebra-
no dane pochodzace z || oddziatéw sposréd tych
wszystkich, ktére w catej Polsce zajmuja sie chirurgia
naczyniowa, a brak doniesien z innych osrodkéw po-
zwala przypuszczaé, ze procedura wykrywania, reje-
strowania i analizowania zakazen szpitalnych nie jest po-
wszechna na polskich oddziatach chirurgii naczyn.

Drugi problem to maty udziat nadzoru mikrobiolo-
gicznego w kontroli zakazen na oddziatach chirurgii
naczyn.

Ostatnim zauwazonym problemem jest zréznico-
wanie w czestosci wystepowania zakazen w badaniu
ciagtym, mimo jednorodnosci populacji pacjentow. Wy-
daje sig, ze znaczacym problemem pozostaje efektyw-
nos¢ zespotu kontroli zakazen, a co sie z tym wiaze:
jego profesjonalizm i doswiadczenie. W pierwszym
osrodku, gdzie zachorowalnos¢ na zakazenia miejsc
operowanych byfa ponad 2-krotnie nizsza zespét kon-
troli zakazen z pielegniarka epidemiologiczna pracowat
znacznie dtuzej. Drugi oddziat nie miat wczesniejszego
doswiadczenia z zakresu kontroli zakazen. Powyzsze
wyniki potwierdzaja koniecznos¢ systematycznych prac
w zakresie nadzoru nad zakazeniami, czyli nie tylko wy-
krywania i rejestrowania zakazen, ale i ich profilaktyki.

Whioski

I. Wsrod zakazen szpitalnych w populacji pacjentéw
operowanych w zakresie chirurgii naczyn dominuja
zakazenia miejsca operowanego oraz szpitalne za-
palenia ptuc.

2. Stwierdzono zbyt maty udziat nadzoru mikrobio-
logicznego i mate wykorzystanie diagnostyki mikro-
biologicznej w badaniach ciagtych, podczas gdy
nadzér celowany znacznie poprawit udziat mikro-
biologii w kontroli przypadkéw zakazen miejsc ope-
rowanych.

3. Rowniez efektywnosé nadzoru nad przypadkami
zakazenn miejsc operowanych wystepujacych po

64 www.angiologia.pl



Infections in vascular surgery, Wojkowska-Mach et al.

Pratesi C, Russo D, Dorigo W et al (2001) Antibiotic pro-
phylaxis in clean surgery: vascular surgery. ] Chemiother,
13:123-128.

Richet HM, Chidiac C, Prat A (1991) Analysis of risk fac-
tors for surgical wound infections following vascular sur-
gery. Am ] Med, 91 (suppl 3B): 170S-172S.

O’Brien T, Collin ] (1999) Prosthetic vascular graft infec-
tion. Br ] Surg, 79: 1262-1267.

Lorentzen JE, Nielsen OM, Arendrup H (1985) Vascular
graft infection: an analysis of sixty-two graft infections in
2411 consecutively implanted synthetic vascular grafts.
Surgery, 98: 81-86.

Lew DP, Pittet D, Waldvogel FA (2004) Infections that
complicate the insertion of prosthetic devices. In: Mayhall
CG (ed) Hospital epidemiology and infection control. 3th
ed. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia: | 182—-1205.
Vacanti CJ, Van Houten R, Hill R] (1970) A statistical anal-
ysis of the relationship of physical status to postoperative
mortality in 68 388 cases. Anesth Analg, 49: 564-566.
Emori TG (1991) National nosocomial infections surveil-
lance system (NINIS): Description of surveillance methods.
Am | Infect Control, 19: 19-35.

Horan TC, Gaynes RP, Martone W] et al (1992) CDC def-
initions of nosocomial surgical site infections, 1992: a mod-
ifications of CDC definitions of surgical wound infections.
Am | Infect Control, 20: 271-274.

Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility
Testing (2002) Twelfth Informational Supp, 22: 50-55.S.

. Culver DH, Horan TC, Gaynes RP (1991) Surgical wound

infection rates by wound class, operative procedure, and
patient risk index. Am ] Med, 91 (suppl 3B): 1525-1577S.
Haley RW Culver DH White JW et al (1985) Identifying
patients at high risk of surgical wound infection; A simple
multivariate index of patient susceptibility and wound con-
tamination. Am ] Epidemiol, 121:206-215.

. Wojkowska-Mach ], Rézanska M, Bulanda M, Heczko P

(2007) Szpitalne zapalenie ptuc u chorych operowanych.
Analiza wynikéw systemu czynnej rejestracji zakazen
szpitalnych. Anest Inten Terap, 39: 26-31.

Centers for Disease Control and Prevention (2004) Na-
tional Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System
Report, data summary from January 1992 through June
2004, issued October 2004. Am ] Infect Control, 32: 470-
—485.

. Hannan EL O Donnell JF, Kilburn H (1989) Investigation

uki

wypisie pacjenta z oddziatu byta w badaniu celowa-
nym znacznie wyzsza niz w nadzorze cigglym.
Warunkiem niezbednym byt rzetelny nadzér nad
zakazeniami, prowadzony w $cistej wspotpracy
z poradnig przyszpitalna.

Prowadzone badanie celowane wykazato za-
chorowalnos$¢ na zakazenia miejsc operowanych
u pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zabiegi
w zakresie chirurgii naczyn w pierwszym z anali-
zowanych os$rodkéw na poziomie poréwnywanym
z wynikami wieloosrodkowego badania NNIS.
Potwierdzono celowo$¢ systematycznej, dtugofa-
lowej pracy w zakresie kontroli zakazen prowa-
dzonej na oddziatach chirurgii naczyn przez dos-
wiadczony personel.

Konieczne jest przeprowadzenie dalszych szcze-
goétowych badan w zakresie zwiazku pomiedzy
doswiadczeniem zespotu operujacego (liczba wyko-
nanych zabiegéw) a zachorowalnoscia na zakazenia
miejsc operowanych.

Badanie finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Na-
i Informatyzacji w ramach umowy 2 PO5C 0152

of the relationship between volume and mortality for sur-
gical procedures performer In New York State hospitals.
JAMA, 262: 503-510.

. Farber BF, Kaiser DL, Wenzel RP (1981) Relationship be-

tween surgical volume and incidence of postoperative
wound infection. N Engl ] Med, 305: 200-204.

. Boyce M] (2004) Coagolaso-Negative staphylococci. In:

Mayhall CG (ed) Hospital Epidemiology and Infection Control.
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2004: 495-516.

. Liekweg WG, Greenfield JL (1977) Vascular prosthetic in-

fections: collected experience and results of treatment.
Surgery, 81:335-342.

. Moilski S, Jundzitt W, tukasiewicz A (2004) Leczenie chorych

z zakazonymi protezami naczyniowymi w odcinku aortal-
no-udowym przy uzyciu autologicznych zyt udowych
— doswiadczenia wtasne. Acta Angiol, 10: 186—196.

www.angiologia.pl 65




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


