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Samenvatting

Dit rapport beschrijft de resultaten van de NSIH-surveillance van postoperatieve wondinfecties (PWI) in
de periode van juli 2001 tot december 2003. In totaal 63 ziekenhuizen leverden valide gegevens over een
periode van meestal 6 maanden (minimum 3, maximum 24 maanden). Door de context van het Vlaamse
kwaliteitsdecreet was de participatie vooral in Vlaanderen te situeren; slechts 2 ziekenhuizen uit Wallonié
en geen uit Brussel participeerden. In totaal werden gegevens verzameld over 25 185 operaties, waarvan
22 916 (91%) behoorden tot de NNIS-operatiecategorieén van het (oorspronkelijke) kwaliteitsdecreet:
Colonheelkunde (COLO), Herniorrhafie (HER), Heupprothese (HPRO), Laminectomie (LAM),
Vaatheelkunde (VS), en Coronaire bypass operaties met uitsluitend thoraxincisie (CBGC) of met zowel
thorax- als donorplaatsincisie (CBGB). Beide laatste operatiecategorieén werden voor de analyses
samengebracht onder de categorie CABG. Dit rapport beperkt zich tot bovenstaande operatie-
categorieén.

De gemiddelde leeftijd van de patiénten was 65 jaar en 61% waren mannen. De globale mortaliteit
gedurende de follow-up in het ziekenhuis was 2% en de gemiddelde verblijfsduur in het ziekenhuis 9,6
dagen. Deze gemiddelden varieerden uiteraard per type operatie. Ook de ernst van de case-mix -
uitgedrukt als de NNIS Risico-Index, RI - was erg verschillend naargelang het type operatie: gemiddeld
behoorde 59% van de patiénten tot de laagste risico-indexcategorie (Rl 0), maar bij CABG was dit 10%
en bij Herniorrhafie 84%. Er werden echter ook grote verschillen vastgesteld tussen de ziekenhuizen
onderling: bij CABG bijvoorbeeld varieerde deze proportie patiénten met Rl 0 van 0% tot 73%. Dergelijke
extreme verschillen kunnen een aanduiding zijn van ongelijke kwaliteit van de registratie of van een
verschillende interpretatie van de factoren die de Rl bepalen, in het bijzonder de ASA-score, en
verdienen verdere aandacht aangezien deze gegevens gebruikt worden voor risicostratificatie van de
PWIl-incidentie.

De geregistreerde PWI waren in meerderheid oppervlakkig-incisioneel (63%), voor 27% diep-incisioneel
en voor 10% orgaan/holte-infecties; bij Colonheelkunde ging het in ongeveer de helft (51%) van de PWI
om een diepe (diep-incisionele of orgaan/holte) infectie. Acht procent van de PWI leidde tot een
secundaire septicemie, 19% tot een heringreep, en 30% van de infecties die optraden na ontslag leidde
tot een heropname. PWI gingen ook gepaard met een beduidend hogere mortaliteit (6% versus 2% bij
patiénten zonder PWI) en een significant langere verblijfsduur in het ziekenhuis (27 dagen versus 9
dagen).

lets meer dan de helft (58%) van de PWI werd microbiologisch gedocumenteerd en 38% van deze
infecties waren polymicrobieel. Grampositieve kokken werden het vaakst geisoleerd, en dit bij alle
operatiecategorieén behalve Colonheelkunde.

Twee soorten incidentie-indicatoren werden berekend: 1) de cumulatieve incidentie, d.i. is het aantal
infecties binnen de follow-up periode (30 dagen na operatie of 365 dagen voor Heupprothese) per 100
operaties, m.a.w. het percentage operaties dat leidt tot een infectie, en 2) de incidentiedensiteit, d.i. het
aantal infecties binnen het ziekenhuis per 1000 postoperatieve ligdagen tot infectie. De eerste indicator is
intuitief gemakkelijker te hanteren, terwijl de tweede gedeeltelijk corrigeert voor verschillen in intensiteit
en efficiéntie van surveillance na ontslag uit het ziekenhuis.

De cumulatieve PWI-incidentie was globaal 1,9% (in afnemende volgorde: Colonheelkunde 6,3%, CABG
2,6%, Heupprothese 1,9%, Vaatheelkunde 1,5%, Herniorrhafie 1,0% en Laminectomie 0,7%). Zoals te
verwachten nam deze incidentie toe met stijgende NNIS risico-index. Uitgedrukt als incidentiedensiteit
kregen we een analoog beeld met globaal 1,5 infecties per 1000 postoperatieve ligdagen, variérend
tussen 4,1/1000 voor Colonheelkunde en 0,7/1000 voor Laminectomie.

Naast de globale incidentiecijfers per operatiecategorie en NNIS risico-index wordt in dit rapport ook een
vergelijking van de incidenties per ziekenhuis (geanonimiseerd) getoond. Hiervoor werden alleen
ziekenhuizen met minstens 20 operaties voor de betreffende operatiecategorie weerhouden. De
vergelijking van de cumulatieve incidentie tussen de ziekenhuizen onderling toont op het eerste zicht
grote verschillen maar deze zijn zelden statistisch significant omwille van de relatief kleine aantallen
operaties en infecties per ziekenhuis. Het gebruik van de incidentiedensiteit heeft een belangrijke invioed
op deze vergelijking van de ziekenhuizen, en duidt erop dat een geregistreerde hoge cumulatieve
incidentie van PWI mede het gevolg kan zijn van een goede (gevoelige) registratie en met name van een
efficiénte surveillance na ontslag. Correctie voor de ernst van de case-mix (NNIS risico-index) met
gebruik van de Standardised Infection Ratio (SIR) daarentegen wijzigde de vergelijking van de
ziekenhuizen onderling niet substantieel.

NSIH PWI Rapport 2001-2003 Pagina 7 van 57



In een aantal ziekenhuizen was er waarschijnlijk sprake van onderregistratie van PWI. Voor elke
operatiecategorie waren er verschillende ziekenhuizen waar geen enkele PWI werd geregistreerd en 7
ziekenhuizen registreerden zelfs voor geen enkele operatiecategorie een wondinfectie. De kans dat dit in
één individueel ziekenhuis voorkomt is klein maar niet onbestaande. Dat dit echter zo vaak zou
voorkomen is ongeloofwaardig en kan mogelijk duiden op een gebrek aan personeelscapaciteit of een
zekere weerstand in sommige ziekenhuizen om de PWI op te sporen en/of te rapporteren. Om dit laatste
te vermijden is het essentieel dat de ziekenhuizen erop kunnen vertrouwen dat hun gegevens steeds op
een vertrouwelijke en geanonimiseerde manier worden behandeld en nooit aan derden worden
meegedeeld.

Vergelijking van deze resultaten met vroegere Belgische en met internationale gegevens leert dat de
geobserveerde incidenties van een zelfde grootteorde zijn als de Amerikaanse (NNIS) en over het
algemeen iets lager dan de Europese (HELICS) gemiddelden; ten opzichte van de eerdere Belgische
registratie in de periode 1992-1995 zijn er geen opvallende verschillen. Deze vergelijkingen dienen echter
met veel voorzichtigheid te gebeuren omdat de gehanteerde definities niet altijd precies dezelfde waren
en, wat de Belgische gegevens betreft, het niet steeds over dezelfde ziekenhuizen ging.

Door het gebruik van de methode van 'minimale registratie' - waarbij voor de noemergegevens (gegevens
van alle opgevolgde operaties) enkel de totalen per operatiecategorie en NNIS risico-index werden
geregistreerd en alleen voor de operaties die aanleiding gaven tot een PWI de volledige gegevens -
waren voor een aanzienlijk deel (een vierde) van de operaties de analysemogelijkheden beperkt.
Bovendien bleken voor de helft van de ziekenhuizen die volgens deze methode registreerden sommige
van deze gegevens onbetrouwbaar. Een eenvormige registratiemethode met beschikbaarheid van de
gegevens op operatieniveau moet daarom nagestreefd worden. Ook in het kader van de Europese
HELICS surgical site infection (SSI)-surveillance is dit belangrijk omdat alleen deze registratiemethode
compatibel is met het HELICS SSl-protocol en gegevens die in een ander formaat worden aangeleverd
bijgevolg niet in de Europese SSlI-referentiedatabank kunnen geintegreerd worden.

De NNIS risico-index - die berekend wordt aan de hand van de ASA-score, wondklasse en operatieduur,
en gebruikt wordt om de operaties te stratificeren naar infectierisico - kon voor 8,1% van de operaties niet
berekend worden wegens het ontbreken van één of meerdere van de benodigde gegevens, meestal de
ASA-score. Deze operaties konden bijgevolg niet meegenomen worden voor de risicostratificatie.

De intensiteit van de surveillance na ontslag uit het ziekenhuis en de daarmee samenhangende
volledigheid van follow-up waren erg variabel. Globaal werd voor ongeveer de helft van de operaties een
volledige follow-up gerapporteerd (d.i. 30 dagen na operatie of 365 dagen voor Heupprothese), maar voor
individuele ziekenhuizen varieerde dit percentage van 2% tot 100%. De volledigheid van follow-up
verschilde ook naargelang de operatiecategorie: ze was het hoogst voor CABG (gemiddeld 68%) en het
laagst voor Heupprothese (16%); dit laatste wordt ongetwijfeld veroorzaakt door de langere periode van
follow-up voor deze operaties.

Optioneel konden gegevens over het gebruik van perioperatieve antibioticaprofylaxe (AP) worden
geregistreerd. Zestien ziekenhuizen verzamelden AP-gegevens voor één of meerdere operatie-
categorieén en 13 hiervan deden dit voor alle opgevolgde operatiecategorieén. In totaal waren voor 2832
operaties (17%) AP-gegevens bekend. In de overgrote meerderheid (88%) werd cefazoline gebruikt, al
dan niet in combinatie met andere antibiotica.

Met het nieuwe kwaliteitsdecreet van de Vlaamse overheid is de verplichting voor de Vlaamse
ziekenhuizen om de PWI op te volgen weggevallen. Sinds 2004 kunnen deze zelf kiezen voor welk(e)
domein(en) binnen de klinische zorg ze hun performantie wensen te evalueren. Er wordt wel gevraagd
om bij voorkeur een selectie te maken uit de domeinen opgenomen in de ‘Kernset van Klinische
Performantie-indicatoren’, waaronder de surveillance van ziekenhuisinfecties en in het bijzonder deze van
PWI. Om zoveel mogelijk conformiteit met reeds bestaande registratiesystemen (0.a. HELICS) na te
streven, werden in deze kernset alleen operatiecategorieén weerhouden die deel uitmaken van het
HELICS SSl-protocol, namelijk CABG (CBGB/CBGC), Cholecystectomie, Colonheelkunde, Heupprothese
en Keizersnede. Voortaan volstaat het echter om één operatiecategorie op te volgen, bij voorkeur uit
bovenstaande categorieén en afhankelijk van de eigen prioriteiten en/of interesses. Hierdoor verhoogt de
betrokkenheid en vermindert de werklast, zodat meer ruimte kan vrijkomen voor eventuele
preventieacties. Door de afstemming van de selectie van operatiecategorieén op de HELICS-categorieén
is vergelijking met de resultaten van de andere Europese landen mogelijk en kunnen bovendien analyses
op het niveau van specifieke operaties (per ICD-9-CM code) worden uitgevoerd.
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1 Inleiding

De surveillance van Postoperatieve Wondinfecties (PWI) werd binnen de Nationale Surveillance van
Ziekenhuisinfecties (NSIH) opgestart in 1992, stopgezet in juli 1996 en terug opgestart met een licht
gewijzigd protocol in juli 2001, onder meer in het kader van het Vlaamse kwaliteitsdecreet.” Deze
surveillancecomponent was van dan af ook beschikbaar in de NSIHwin-toepassing.

Intussen werden ook andere functies aan deze toepassing toegevoegd, zoals een analyse van de
gegevens volgens de vereisten van het kwaliteitsdecreet en een importmodule, die toelaat gegevens uit
bestaande databanken te importeren.

Voor de selectie van operaties wordt gebruikgemaakt van de “NNIS-operatiecategorieén”, zoals
ontwikkeld door het Amerikaanse National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) system van de
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).3 Dit zijn combinaties van klinisch gelijkaardige
heelkundige ingrepen. Het Vlaamse kwaliteitsdecreet vroeg de Vlaamse algemene ziekenhuizen
gedurende minimum 6 maanden de PWI op te volgen voor een selectie van NNIS-operatiecategorieén,
en dit om de drie jaar te herhalen.

Met behulp van de beschikbare functies in de NSIHwin-toepassing konden de ziekenhuizen hun eigen
gegevens analyseren. Dit rapport heeft de bedoeling een overzicht te geven van deze registraties op
landelijk gebied en referentiecijfers met betrekking tot het véorkomen van PWI aan te bieden, zodat de
lokale gegevens per ziekenhuis hiermee vergeleken kunnen worden. Het geeft de resultaten weer voor
de periode van juli 2001 tot december 2003. Sommige ziekenhuizen kozen er echter voor om de
registratie autonoom te verzorgen, zonder gebruik te maken van de faciliteiten van NSIH. Deze gegevens
konden uiteraard niet in dit rapport opgenomen worden.
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2 Gebruikte afkortingen en begrippen

Afkorting/begrip Omschrijving

ASA-score American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status Classification: beschrijft
de preoperatieve conditie van de patiént

BI

Betrouwbaarheids-
interval

In dit rapport wordt systematisch gebruikgemaakt van 95% betrouwbaarheids-
intervallen

CABG Coronary Artery Bypass Grafting: NNIS-operatiecategorie CBGC of CBGB

CBGB NNIS-operatiecategorie: Coronaire bypass operatie met zowel thorax- als
donorplaatsincisie (B=Both)

CBGC NNIS-operatiecategorie: Coronaire bypass operatie met uitsluitend thoraxincisie
(C=Chest only)

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta, GA, Verenigde Staten)

Cl Cumulatieve Incidentie: het aantal gebeurtenissen (bv. infecties) die optreden bij een

Cum. Inc. bepaalde bevolking gedurende een bepaalde tijd. Bv. het aantal infecties bij alle
patiénten die een heelkundige ingreep hebben ondergaan gedurende de 30 dagen
volgend op die ingreep (= het percentage infecties).

CHOL NNIS-operatiecategorie: Cholecystectomie

COoLO NNIS-operatiecategorie: Colonheelkunde

CSEC NNIS-operatiecategorie: Keizersnede

HELICS Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance: Europees
surveillancenetwerk van nosocomiale infecties

HER NNIS-operatiecategorie: Herniorrhafie

HPRO NNIS-operatiecategorie: Heupprothese

Inc. Dens. Incidentiedensiteit: aantal gebeurtenissen (bv. infecties) per tijdseenheid. In dit
rapport: aantal PWI in het ziekenhuis per 1000 postoperatieve ligdagen tot infectie of
tot ontslag.

IPSE Improving Patient Safety in Europe: Europees netwerk dat vanaf 2005 o.a. de
Europese Nl-surveillance (voorheen HELICS) verder ondersteunt.

KD Regelgeving van de Vlaamse Overheid. Oorspronkelijk kwaliteitsdecreet van 25

Kwaliteitsdecreet

februari 1997 met nadere omschrijving van te registreren indicatoren in omzendbrief
van 15 december 1999 (BS 06/01/2000). Later gewijzigd door 'Decreet betreffende de
kwaliteit van de gezondheids- en welzijnsvoorzieningen’ van 17 oktober 2003 (BS
10/11/2003).

LAM NNIS-operatiecategorie: Laminectomie

NI Nosocomiale Infectie / Nosocomial Infection

NNIS National Nosocomial Infection Surveillance system (CDC, Verenigde Staten)

NSIH National Surveillance of Infections in the Hospitals / Nationale Surveillance van
Ziekenhuisinfecties (WIV, Belgié)

NSIHwin Datainvoer en -analyse toepassing voor NSIH, ontwikkeld voor het Microsoft Windows
Operating System met een Microsoft Access Database.

Optie 1 Registratieoptie voor de surveillance van PWI waarbij voor elke operatie alle relevante
gegevens geregistreerd worden, inclusief de ICD-9-CM code.

Optie 2 Registratieoptie voor de surveillance van PWI waarbij voor elke operatie alle relevante
gegevens geregistreerd worden, maar de operatie enkel onder vorm van de NNIS-
operatiecategorie aangeduid wordt, zonder de ICD-9-CM code. In dit rapport worden
Optie 1 en Optie 2 samen geanalyseerd onder de naam 'Optie 1/2'.

Optie 3 Optie 'geaggregeerde noemergegevens' : Registratieoptie voor de surveillance van

PWI waarbij enkel een minimum set van operatiegegevens worden verzameld die
onder geaggregeerde vorm in de software worden ingebracht (totale aantallen per
operatiecategorie, NNIS risico-index en eventueel chirurg); alleen voor die operaties
die aanleiding geven tot een PWI worden de gegevens in detail geregistreerd. De
registratie van de infectiegegevens gebeurt op dezelfde manier als bij Optie 1/2.
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PWI

Postoperatieve Wondinfectie (= SSI)
Synoniemen: POWI, IOG (Infectie in het Operatiegebied)

RI
Risico-index

SIR

Basic NNIS SSI Risk-Index: een maat voor het PWI-risico, uitgaande van de ASA-
score van de patiént, de wondklasse en de operatieduur; werd ontwikkeld door het
NNIS-systeem voor de Verenigde Staten en wordt eveneens gebruikt in Europa
(HELICS).

Voor bepaalde (4) operatiecategorieén (o.m. Colonheelkunde en Cholecystectomie)
werd vastgesteld dat het gebruik van de laparoscoop het PWI-risico kan beinvloeden;
daarom werd voor deze operatiecategorieén het gegeven ‘laparoscopie’ in de NNIS
SSI Risk-Index opgenomen (‘Modified SSI Risk-Index’).

In dit rapport wordt enkel de Basic SSI Risk-Index gebruikt.

Standardised Infection Ratio: verhouding van het aantal geobserveerde t.o.v. het
aantal verwachte infecties, waarbij gecorrigeerd wordt voor mogelijk verstorende
factoren. In dit rapport bv. wordt de cumulatieve PWI-incidentie gestandaardiseerd
voor de risicocategorie (NNIS risico-index) van de operatie. Een SIR hoger dan 1 geeft
een hoger-dan-gemiddelde incidentie aan na standaardisering, een SIR lager dan 1
geeft een lager-dan-gemiddelde incidentie aan.

Ssl
T-tijd

Surgical Site Infection (=PWI)

75% percentiel (afgerond naar het dichtstbijgelegen uur) van de operatieduur voor de
gegeven operatiecategorie. Afkappunt voor de berekening van de NNIS risico-index.
In dit rapport worden de Amerikaanse NNIS T-tijden gebruikt.

VS

NNIS-operatiecategorie: Vaatheelkunde
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3 Patiéntenpopulatie en Methoden

3.1 Selectie van heelkundige ingrepen en patiénten

Voor de selectie van heelkundige ingrepen wordt gebruikgemaakt van operatiecategorieén, zoals
gedefinieerd door het National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) system van de Amerikaanse
CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta). Dit zijn groepen van klinisch gelijkaardige
operaties, met elk een eigen ICD-9-CM code. Deelnemende ziekenhuizen kiezen zelf één of meerdere
operatiecategorieén waarvoor ze de PWI zullen opvolgen. Keuze van een operatiecategorie houdt in dat
alle patiénten die één of meerdere operaties behorend tot deze categorie hebben ondergaan, worden
opgevolgd, inclusief pati€nten in dagchirurgie.

Door het Vlaamse kwaliteitsdecreet werden alle algemene ziekenhuizen in Vlaanderen verplicht de PWI
op te volgen voor een vastgelegde minimum set van NNIS-operatiecategorieén (zie verder par. 3.3). De
ziekenhuizen van de Franse gemeenschap werd aangeraden om één of meerdere operaties uit dezelfde
lijst van operatiecategorieén te kiezen, om zodoende over voldoende gegevens per operatiecategorie te
kunnen beschikken en positionering van de individuele resultaten t.o.v. de nationale gegevens mogelijk te
maken. Vanaf 2004 is het nieuwe kwaliteitsdecreet van kracht en kunnen de Vlaamse ziekenhuizen
opteren voor het opvolgen van één operatiecategorie. Voor de internationale vergelijkbaarheid wordt bij
voorkeur een operatie uit de HELICS-categoriec'én4 gekozen (zie par. 3.3).

3.2 Registratieperiode, duur van de opvolging en surveillance na ontslag

De registratie gebeurt per periode van drie maanden en kan ingaan op de eerste dag van elke maand.

Alle patiénten worden minstens opgevolgd tot hun ontslag uit het ziekenhuis. Opvolging tot 30 dagen na
de operatie of één jaar in geval van een implantaat van niet-humane oorsprong, bv. een heupprothese
(zie definitie van een PWI), wordt sterk aanbevolen. Bij langdurige opname beperkt de surveillance zich
eveneens tot 30 dagen postoperatief (één jaar bij implantaten van niet-humane oorsprong).

De ziekenhuizen bepalen zelf de methodologie voor de surveillance na ontslag. In het NSIH-protocol
"Surveillance van Postoperatieve Wondinfecties"' worden een aantal mogelijke methoden aangereikt,
maar elk ziekenhuis dient zelf een strategie, aangepast aan de lokale situatie en mogelijkheden, uit te
werken. Daarnaast zal ook het type chirurgie bepalend zijn voor de gekozen strategie. Samenwerking op
dit vlak met andere ziekenhuizen, bv. binnen de regionale platforms voor ziekenhuishygiéne, wordt
aangeraden.

3.3 Vereisten van het Vlaamse Kwaliteitsdecreet

Door het Vlaamse Kwaliteitsdecreet van 25 februari 1997 en de omzendbrief van 15 december 1999°
werd de surveillance van PWI voor de Vlaamse algemene ziekenhuizen verplicht. Dit decreet bepaalde
dat de ziekenhuizen om de drie jaar, telkens gedurende een periode van minstens 6 maanden, gegevens
over het voorkomen van PWI moesten registreren.

Tevens werden de minimum op te volgen operatiecategorieén vastgelegd: Colonheelkunde (COLO),
Herniorrhafie (HER), Heupprothese (HPRO), Laminectomie (LAM), Vaatheelkunde (VS) en Coronaire
bypass operaties met uitsluitend thoraxincisie (CBGC) of met zowel thorax- als donorplaatsincisie
(CBGB). Elk ziekenhuis kon daarnaast vrij kiezen om ook voor andere operatiecategorieén de PWI op te
volgen.

Wat betreft de duur van de opvolging van de patiénten werd gevraagd om voor elke operatiecategorie en
NNIS risico-index ten minste de proportie operaties met onvolledige follow-up te kennen, d.i. het aantal
operaties waarbij de informatie over het al dan niet aanwezig zijn van een PWI tot de 30° dag
postoperatief (één jaar voor implantaten van niet-humane oorsprong) ontbreekt, t.0.v. het totaal aantal
operaties.

Om de werklast enigszins te beperken werd binnen de NSIH-stuurgroep PWI-surveillance
overeengekomen om met betrekking tot de verplicht op te volgen operatiecategorieén voor het
kwaliteitsdecreet, enkel voor de operaties van de categorie 'Heupprothese' (HPRO) een follow-up periode
van één jaar te hanteren. Indien zich echter bij de andere operatiecategorieén een PWI zou voordoen
méér dan 30 dagen na de operatie, diende deze ook geregistreerd te worden. Dit laatste werd beslist
omdat bekend is dat bij sommige types operaties (bv. CABG) PWI regelmatig meer dan 30 dagen na
operatie optreden.
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Het oorspronkelijke kwaliteitsdecreet werd inmiddels vervangen door een nieuw decreet van 17/10/2003.°
De verplichting voor de Vlaamse algemene ziekenhuizen om de PWI op te volgen is hierdoor
weggevallen. Voor de ziekenhuizen die in het kader van dit decreet de PWI wensen te blijven opvolgen
volstaat het om vanaf 2004 één operatiecategorie op te volgen, bij voorkeur uit de kernset van klinische
performantie-indicatoren (zie uitvoeringsbesluit van 14/05/2004"). Hierin werden de volgende
operatiecategorieén weerhouden: Coronaire bypass operaties (CBGC en CBGB), Cholecystectomie
(CHOL), Colonheelkunde (COLO), Heupprothese (HPRO) en Keizersnede (CSEC). Deze
operatiecategorieén maken tevens deel uit van de HELICS-categorieén waardoor vergelijking met de
andere Europese landen mogelijk is.

3.4 Registratie-opties

Op vraag van de Vlaamse algemene ziekenhuizen werden voor de registratie van de PWI-
surveillancegegevens meerdere opties aangeboden, waardoor de ziekenhuizen die dit wensten zich
konden beperken tot het verzamelen en registreren van alleen die gegevens die vereist waren voor het
kwaliteitsdecreet. Het verschil tussen deze opties betreft de registratie van de noemergegevens (totaal
aantal opgevolgde operaties). De registratie van de infectiegegevens (teller) gebeurt voor alle opties op
dezelfde manier.

Naast de 'klassieke' registratiemethode, waarbij voor elke operatie alle relevante gegevens worden
geregistreerd en de operaties worden aangeduid onder vorm van de ICD-9-CM code (optie 1), kan men
er ook voor kiezen om de operaties enkel te registreren onder vorm van de NNIS-operatiecategorie,
zonder ICD-9-CM code (optie 2). In dit rapport worden optie 1 en optie 2 samen beschreven en
aangegeven als ’optie 1/2’. De 'minimale’ optie (optie 3) bestaat eruit enkel een minimum set van
operatiegegevens te verzamelen en deze onder geaggregeerde vorm in de software in te brengen. Het
samenvoegen van de gegevens, per operatiecategorie, NNIS risico-index en eventueel chirurg, gebeurt
in het ziekenhuis zelf. Hierdoor beschikken we dus niet over de gegevens op operatieniveau en kunnen
er verschillen optreden in de interpretatie. Omdat dit de analysemogelijkheden sterk beperkt worden deze
gegevens, waar nodig, apart beschreven onder de naam ’optie 3’.

3.5 Gegevensverzameling binnen het ziekenhuis

Voor elke patiént die in de surveillance wordt opgenomen worden demografische gegevens, gegevens
over de heelkundige ingreep, de opvolging, en de eventuele PWI verzameld. Optioneel kan informatie
over de perioperatieve antibioticaprofylaxe worden verzameld. Voor een gedetailleerde beschrijving van
de variabelen naargelang de gekozen optie verwijzen we naar de registratie-instructies in het protocol
“Surveillance van Postoperatieve Wondinfecties”."

Ter ondersteuning van de gegevensverzameling kunnen papieren standaardformulieren gebruikt worden.
Deze zijn eveneens voorzien in het protocol.

De gegevens worden in het ziekenhuis ingebracht in het programma NSIHwin, module SSI (Microsoft
Access toepassing). Ook bestaat de mogelijkheid om gegevens uit bestaande registratiesystemen en
databanken rechtstreeks in NSIHwin te importeren via de importmodule (spreadsheetformaat). Na het
beéindigen van elke registratieperiode worden de gegevens via e-mail naar het WIV doorgestuurd. Voor
operaties waarvoor de surveillanceperiode duurt tot één jaar na de operatie (d.i. bij implantaten van niet-
humane oorsprong) worden de oorspronkelijke gegevens na het volledig afsluiten van de surveillance
aangevuld met de follow-up gegevens en opnieuw doorgestuurd.

Via de module "Data Analysis" van de toepassing NSIHwin kunnen de ziekenhuizen op elk ogenblik
beschikken over een overzicht van de ingebrachte gegevens en de infectiecijfers. Voor de PWI-
surveillance kunnen lijsten bekomen worden met patiéntgegevens, operatie-, en follow-up gegevens voor
het totaal aantal geregistreerde operaties, gegevens betreffende de infectie voor alle PWI, alsook een
overzicht van het totaal aantal operaties en PWI per maand. Daarnaast worden de cumulatieve incidentie
en de incidentiedensiteit van de PWI berekend per operatiecategorie, NNIS risico-index, en eventueel
chirurg. Deze resultaten bevatten tevens de gegevens die het ziekenhuis aan de Vlaamse overheid moet
overmaken in het kader van het kwaliteitsdecreet.

3.6 Gegevensverwerking in het WIV

Bij ontvangst in het WIV worden de gegevens nagekeken op o.m. volledigheid, operatiedatum (of begin-
en einddatum registratieperiode voor ‘geaggregeerde noemergegevens’ of optie 3) en operatiecategorie.
Bij ontbrekende of lege bestanden, of duidelijke fouten in de data wordt contact opgenomen met de

verzender van de gegevens en correctie gevraagd. Na controle worden de bestanden omgezet in Stata-
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formaat en toegevoegd aan het nationaal databestand. Alle dataverwerking en -analyse voor dit rapport
gebeurde met Stata/SE 8.2. for Windows.®

Fouten en inconsistenties werden opgespoord bij het intensief opschonen van de gegevens. Algoritmes
werden ontwikkeld om inconsistente datums op te sporen en correcties voor te stellen. Met de
ziekenhuizen werd nagegaan of deze correcties juist waren. Voorbeelden van deze inconsistenties waren
0.m. een ontslagdatum die viel vo6r de opname datum, een onredelijk groot verschil tussen datum van
opname en ontslag of einde van follow-up, of ook het omwisselen van geboorte- en opnamedatum.

Consistentie tussen wondklasse en contaminatie, en tussen ICD-9-CM code en laparoscopie werd
nagekeken. Vergissingen in de ICD-9-CM codes en de operatieduur werden opgespoord. Dubbel
ingevoerde operaties werden verwijderd.

Fouten die duidelijk het gevolg waren van een tikfout of van een omwisseling van velden werden
verbeterd. Andere fouten, zoals extreme waarden voor operatieduur, werden bij de analyses verwijderd.
Bij een groot aantal of bij systematische fouten werd contact opgenomen met het betreffende ziekenhuis.
Zoveel mogelijk werden de correcties binnen het ziekenhuis zelf uitgevoerd, waarna de gegevens
opnieuw werden doorgestuurd. Wanneer dit niet mogelijk was gebeurden de correcties binnen het WIV.
In dit laatste geval beschikt het ziekenhuis zelf niet over de gecorrigeerde gegevens, waardoor de
resultaten die binnen het ziekenhuis worden bekomen met behulp van NSIHwin en deze gerapporteerd
door het WIV enigszins van elkaar kunnen verschillen.

Voor de gegevens die geregistreerd werden volgens de optie ‘geaggregeerde noemergegevens’ (optie 3)
waren de mogelijkheden voor datacontrole uiteraard beperkt wegens het ontbreken van gegevens op
operatieniveau. Voor elke operatiecategorie en NNIS risico-index werd hier de consistentie nagegaan
tussen het aantal operaties, aantal multipele operaties, aantal postoperatieve ligdagen, en aantal
operaties met onvolledige follow-up. Gemiddelde postoperatieve ligduren in sommige ziekenhuizen van
exact 30 dagen voor alle operatiecategorieén behalve Heupprothese, en exact 365 dagen voor
Heupprothese, en dit voor elke risico-index, werden na bevestiging door enkele ziekenhuizen beschouwd
als onjuist (onbekend) en daarom niet meegenomen in de analyse.

3.7 Gegevensanalyse

Voor dit rapport beperkten we ons tot de analyse van de gegevens voor de operatiecategorieén van het
Vlaamse kwaliteitsdecreet.

Voor CABG'’s die geregistreerd werden met de ICD-9-CM code was het onderscheid tussen CBGB (met
thorax- en donorplaatsincisie) en CBGC (uitsluitend thoraxincisie) niet altijd duidelijk in de registratie.
Daarom zijn we voor de analyse van dit onderscheid afgestapt en werd de CABG-groep als geheel
geanalyseerd. Voor het berekenen van de NNIS risico-index (afkappunt voor operatieduur of T-tijd)
gebruikten we de referentiewaarde voor CBGB (5 uur).

Wanneer bij een zelfde bezoek aan de operatiekamer meerdere procedures van verschillende NNIS-
operatiecategorieén werden uitgevoerd en geregistreerd onder dezelfde operatie ("multipele ingreep"),
dan werden deze beschouwd als aparte operaties met weliswaar dezelfde follow-up. Dit leidde uiteindelijk
tot 19 388 opgevolgde operaties voor optie 1/2, waarvan 18 686 (96%) enkelvoudige operaties, 330 met
procedures uit twee en 14 met procedures uit drie verschillende operatiecategorieén. Voor optie 3 kon dit
enkel nagegaan worden voor de operaties die gepaard gingen met een PWI; hier was 93% (128/138) van
de operaties enkelvoudig.

Voor het berekenen van de incidentie van PWI hielden we alleen rekening met de eerste PWI na operatie
en niet met de 2° of 3° registratie (11 van de in totaal 567 PWI, of 4%). Van de 556 eerste PWI kwamen
er 16 (3%) voor bij operaties met procedures uit verschillende NNIS-operatiecategorieén; deze infecties
werden bij de PWI-incidentie van elk van de operatiecategorieén meegenomen. Uitzondering hiervoor
maakten we voor PWI bij de combinatie CABG + Vaatheelkunde, ICD-9-CM 38.12 (“endarterectomie van
andere bloedvaten van hoofd en hals”). Bij navraag in de betrokkken ziekenhuizen bleek het hierbij enkel
te gaan om een PWI t.h.v. de CABG-incisie.

Als volledige follow-up periode hanteerden we voor alle operatiecategorieén van het kwaliteitsdecreet,
behalve Heupprothese, 30 dagen postoperatief, en één jaar voor Heupprothese. PWI die zich echter na
deze follow-up periode voordeden werden niet in de analyses opgenomen, maar ze worden wel vermeld
omuwille van het belangrijk aandeel van deze ‘laattijdige’ PWI bij sommige operatiecategorieén (vooral bij
CABG en Vaatheelkunde).
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Als indicatoren voor het védrkomen van PWI werden twee verschillende incidentiecijfers berekend: de
cumulatieve incidentie of het percentage PWI (aantal PWI binnen de follow-up periode/aantal operaties)
en de incidentiedensiteit (aantal PWI in het ziekenhuis/1000 ligdagen na operatie en voor infectie). Beide
werden berekend per operatiecategorie en NNIS risico-index.

Voor de verdeling van de PWI-indicatoren over de ziekenhuizen werden alleen ziekenhuizen weerhouden
met minstens 20 operaties voor de betreffende operatiecategorie. Naast de ruwe cumulatieve incidentie
en de incidentiedensiteit werden de cumulatieve incidenties bovendien gestandaardiseerd voor NNIS
risico-index en uitgedrukt als SIR (Standardised Infection Ratio, d.i. aantal geobserveerde PWl/aantal
verwachte PWI op basis van de verdeling van de NNIS risico-index in het betreffende ziekenhuis).

Voor de stratificatie van de operaties volgens risicocategorie werd de Basis NNIS SSI risico-index
gebruikt, die berekend wordt aan de hand van de ASA-score, de wondklasse en de operatieduur. Als
grenswaarden voor het 75%° percentiel van de operatieduur (of T-tijd) werden de Amerikaanse NNIS-
afkappunten gebruikt.

Voor de operaties van de categorie Colonheelkunde werd, wegens gebrek aan eenduidigheid, geen
rekening gehouden met het gegeven ‘laparoscopie’ (opgenomen in de ‘Modified NNIS SSI risico-index’:
hierbij wordt 1 punt afgetrokken van het aantal risicofactoren indien de operatie via laparoscopische weg
werd uitgevoerd). Colonoperaties die bij de optie ‘'geaggregeerde noemergegevens’ geregistreerd werden
als risico-index M (of minus 1, d.w.z. geen risicofactoren aanwezig en operatie uitgevoerd via
laparoscopie), werden samengebracht met de operaties van risico-index 0. Operaties van andere
operatiecategorieén dan Colonheelkunde die foutief geregistreerd werden als risico-index M werden
ondergebracht bij risico-index 0.
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4 Kwaliteit van de gegevens

Voor twee ziekenhuizen waren de gegevens niet-valide: ofwel ging het om onvolledige data waarbij
alleen gegevens geregistreerd werden voor de operaties waarbij zich een PWI voordeed, ofwel om een
selectie van heelkundepatiénten op een afdeling intensieve zorgen. De gegevens van deze ziekenhuizen
werden uit de data verwijderd. In totaal hebben 63 ziekenhuizen valide data aangeleverd voor de NSIH
PWI-surveillance in de periode van juli 2001 tot december 2003.

Een meerderheid van de ziekenhuizen (49/63) registreerde volgens optie 1 of 2, waarbij individuele
gegevens beschikbaar zijn voor alle patiénten, met of zonder PWI. Een minderheid (14/63) registreerde
volgens optie 3, waarbij enkel voor patiénten die een PWI ontwikkelen detailgegevens voorhanden zijn en
voor de overige patiénten de gegevens onder geaggregeerde vorm worden aangeleverd (zie par. 3.4).

4.1 Consistentie en discordante data

4.1.1 Datumvelden

Inconsistente datums en extreme waarden voor pre- of postoperatieve ligduur kwamen frequent voor
maar konden grotendeels gecorrigeerd worden. Vaak waren ze te wijten aan een tikfout, in andere
gevallen ging het bv. om het omwisselen van geboorte- en opnamedatum. Minder evident was de
interpretatie van de geregistreerde datum voor het einde van de follow-up in het ziekenhuis. In bijna 20%
van de operaties viel deze datum na de ontslagdatum. Deze discordantie beperkte zich hoofdzakelijk tot
7 ziekenhuizen. Bij navraag bleek deze datum vaak te zijn geinterpreteerd als 'einde van totale follow-up'.

Andere inconsistenties in de datumvelden waren het gevolg van het registreren van meerdere operaties
bij dezelfde patiént maar gepaard gaande met een nieuwe opname, onder dezelfde opnamegegevens
(zelfde 'patient data' scherm in NSIHwin). Dit leidde tot datums van einde van follow-up in het ziekenhuis
die voorafgingen aan de operatiedatum. Na contact met de betreffende ziekenhuizen konden de
respectievelijke opname- en/of ontslagdatums meestal teruggevonden worden, wat toeliet deze gegevens
te corrigeren.

4.1.2 CABG: alleen Thoraxincisie of Thorax- en Donorplaatsincisie

Het NNIS-systeem onderscheidt voor de coronaire bypass operaties (CABG) twee verschillende
operatiecategorieén: 1) CABG met zowel een thorax- als een (perifere) donorplaatsincisie (CBGB) en

2) CABG met uitsluitend een thoraxincisie (CBGC). Dit onderscheid was echter niet altijd duidelijk in de
data. Drie van de zes ziekenhuizen die CABG's registreerden met de ICD-9-CM code gebruikten voor het
merendeel (van 84% tot 94%) van de operaties een combinatie van codes van de categorie CBGB én
codes van de categorie CBGC. Bij de overige drie ziekenhuizen werd dit nooit vastgesteld. Vermoedelijk
gebeurde het toekennen van de ICD-9-CM codes bij deze operaties niet altijd op dezelfde manier.
Navraag bij de ziekenhuizen die deze combinatie van ICD-9-CM codes gebruikten leerde dat hier de
gebruikelijke codeerregels volgens het ICD-9-CM codeerhandboek® werden toegepast, wat in vele
gevallen aanleiding geeft tot een combinatie van CBGB- én CBGC-codes. Hoewel het hier waarschijnlijk
meestal ging om CABG’s met zowel een thorax- als een donorplaatsincisie (of CBGB) was het aan de
hand van de beschikbare gegevens onmogelijk deze operaties te onderscheiden van de operaties met
uitsluitend een thoraxincisie. In totaal konden 527 van de 894 CABG's (59%) geregistreerd met de ICD-9-
CM code niet eenduidig als CBGB of CBGC geclassificeerd worden. Daarom werden alle CABG's
samengevoegd en als groep geanalyseerd.

4.1.3 Aantal postoperatieve ligdagen in geaggregeerde noemergegevens

Zeven van de 14 ziekenhuizen die registreerden volgens de optie ‘geaggregeerde noemergegevens’
(optie 3) rapporteerden voor alle operatiecategorieén behalve Heupprothese, en voor elke risico-index
een aantal postoperatieve ligdagen dat gelijk was aan het aantal operaties vermenigvuldigd met 30, en
met 365 voor Heupprothese. Bij navraag in enkele van deze ziekenhuizen bleek dat het aantal ligdagen
hier in feite niet gekend was. Deze 7 ziekenhuizen (1788 operaties) werden dan ook uitgesloten van alle
analyses die betrekking hadden op het aantal ligdagen (d.i. verblijfsduur, PWI-incidentiedensiteit,
surveillance na ontslag).
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4.2 Ontbrekende gegevens

4.2.1 NNIS risico-index

Ontbrekende gegevens zijn bij elke registratie onvermijdelijk maar het aantal moet zo laag mogelijk
gehouden worden. Vooral voor de componenten van de NNIS risico-index is dit belangrijk omdat deze
nodig zijn om de analyse te corrigeren voor de ernst van de case-mix. Tabel 1 geeft het aantal
ontbrekende gegevens, zowel voor de componenten als voor de risico-index in zijn geheel.

Tabel 1. Ontbrekende gegevens voor de NNIS risico-index, per operatiecategorie
(enkel voor optie 1/2)

Operaties met ontbrekende gegevens

o . ASA-score Wondklasse Operatieduur Risico-index
peratie- Aantal Aantal

categorie ZH* operaties N % N % N % N %
CABG 8 1000 18 1,8 1 0,1 5 0,5 22 2,2
COLO 48 1770 125 7.1 44 25 18 1,0 161 9,1
HER 48 4841 280 5,8 97 2,0 73 1,5 400 8,3
HPRO 47 2748 170 6,2 57 2,1 41 1,5 234 8,5
LAM 43 2524 140 55 62 25 27 1,1 194 7,7
VS 47 4236 248 59 164 3,9 33 0,8 381 9,0
Totaal 49 17 119 981 5,7 425 2,5 197 1,2 1392 8,1

* Ziekenhuissites zoals gebruikt in NSIH

Globaal kon de NNIS risico-index niet berekend worden voor 8,1% van de operaties die volgens optie 1/2
geregistreerd werden. In de meeste gevallen was dit omwille van een ontbrekende ASA-score. De
proportie operaties met ontbrekende risico-index was vergelijkbaar voor de verschillende
operatiecategorieén, behalve voor CABG, waar hij slechts in 2,2% van de operaties niet berekend kon
worden.

Voor optie 3 werden de noemergegevens aangeleverd per operatiecategorie en NNIS risico-index. Het
was daarom niet mogelijk deze gegevens te controleren op consistentie met de teller (PWI)-gegevens. Bij
de operaties waarbij zich een PWI voordeed, ontbraken de componenten van de risico-index zelden
(2/132 operaties).

4.2.2 Ontslagdatum

Ontbrekende en foutieve ontslagdatums werden na contact met de betrokken ziekenhuizen zoveel
mogelijk aangevuld of gecorrigeerd. Uiteindelijk ontbrak de ontslagdatum nog bij 141 (0,8%) operaties
van optie 1/2, waarvan 4 met een PWI. Voor optie 3 was er nooit een ontslagdatum omdat hier enkel
geaggregeerde noemergegevens beschikbaar waren (enkel voor patiénten met een PWI was de
ontslagdatum bekend). Voor deze patiénten konden we enkel de gemiddelde verblijfsduur berekenen,
maar ook deze was hier onbekend (of onbetrouwbaar) bij 1788 (30,8%) operaties (7 ziekenhuizen, zie
par. 4.1.3).

4.2.3 Surveillance na ontslag

Na het ontslag van de patiénten moeten deze in principe nog opgevolgd worden tot 30 dagen na de
operatie voor het optreden van een PWI (365 dagen voor Heupprothese). In de praktijk blijkt dit vaak
moeilijk haalbaar en stopt de surveillance dikwijls bij het ontslag van de patient. Tabel 2 geeft, per
operatiecategorie en registratie-optie, het totaal aantal operaties en het aantal waarvoor de follow-up
volledig was. Voor optie 1/2 werd dit gebaseerd op de laatste datum waarop informatie over de patiént
beschikbaar was (datum laatste consultatie of laatst beschikbare gegevens). Voor optie 3 dienden de
ziekenhuizen in de noemergegevens zelf aan te geven voor hoeveel patiénten de follow-up onvolledig
was. Omdat de gegevensinzameling bij optie 1/2 veel vollediger was en minimaal bij optie 3, zijn de
cijfers voor beide opties niet zomaar vergelijkbaar.
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Tabel 2. Volledigheid van follow-up postoperatief*, per operatiecategorie en registratie-optie**

Optie 1/2 Optie 3 Totaal

Operaties met Operaties met Operaties met
Operatie- Aantal volledige follow-up Aantal _ volledige follow-up Aantal volledige follow-up
categorie  operaties Aantal % operaties‘r Aantal % operaties Aantal %
CABG 1000 621 62 628 484 77 1628 1105 68
COLO 1770 1048 59 374 198 53 2144 1246 58
HER 4841 2236 46 757 395 52 5598 2631 47
HPRO 2748 286 10 555 256 46 3303 542 16
LAM 2524 1529 61 825 410 50 3349 1939 58
VS 4236 2315 55 870 445 51 5106 2760 54
Totaal 17 119 8035 47 4009 2188 55 21128 10 223 48

* Volledige follow-up periode: 30 dagen na operatie (365 dagen voor heupprothese)

** Optie 1/2: registratie van de gegevens op operatieniveau; Optie 3: registratie van de noemergegevens onder geaggregeerde
vorm, per operatiecategorie, NNIS risico-index en eventueel chirurg

T Voor optie 3 werden de follow-up gegevens van 7 ziekenhuizen (1788 operaties) wegens onbetrouwbaarheid niet meegenomen in
de analyses

Uit de tabel blijkt dat globaal voor ongeveer de helft (48%) van de operaties de follow-up minder dan 30
dagen (365 dagen voor Heupprothese) bedroeg en dus in principe onvolledig was. Een klein gedeelte
hiervan was toe te schrijven aan overlijdens: bij optie 1/2 waren er 408 patiénten overleden bij ontslag, bij
optie 3 was dit gegeven onbekend.

Bij optie 3 kon ook niet voor alle operaties de proportie met volledige follow-up berekend worden omdat
voor 5 van de 7 ziekenhuizen waar het aantal ligdagen niet gekend was (zie par. 4.1.3), ook het aantal
operaties met onvolledige follow-up niet betrouwbaar leek (was ofwel 0% ofwel 100%). De resultaten voor
de volledigheid van follow-up van de 2 overige ziekenhuizen met onbekend aantal ligdagen waren
vergelijkbaar met deze van de andere ziekenhuizen van optie 3, maar werden niet in de tabel
opgenomen.

De proportie operaties met volledige follow-up verschilde naargelang de operatiecategorie, met de meest
volledige follow-up voor CABG (68%) en de minst volledige voor Heupprothese (16%). Dit laatste wordt
ongetwijfeld veroorzaakt door de lange follow-up (één jaar) die gevraagd wordt bij deze operaties. Voor
de meeste operatiecategorieén was het verschil tussen de registratie volgens optie 1/2 en deze volgens
optie 3 niet bijzonder groot, behalve voor Heupprothese waar de proportie operaties met volledige follow-
up respectievelijk 10% en 46% bedroeg. Hoewel in het protocol duidelijk aangegeven wordt dat voor
Heupprothesen een follow-up duur van 365 dagen i.p.v. 30 dagen moet gehanteerd worden, was dit voor
ziekenhuizen die registreerden volgens optie 3 minder duidelijk in de registratiesoftware (invoerscherm
voor geaggregeerde noemergegevens). Daarom kan gevreesd worden dat het percentage van 46% bij
optie 3 artificieel hoog was.

Daarnaast waren er ook grote verschillen in volledigheid van follow-up tussen de ziekenhuizen onderling,
waarbij sommige ziekenhuizen meestal surveillance na ontslag deden, en andere nooit of enkel wat
sporadisch gemeld werd noteerden. Voor optie 1/2 varieerde het percentage gerapporteerde volledige
opvolging tussen 2% en 98%, en voor optie 3 tussen 5% en zelfs 100% in één ziekenhuis. De
betrouwbaarheid van deze gegevens kan voor optie 3 echter veel minder geverifieerd worden.

Bij het interpreteren en vergelijken van de PWI-incidenties van de individuele ziekenhuizen moet
uiteraard rekening gehouden worden met deze belangrijke verschillen in surveillance na ontslag.
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5 Beschrijving van deelnemers, operaties en patiénten

5.1 Deelname aan de surveillance

In de periode van juli 2001 tot december 2003 hebben in totaal 63 ziekenhuizen valide gegevens voor de
surveillance van PWI aangeleverd voor 25 185 operaties, waarvan 22 916 (91%) behoorden tot de
operatiecategorieén van het Vlaamse kwaliteitsdecreet (zie par. 3.3). Tabel 3 toont de deelname en het
aantal opgevolgde operaties per jaar en per registratie-optie. Tabel 4 en Tabel 5 geven de geografische
verdeling van respectievelijk de deelnemende ziekenhuizen en de operaties, per registratie-optie.

De meerderheid (54/63) van de ziekenhuizen registreerde PWI-gegevens over een periode van 6
maanden (minimumperiode voor het Vlaamse kwaliteitsdecreet), 2 ziekenhuizen registreerden gedurende
3 maanden en 7 ziekenhuizen langer dan 6 maanden, tot 2 jaar voor één ziekenhuis.

Tabel 3. Aantal surveillancekwartalen, deelnemende ziekenhuizen en opgevolgde operaties, per
jaar en per registratie-optie*, juli 2001- december 2003

2001 2002 2003 Totaal %
Kwartalen
Totaal 11 113 14 138 100
Optie 1 8 73 14 95 69
Optie 2 0 14 0 14 10
Optie 3 3 26 0 29 21
Ziekenhuizen**
Totaal 9 59 5 63° 100
Optie 1 7 38 5 42° 67
Optie 2 0 7 0 7° 11
Optie 3 2 14 0 14° 22
Operaties
Totaal 1458 21571 2156 25185 100
Optie 1 888 14137 2156 17 181 68
Optie 2 0 2207 0 2207 9
Optie 3 570 5227 0 5797 23
Operaties KD' 1441 20 318 1157 22 916 91
Andere operaties* 17 1182 1070 2269 9

* Optie 1: ’klassieke’ registratiemethode, operaties gecodeerd o.v.v. ICD-9-CM code; Optie 2: zelfde als optie 1, operaties
gecodeerd o.v.v. NNIS-operatiecategorie; Optie 3: ‘'minimale’ registratiemethode, noemergegevens geregistreerd onder
geaggregeerde vorm, per operatiecategorie, NNIS risico-index en eventueel chirurg

** Ziekenhuissites zoals gebruikt in NSIH

° Aantal verschillende ziekenhuizen (sites) over 3 jaar

T Verplicht op te volgen operaties voor het Vlaamse kwaliteitsdecreet (KD), d..i. alle operaties die behoren tot de volgende NNIS-
operatiecategorieén: CBGB, CBGC, COLO, HER, HPRO, LAM en VS

* Operaties die behoren tot andere NNIS-operatiecategorieén dan deze opgenomen in het kwaliteitsdecreet

Tabel 4. Aantal deelnemende ziekenhuizen (sites en fusies), per provincie en registratie-optie

Ziekenhuizen per site* Ziekenhuizen per fusie
Tot. N Coverage Tot. N Coverage
Provincie Deelname  Sites (%) Optie 1 Optie 2 Optie 3 | Deelname  Fusies (%)
Antwerpen 21 30 70 17 1 3 17 20 85
W-Vlaanderen 12 24 50 1 2 9 12 15 80
O-Vlaanderen 16 25 64 14 0 2 11 16 69
Limburg 9 14 64 5 4 0 7 8 88
VI. Brabant 3 11 27 3 0 0 3 7 43
Vlaanderen 61 104 59 40 7 14 50 66 76
Wallonié 2 66 3 2 0 0 2 44 5
Brussel 0 24 0 0 0 0 0 14 0
Totaal 63 194 32 42 7 14 52 124 42

* Ziekenhuissites zoals gebruikt in NSIH

Door de context van het Vlaamse kwaliteitsdecreet was de deelname vooral in Vlaanderen te situeren. In
de verdeling van de provincies valt de lage deelname vanuit West-Vlaanderen en vooral vanuit Vlaams-
Brabant (3/11 ziekenhuissites, 3/7 fusies) op. De deelname vanuit Wallonié€ was minimaal en vanuit
Brussel onbestaande.
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Meer dan drie kwart (49/63) van de ziekenhuizen koos ervoor te registreren volgens optie 1 of 2
(gegevensinvoer per operatie); 14 ziekenhuizen registreerden volgens de 'minimale’ methode of optie 3,
waarbij de (noemer)gegevens niet per operatie maar enkel onder geaggregeerde vorm in de software
worden ingebracht (zie par. 3.4). Het gebruik van deze laatste methode geeft uiteraard belangrijke
beperkingen voor de analyse achteraf. De keuze voor optie 3 kwam vooral voor in West-Vlaanderen (9/12
ziekenhuizen); slechts één ziekenhuis opteerde hier voor de volledige registratiemethode of optie 1.

Tabel 5. Aantal geregistreerde operaties, per provincie en registratie-optie
Aantal operaties

Provincie Totaal Optie 1 Optie 2 Optie 3 KD* Andere KD* optie 1/2
Antwerpen 10 796 8552 181 2063 8854 1942 6791
W-Vlaanderen 3913 356 997 2560 3833 80 1273
O-Vlaanderen 6099 4925 0 1174 6030 69 4856
Limburg 3534 2505 1029 0 3443 91 3443
VI. Brabant 666 666 0 0 626 40 626

Vlaanderen 25008 17 004 2207 5797 22 786 2222 16 989

Wallonié 177 177 0 0 130 47 130

Brussel 0 0 0 0 0 0 0
Totaal 25185 17 181 2207 5797 22 916 2269 17 119

* KD: operaties behorend tot de NNIS-operatiecategorieén opgenomen in het Vlaamse kwaliteitsdecreet (KD)

Naast de operatiecategorieén van het Vlaamse kwaliteitsdecreet hebben sommige ziekenhuizen
aanvullend ook nog andere operatietypes opgevolgd. Dit kwam vooral voor in de provincie Antwerpen,
waar drie ziekenhuizen 77% (1744/2269) van deze operaties registreerden (Tabel 5). Ziekenhuizen die
voor registratie volgens optie 3 kozen, registreerden enkel operaties die tot de categorieén van het
kwaliteitsdecreet behoorden.

5.2 Operatiecategorieén

De meeste ziekenhuizen beperkten zich tot de 5 (of 7 indien cardiale heelkunde plaatsvindt) verplicht op
te volgen operatiecategorieén voor het Vlaamse kwaliteitsdecreet. De ziekenhuizen die daarbuiten ook
nog andere operatietypes hebben opgevolgd, deden dit voornamelijk voor de categorieén Knieprothese,
‘Andere’ Cardiovasculaire heelkunde, Maagheelkunde, Cholecystectomie en Appendectomie.

Voor dit rapport beperkten we ons tot de operatiecategorieén van het kwaliteitsdecreet. Deze worden
verder aangegeven met de gebruikelijke NNIS-afkortingen: CBGB/CBGC (coronaire bypass operatie met
zowel thorax- als donorplaatsincisie/uitsluitend thoraxincisie, voor de analyses samengevoegd tot de
categorie ‘'CABG’), COLO (Colonheelkunde), HER (Herniorrhafie), HPRO (Heupprothese), LAM
(Laminectomie) en VS (Vaatheelkunde). Tabel 6 geeft een overzicht van de geografische verdeling van
de geregistreerde operaties en van de beschikbaarheid van de ICD-9-CM code.

Tabel 6. Aantal operaties per operatiecategorie en provincie, en beschikbaarheid ICD-9-CM code

Aantal operaties per operatiecategorie Optie 1/2

Provincie CABG COLO HER HPRO LAM VS Totaal % | Totaal % ICD-9-CM'

Aantal ZH* 10 62 62 61 57 61 63
Vlaanderen
Antwerpen 760 939 2366 1510 1290 1989 8854 38,6/ 6791 98
W-Vlaanderen 108 486 903 813 743 780 3833 16,7 1273 22
O-Vlaanderen 448 596 1426 824 983 1753 6030 26,3| 4856 99
Limburg 212 263 1103 469 576 820 3443 15,0 3443 70
VI. Brabant 0 87 267 154 17 101 626 2,7 626 100
Wallonié 100 9 21 0 0 0 130 0,6 130 100
Totaal 1628 2380 6086 3770 3609 5443 22916 100,0[ 17 119 87
Totaal optie 1/2 1000 1770 4841 2748 2524 4236 17 119
% ICD-9-CM optie 1/2" 89 85 86 89 84 88 87

* Ziekenhuissites zoals gebruikt in NSIH
T ICD-9-CM code enkel beschikbaar voor optie 1

Bij de ziekenhuizen die registreerden volgens optie 1/2 was er in de meeste provincies een goede
beschikbaarheid van de ICD-9-CM operatiecodes; enkel in Limburg en vooral in West-Vlaanderen was de
ICD-9-CM code minder beschikbaar (meer ziekenhuizen kozen hier voor optie 2, zie ook Tabel 4). Bij de
ziekenhuizen die voor registratie volgens optie 1 opteerden was de ICD-9-CM code slechts sporadisch
afwezig.
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Tussen de verschillende operatiecategorieén was er weinig verschil in beschikbaarheid van de ICD-9-CM
code. In totaal was deze beschikbaar voor 14 875 operaties of 87% van de operaties in optie 1/2, en 65%
van het totaal aantal KD-operaties.

5.3 Beschrijving patiéntenpopulatie

De patiéntenpopulatie wordt beschreven per operatiecategorie. Naast leeftijd, geslacht en mortaliteit,
werden de postoperatieve verblijfsduur, de verdeling van de NNIS risico-index en de operatieduur
onderzocht. Tabel 7 geeft een overzicht van leeftijd, geslacht, en mortaliteit tijdens het verblijf in het
ziekenhuis.

Tabel 7. Leeftijd, geslacht en mortaliteit per operatiecategorie (enkel voor optie 1/2)
Operatie- Leeftijd

categorie (mediaan) % Man % Overlijden*
CABG 69 71,0 4,1
COLO 68 50,3 5,2
HER 57 80,2 0,3
HPRO 73 35,2 24
LAM 49 54,2 0,4
VS 69 61,0 3,1
Totaal 65 60,7 2,1

* Overlijden tijdens het verblijf in het ziekenhuis

De leeftijdsverdeling was verschillend naargelang de operatiecategorie, en was het laagst voor
Laminectomie en het hoogst voor Heupprothese. Herniorrhafie en CABG kwamen in meerderheid bij
mannen voor, terwijl Heupprothese voor 65% bij vrouwen plaatsvond. Meer details over leeftijd, geslacht
en mortaliteit worden gegeven in de bijlage (Tabel 27).

Tabel 8 toont de gemiddelde postoperatieve verblijfsduur - te rekenen vanaf de dag van de operatie - en
de verdeling van de verblijfsduur voor de ziekenhuizen die volgens optie 1/2 geregistreerd hebben. De
gemiddelde verblijfsduur was het langst voor Heupprothese, gevolgd door Colonheelkunde en CABG, en
was vergelijkbaar voor beide registratiemethoden. Omdat bij optie 3 enkel de totale aantallen
patiéntdagen gekend zijn, konden enkel de gemiddelden berekend en vergeleken worden. Voor 141
operaties in optie 1/2 kon de verblijfsduur niet berekend worden wegens het ontbreken van de
ontslagdatum, en bij optie 3 was voor 7 ziekenhuizen (1788 operaties) het totaal aantal pati€ntdagen
onbetrouwbaar of niet gekend (zie par. 4.1.3).

Tabel 8. Verblijfsduur in het ziekenhuis na operatie, per operatiecategorie

Optie 1/2 Optie 3 Totaal
Operatie-  Aantal Gemidd. Percentielen Aantal Gemidd. Gemidd.
categorie  operaties* verblijffsduur p10  p25 Mediaan p75 p90| operaties* verblijffsduur | verblijfsduur
CABG 986 13,4 8 9 10 14 21 628 10,5 12,3
COLO 1748 15,7 6 9 12 18 28 374 15,7 15,7
HER 4810 3,7 2 2 3 4 6 757 4,7 3,9
HPRO 2717 18,4 9 10 14 19 32 555 16,7 17,9
LAM 2503 7,3 3 4 5 8 12 825 6,5 7.1
VS 4214 8,5 2 2 4 9 17 870 8,7 8,5
Totaal 16 978 9,6 2 3 6 12 19 4009 9,5 9,6

* Voor 141 operaties in optie 1/2 en 1788 operaties in optie 3 kon de verblijfsduur niet berekend worden

Om incidenties van postoperatieve wondinfecties (PWI) beter te kunnen vergelijken, dient men rekening
te houden met factoren die het infectierisico kunnen beinvioeden. Voor de stratificatie van de operaties
volgens risicocategorie gebruikten we de NNIS risico-index (Basic NNIS SSI Risk Index), die bepaald
wordt aan de hand van de ASA-score, de wondklasse en de operatieduur. Als grenswaarden voor het
75 percentiel van de operatieduur (of T-tijd) gebruikten we de Amerikaanse NNIS-afkappunten. Er werd
geen rekening gehouden met het al dan niet gebruikmaken van de laparoscoop omdat de surveillance-
gegevens hierover niet eenduidig waren. Tabel 9 en figuur 1 geven de verdeling van de NNIS risico-index
per operatiecategorie.
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Tabel 9. Verdeling van de NNIS risico-index, per operatiecategorie

Tot. NNIS risico-index
Operatie- aantal 0 1 2 3 Onbekend*
categorie operaties N % N % N % N % N %
CABG 1628 165 10,1 1285 78,9 156 9,6 0 0 22 1,4
COLO 2380 1049 441 864 36,3 286 12,0 20 0,8 161 6,8
HER 6086 4777 78,5 860 14,1 49 0,8 0 0 400 6,6
HPRO 3770 1804 47,9 1509 40,0 220 5,8 2 0,1 235 6,2
LAM 3609 2349 65,1 991 27,5 71 2,0 3 0,1 195 5,4
VS 5443 2478 455 2170 39,9 390 7,2 11 0,2 394 7,2
Totaal 22916 12 622 55,1 7679 33,5 1172 5,1 36 0,2 1407 6,1

* NNIS risico-index onbekend wegens het ontbreken van minstens één van volgende gegevens: ASA-score, wondklasse en/of
operatieduur

Voor in totaal 6% van de operaties was de NNIS risico-index onbekend wegens het ontbreken van één of
meerdere van de componenten (zie ook par. 4.2.1). Het ontbreken van de risico-index was gelijk gespreid
over de verschillende operatiecategorieén, behalve voor CABG, waar de risico-index slechts voor 1,4%
van de operaties onbekend was. Hierbij dient echter opgemerkt dat enkel voor optie 1/2 de risico-index
door ons berekend kon worden; bij optie 3 was dit de verantwoordelijkheid van de ziekenhuizen.

80%

y ORI 3
60% ORI 2
0% BRI 1

ERI0
20%
0%

CABG CoLOo HER HPRO LAM VS

Figuur 1. Verdeling van de NNIS risico-index (RI) per operatiecategorie

De operatiecategorie met het hoogste aandeel operaties met verhoogd PWI-risico was duidelijk CABG,
met 90% van de operaties met een risico-index (RI) > 0. De hoogste risico-indexcategorie (Rl 3) kwam
globaal weinig voor (36 operaties in totaal, waarvan 20 COLO en 11 VS) en werd daarom verder samen
met RI 2 geanalyseerd.

Als indicator voor de ernst van de case-mix per ziekenhuis berekenden we de verhouding van het aantal
operaties met de laagste risico-index (RI 0) t.o.v. het totaal aantal operaties met bekende risico-index.
Tabel 10 geeft de verdeling van deze operaties met RI 0 over de verschillende ziekenhuizen en per
operatiecategorie.
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Tabel 10. Verdeling (%) van operaties met de laagste NNIS risico-index (RI 0)*, per
operatiecategorie

Operatie- Gemidd. van Percentielen

categoric  Gemiddelde’ gemiddelden* ~ p10 p25  Mediaan p75 p90
CABG** 10 16 0 0 1 14 73
COLO 47 44 19 30 42 57 68
HER 84 85 73 81 86 91 97
HPRO 51 53 29 43 50 64 80
LAM 69 63 17 50 70 84 100
VS 49 47 22 35 49 60 69
Totaal 59 57 22 39 57 80 90

* NNIS risico-index 0: ASA-score < 3, wondklasse < 3, operatieduur < T-tijd (75§r°‘ percentiel van de operatieduur in de NNIS-data)

** Voor CABG werd één ziekenhuis waar slechts één ingreep werd geregistreerd uitgesloten uit deze analyse
' Percentage operaties met risico-index 0
* Gemiddelde van de percentages operaties met risico-index 0 van alle ziekenhuizen

Ook hier valt op dat weliswaar bij CABG het minst patiénten met lage risico-index (Rl 0) voorkwamen,
maar dat de spreiding over de ziekenhuizen zeer groot was: gemiddeld 10% met RI 0, mediaan 1%, maar
de spreiding van 0% tot 73%. Het is onduidelijk of dit enkel te maken had met echte verschillen in case-
mix, of mede (vooral?) veroorzaakt werd door verschillende interpretaties van de componenten van de
risico-index. Uit nadere analyse van de gegevens bleek dat 5 van de 9 ziekenhuizen die de CABG
opvolgden - waaronder deze met het hoogste aantal operaties - zelden of nooit een CABG met RI 0
registreerden; in de overige ziekenhuizen behoorde respectievelijk 14% (2 ziekenhuizen), 40% en 73%
van de CABG’s tot de categorie met Rl 0. Onderzoek van de componenten van de risico-index (enkel
beschikbaar voor optie 1/2 of 7 ziekenhuizen) toonde aan dat deze verschillen volledig waren terug te
brengen tot een verschillende verdeling van de ASA-score: in de ziekenhuizen waar (nagenoeg) geen
CABG's met RI 0 voorkwamen had gemiddeld 99,5% van de patiénten een ASA-score groter dan 2 (één
risicopunt bijdragend in de berekening van de RI); in de ziekenhuizen met 14% tot 73% van de CABG's
met Rl 0 daarentegen was dit respectievelijk 86%, 60% en 27%. Deze extreme verschillen in ASA-score
kunnen moeilijk alleen verklaard worden door een verschil in case-mix, maar lijken eerder te wijzen op
een verschillende interpretatie van de ASA-score voor CABG-patiénten in de betrokken ziekenhuizen.

Tabel 11 geeft de verdeling van de duur van de operaties aan. Deze duur is enkel bekend voor de
ziekenhuizen die volgens optie 1/2 geregistreerd hebben. Over het algemeen was de operatieduur (75
percentiel) vergelijkbaar met de door NNIS gehanteerde afkappunten. Enkel voor Herniorrhafie en voor
Vaatheelkunde was de in Belgié geregistreerde operatieduur merkelijk lager. Hierbij moet echter wel
opgemerkt worden dat de NNIS-afkappunten voor de operatieduur of 'T-tijden' niet de exacte 75%°
percentielen weergeven, maar wel een benadering hiervan door afronding naar het dichtstbijgelegen uur.

ste

Tabel 11. Verdeling van de operatieduur (in minuten), per operatiecategorie (enkel voor optie 1/2)

Operatie- Gemiddelde Percentielen

categorie  operatieduur  p10 p25  Mediaan p75 p90 T-tijd NNIS*
CABG 232 140 185 230 285 300 240/ 300**
COLO 135 60 90 121 175 220 180
HER 62 27 38 55 75 105 120
HPRO 108 58 70 100 125 180 120
LAM 91 30 45 75 135 150 120

VS 99 31 50 83 130 180 180
Totaal

* T-tijd NNIS: 75 percentiel (afgerond naar het dichtstbijgelegen uur) van de operatieduur in de NNIS-data voor de gegeven
operatiecategorie; afkappunt vooor het berekenen van de NNIS risico-index
** Afhankelijk van het aantal incisies: CBGC: 240 min., CBGB: 300 min.
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6 Postoperatieve wondinfecties

Bij 478 (2,1%) van de 22 916 operaties van de categorieén van het kwaliteitsdecreet werd een
postoperatieve wondinfectie (PWI) vastgesteld en bij 6 operaties werd meer dan één PWI geregistreerd.
In totaal ging het over 487 PWI, waarvan 434 (89,1%) optraden binnen de 30 dagen of, voor
Heupprothese, binnen de 365 dagen na operatie; alleen deze PWI werden weerhouden voor de analyse.

Voor het berekenen van de PWI-incidenties werd alleen rekening gehouden met de eerste PWI na
operatie; voor de beschrijving van de kenmerken van de PWI werden alle PWI-registraties, inclusief de
meervoudige, weerhouden.

6.1 Kenmerken van PWI

6.1.1 Type PWI

Postoperatieve wondinfecties worden voor surveillancedoeleinden onderverdeeld in incisionele en
orgaan/holte PWI (zie NSIH-protocol voor definities1). Incisionele PWI worden verder onderverdeeld in
oppervlakkig-incisionele (omvat huid en subcutane weefsels) en diep-incisionele infecties (omvat dieper
gelegen weke weefsels van de incisie, bv. fascia, spierlaag); orgaan/holte PWI omvatten elke
anatomische structuur (organen/holten), buiten de incisie, die geopend of gemanipuleerd werd tijdens de
operatie. Diep-incisionele en orgaan/holte PWI vormen samen de ‘diepe PWI.

Tabel 12 en figuur 2 tonen de verdeling van het type PWI voor de infecties die zich voordeden binnen de
30 dagen na de operatie (365 dagen voor Heupprothese).

Tabel 12. Type Postoperatieve Wondinfectie per operatiecategorie

Type PWI
Operatie- Tot. aantal  Oppervlakkig-incisioneel Diep-incisioneel Orgaan/holte
categorie PWI* N % N % N %
CABG 43 32 75 10 23 1 2
COLO 155 76 49 46 30 33 21
HER 59 43 73 14 24 2 3
HPRO 70 58 83 12 17 0 0
LAM 26 16 62 6 23 4 15
VS 81 49 60 29 36 3 4
Totaal 434 274 63 117 27 43 10

* PWI binnen de 30 dagen na operatie (365 dagen voor heupprothese)

De meerderheid van de infecties (63%) was oppervlakkig-incisioneel. Diep-incisionele (27%) en
orgaan/holte infecties (10%) kwamen minder vaak voor. Enkel bij Colonheelkunde en Laminectomie
kwam de categorie ‘orgaan/holte’ frequenter voor.
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Figuur 2. Verdeling van het type PWI per operatiecategorie

NSIH PWI Rapport 2001-2003 Pagina 24 van 57



6.1.2 Medische gevolgen van PWI

Als indicatoren voor de ernst van de PWI werden de volgende drie parameters geregistreerd: secundaire
septicemie, heringreep als gevolg van de PWI, en heropname als gevolg van de PWI of van de
secundaire septicemie. Onder heringreep wordt een nieuwe operatieve ingreep verstaan, in de
operatiekamer (of daarbuiten in geval van een moeilijk verplaatsbare patiént) en onder anesthesie
(algemeen of lokaal).

Tabel 13 geeft aan dat globaal 8% van de PWI gepaard ging met een secundaire septicemie; dit werd
voornamelijk vastgesteld bij Colonheelkunde en Laminectomie. Negentien procent van de PWI leidde tot
een heringreep en 13% tot een heropname. Van de PWI die zich ontwikkelden na ontslag uit het
ziekenhuis gaf 30% aanleiding tot een heropname; dit gebeurde minder vaak bij Herniorrhafie (16%).

Tabel 13. Medische gevolgen van de PWI ongeacht het type infectie, per operatiecategorie

Operatie-  Tot. aantal Sec. septicemie Heringreep* Heropname**

categorie PWI N % N % N % % bij PWI na ontslag
CABG 43 3 7,0 11 25,6 7 16,3 41,2

CoLO 155 17 11,0 27 17,4 9 5,8 38,5

HER 59 2 34 11 18,6 10 16,9 15,9

HPRO 70 3 43 5 7,1 11 15,7 28,6

LAM 26 4 15,4 10 38,5 5 19,2 27,3

VS 81 5 6,2 20 24,7 15 18,5 50,0

Totaal 434 34 7,8 84 19,4 57 13,1 30,2

* Heringreep als gevolg van de PWI
** Heropname als gevolg van de PWI of van de secundaire septicemie

Zoals verwacht bleek een belangrijke invloed van het type PWI (oppervlakkige of diepe infectie) op het
voorkomen van deze parameters. In Tabel 14 worden deze opgesplitst per type PWI, waarbij diep-
incisionele en orgaan/holte PWI werden samengevoegd (verder ‘diepe PWI' genoemd). Diepe PWI gaven
vaker dan oppervlakkige PWI aanleiding tot een septicemie (18% vs 2%), een heringreep (34% vs 11%)
of een heropname (60% vs 19%).

Tabel 14. Medische gevolgen van de PWI naar type infectie, per operatiecategorie

Operatie-  Tot. aantal Sec. septicemie Heringreep* Heropname**
categorie PWI N % N % N % % bij PWI na ontslag
Oppervlakkig-incisioneel

CABG 32 0 0,0 5 15,6 4 12,5

COLO 76 1 1,3 9 11,8 2 2,6

HER 43 1 23 4 9,3 4 9,3

HPRO 58 1 1,7 2 34 6 10,3

LAM 16 1 6,3 4 25,0 2 12,5

VS 49 1 2,0 6 12,2 4 8,2

Totaal 274 5 1,8 30 10,9 22 8,0 18,7
Diep-incisioneel of Orgaan/holte

CABG 11 3 27,3 6 54,5 3 27,3

COLO 79 16 20,3 18 22,8 7 8,8

HER 16 1 6,3 7 43,8 6 37,5

HPRO 12 2 16,7 3 25,0 5 41,7

LAM 10 3 30,0 6 60,0 3 30,0

VS 32 4 12,5 14 43,8 11 34,4

Totaal 160 29 18,1 54 33,8 35 21,9 60,0

* Heringreep als gevolg van de PWI
** Heropname als gevolg van de PWI of van de secundaire septicemie
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Mortaliteit bij pati€nten mét of zonder PWI kon enkel vergeleken worden voor de gegevens geregistreerd
volgens optie 1/2. Figuur 3 geeft de associatie van de mortaliteit bij ontslag of bij het einde van de follow-
up, met het al dan niet véérkomen van een PWI en naar type PWI, per operatiecategorie. Het optreden
van een PWI — en zeker van een diep-incisionele of orgaan/holte PWI — was duidelijk geassocieerd met
een hogere mortaliteit. Toch waren de associaties niet of enkel borderline-significant door de lage globale
mortaliteit en de relatief geringe aantallen PWI.
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25% m Diep-Inc. of Orgaan/Holte T
20%

15%
10%
5%
0%

CABG COLO HER HPRO LAM VS

Figuur 3. Mortaliteit bij ontslag of einde follow-up, per operatiecategorie en naar optreden van
PWI (met 95% BI; voor diep-incisionele of orgaan/holte PWI is de bovenste betrouwbaarheids-
limiet 59% voor CABG en 63% voor LAM)

6.1.3 PWI-detectie in het ziekenhuis en surveillance na ontslag

Tabel 15 geeft een overzicht van het totaal aantal geregistreerde PWI, het optreden tijdens en na het
verblijf in het ziekenhuis, en binnen en na de follow-up periode. Van de in totaal 487 geregistreerde PWI
kwamen 434 (89%) voor binnen de follow-up periode van 30 dagen na operatie of 365 dagen voor
Heupprothese. Bij Heupprothese deden de meeste infecties (52/70) zich eveneens voor binnen de 30
dagen postoperatief.

Volgens protocol dienden enkel voor Heupprothese de patiénten gedurende één jaar te worden
opgevolgd; voor de andere operatiecategorieén van het kwaliteitsdecreet was dit 30 dagen. Indien echter
bij deze laatsten een PWI werd vastgesteld na deze periode van 30 dagen, werd deze ook geregistreerd.
Van de 417 PWI bij deze operatiecategorieén kwamen 53 (13%) meer dan 30 dagen na de operatie voor;
dit werd vooral vastgesteld bij CABG (22%), Vaatheelkunde (20%) en Laminectomie (13%).

Eén derde van de PWI deed zich voor na het ontslag van de patiént uit het ziekenhuis (29% indien we
alleen rekening houden met de infecties die zich binnen de follow-up periode voordeden). Belangrijke
verschillen werden echter vastgesteld tussen de operatiecategorieén: bij Herniorrhafie trad 75% van de
PWI op na ontslag, bij Colonheelkunde was dit 11%.

Tabel 15. Cumulatieve PWI-incidentie en voorkomen na follow-up periode en na ontslag, per
operatiecategorie

Operatie-  Aantal  Aantal PWI' Cum. PWI? PWI na ontslag | PWI < 30d° na ontsl.
categorie operaties PWI  <30d <1j Incid.(%)* |>30d >1]j % | Aantal % | Aantal %
CABG 1628 55 43 - 26 12 - 22 26 47 17 40
COLO 2380 167 155 - 63 12 - 7 19 11 13 8
HER 6086 64 59 - 10 5 - 8 48 75 44 75
HPRO 3770 70 (52) 70 19 (18) 0 0 21 30 21 30
LAM 3609 30 26 - 07 4 - 13 13 43 11 42
VS 5443 101 81 - 15 20 - 20 39 39 20 25
Totaal 22916 487 364 70 1,9 53 0 11 166 34 126 29

" Aantal PWI binnen de follow-up periode (30 dagen na operatie of 365 dagen voor heupprothese); voor heupprothese werd ook het
aantal PWI binnen de 30 dagen gegeven (niet opgenomen in het totaal)

2 Aantal PWI na de follow-up periode (later dan 30 dagen na operatie of 365 dagen voor heupprothese); voor heupprothese werd
ook het aantal PWI later dan 30 dagen maar binnen het jaar gegeven (niet opgenomen in het totaal)

% Aantal PWI na ontslag maar binnen de follow-up periode (30 dagen na operatie of 365 dagen voor heupprothese)

* Cumulatieve PWI-incidentie (%): aantal eerste PWI binnen de follow-up periode/aantal operaties; doordat alleen de eerste PWI na
operatie werd meegeteld, vielen 8 meervoudige PWI-registraties weg (6 voor COLO, 1 voor LAM, 1 voor VS)
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Tabel 16 geeft dezelfde informatie, maar enkel voor de diepe PWI. Hieruit blijkt dat ook de diepe PWI
regelmatig later dan 30 dagen na de operatie voorkwamen (zonder HPRO: 25/173 of 17%), vooral bij
Vaatheelkunde (26%).

Verder blijkt opnieuw het aanzienlijk deel diepe infecties dat werd vastgesteld na ontslag. Voor
Vaatheelkunde en Herniorrhafie was dit de helft van het totaal aantal diepe PWI. Globaal kwamen
oppervlakkig-incisionele PWI echter vaker voor na ontslag dan diepe PWI (38% vs 28%, p=0.018; voor
PWI binnen de 30d postoperatief: 33% vs 22%, p=0.012).

Tabel 16. Cumulatieve incidentie van diepe PWI (diep-incisionele of orgaan/holte infecties) en
voorkomen na follow-up periode en na ontslag, per operatiecategorie

Operatie- Aantal  Aantal PWI' Cum. PWI? PWI na ontslag | PWI < 30d° na onts|.
categorie operaties PWI  <30d <1j Incid.(%)" [>30d >1]j % | Aantal % | Aantal %
CABG 1628 14 11 - 0,7 3 - 21 6 43 5 45
COoLO 2380 86 79 - 3,2 7 - 8 9 10 6 8
HER 6086 18 16 - 0,3 2 - 11 9 50 8 50
HPRO 3770 12 (8) 12 0,3 4) 0 0 3 25 3 25
LAM 3609 12 10 - 0,3 2 - 17 2 17 2 20
VS 5443 43 32 — 0,6 11 — 26 22 51 11 34
Totaal 22 916 185 148 12 0,7 25 0 14 51 28 35 22

" Aantal PWI binnen de follow-up periode (30 dagen na operatie of 365 dagen voor heupprothese); voor heupprothese werd ook het
aantal PWI binnen de 30 dagen gegeven
2 pantal PWI na de follow-up periode (later dan 30 dagen na operatie of 365 dagen voor heupprothese); voor heupprothese werd
ook het aantal PWI later dan 30 dagen maar binnen het jaar gegeven

Aantal PWI na ontslag maar binnen de follow-up periode (30 dagen na operatie of 365 dagen voor heupprothese)
* Cumulatieve PWI-incidentie (%): aantal eerste PWI binnen de follow-up periode/aantal operaties; doordat alleen de eerste PWI na
operatie werd meegeteld, vielen 4 meervoudige diepe PWI-registraties weg (voor COLO)

Figuur 4 en Tabel 17 tonen de belangrijke rol van de huisarts bij de detectie van PWI na ontslag uit het
ziekenhuis, vooral bij CABG en Herniorrhafie. Bij Colonheelkunde was dan weer de controle in de
privépraktijk van de chirurg de belangrijkste bron van informatie.
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Figuur 4. Bron van de PWI-informatie na ontslag

Tabel 17. Bron van de PWI-informatie na ontslag, per operatiecategorie

Operatie-  Aantal PWI Detectie

categorie  naontslag®  Polikliniek  Chirurg privé Huisarts Heropname Andere
CABG 17 1 3 9 4 0
COLO 13 3 6 2 2 0
HER 44 14 5 17 4 4
HPRO 21 4 1 6 9 1
LAM 11 1 1 4 4 1
VS 20 4 5 5 5 1
Totaal (%) 126 27 (21) 21 (17) 43 (34) 28 (22) 7 (6)

* PWI binnen de 30 dagen na operatie (365 dagen voor heupprothese)
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6.1.4 Tijd tussen operatie en infectie

Voor de analyses die betrekking hebben op de tijd tussen de operatie en de PWI werd alleen rekening
gehouden met de eerste PWI-registratie. De gemiddelde tijd tussen de operatie en het optreden van de
infectie was 19 dagen, de mediaan ongeveer twee weken (Tabel 18). Uit de verdeling blijkt dat niet alleen
bij Heupprothese, maar ook bij de andere operatiecategorieén een belangrijk deel van de PWI optrad na
méér dan 30 dagen, vooral bij CABG en Vaatheelkunde (75" percentiel respectievelijk 29 en 28 dagen).
Dit werd eerder al aangegeven in Tabel 15.

Tabel 18. Verdeling van de tijd tussen operatie en optreden van eerste PWI (in dagen), per
operatiecategorie

Operatie- Aantal Gemiddeld Percentielen

categorie PWI* aantal dagen p10 p25 Mediaan p75 p90
CABG 55 22 7 11 16 29 44
COLO 160 13 2 6 10 14.5 26
HER 62 16 4 8 15 20 29
HPRO 70 27 4.5 8 14 32 64.5
LAM 29 14 4 7 9 23 34
VS 98 23 2 7 14 28 43
Totaal 474 19 4 7 13 22 37

*Voor 2 PWI bij VS kon de incubatietijd niet berekend worden (discordantie tussen operatie- en infectiedatum), en voor 2 PWI bij
HER werd de infectie meer dan 120 dagen na de operatie vastgesteld; deze infecties werden niet in de analyse opgenomen

6.1.5 Verband tussen optreden van PWI en verblijfsduur in het ziekenhuis

Het optreden van een PWI was geassocieerd met een sterke toename van de verblijfsduur in het
ziekenhuis. Voor alle operatiecategorieén samen was de gemiddelde verblijfsduur 9,6 dagen (Tabel 8).
Voor patiénten zonder PWI was deze 9,2 dagen en voor patiénten met PWI 26,8 dagen. Deze toename
werd waargenomen bij alle operatiecategorieén, maar kwam het sterkst tot uiting bij die operaties die
meestal gepaard gaan met een korte verblijfsduur, zoals getoond in figuur 5.
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Figuur 5. Gemiddelde verblijfsduur (in dagen) bij patiénten met en zonder PWI, met 95% Bl
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6.1.6 Geisoleerde micro-organismen bij PWI

Tabel 19. Geisoleerde micro-organismen bij PWI, per groep en per operatiecategorie
CABG COLO HER HPRO LAM VS Totaal % Totaal

Totaal aantal micro-organismen 38 155 33 67 22 71 386 100
Gram-positieve kokken 179 46.4
Staphylococcus aureus 4 11 10 10 8 17 60 15.5
Staphylococcus epidermidis 5 6 3 5 5 2 26 6.7
Andere coagulase-neg. Staphylococci 2 0 0 1 0 0 3 0.8
Coagulase-neg. Staphylococci, niet gespecif. 9 7 2 7 0 3 28 7.3
Staphylococcus spp., niet gespecif. 2 2 0 3 0 3 10 2.6
Enterococcus spp. 0 12 1 13 0 8 34 8.8
Streptococcus spp. 2 8 1 2 2 3 18 4.7
Gram-positieve bacillen 5 1.3
Corynebacterium spp. 1 1 1 0 0 0 3 0.8
Bacillus spp. 1 0 0 0 0 1 2 0.5
Gram-negatieve bacillen, Enterobacteriaceae 112 29.0
Escherichia coli 1 43 3 3 0 5 55 14.2
Proteus spp. 3 6 1 5 0 3 18 4.7
Enterobacter aerogenes 3 0 0 0 1 3 7 1.8
Enterobacter cloacae 1 2 0 2 1 3 9 2.3
Enterobacter spp., niet gespecif. 0 1 0 0 0 0 1 0.3
Klebsiella spp. 1 2 0 2 0 3 8 2.1
Morganella spp. 0 6 0 2 0 0 8 2.1
Citrobacter spp. 1 1 0 0 0 1 3 0.8
Serratia spp. 0 1 0 1 1 0 3 0.8
Gram-negatieve bacillen, Non-Enterobacteriaceae 42 10.9
Pseudomonas aeruginosa 1 17 1 4 0 8 31 8.0
Pseudomonas spp., niet gespecif. 0 1 0 1 0 0 2 0.5
Acinetobacter spp. 0 0 0 5 0 1 6 1.6
Andere gram-neg. bacillen, Non-Enterobact. 0 1 0 0 1 1 3 0.8
Anaerobe bacillen 26 6.7
G+ Clostridium spp. 0 2 0 0 0 1 3 0.8
Propionibacterium spp. 0 1 0 0 1 0 2 0.5
G- Bacteroides spp. 0 10 3 0 0 2 15 3.9
Prevotella spp. 0 2 3 0 0 0 5 1.3
Fusobacterium nucleatum 0 0 1 0 0 0 1 0.3
Anaerobe kokken 5 1.3
G+ Peptococcus spp. 0 0 2 1 0 0 3 0.8
Peptostreptococcus spp. 0 0 0 0 1 0 1 0.3
G- Veillonella spp. 0 0 0 0 1 0 1 0.3
Schimmels / Gisten 13 34
Candida spp. 0 8 1 0 0 2 11 2.8
Aspergillus spp. 0 2 0 0 0 0 2 0.5
Protozoa 2 0.5
Babesia spp. 1 0 0 0 0 0 1 0.3
Entamoeba spp. 0 1 0 0 0 0 1 0.3
Wormen, Nematoden 2 0.5
Enterobius spp. 0 1 0 0 0 1 2 0.5
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Tabel 19 toont in detail de micro-organismen die geisoleerd en gerapporteerd werden bij de PWI, per
operatiecategorie. In figuur 6 worden deze micro-organismen gegroepeerd weergegeven. Voor alle
operatiecategorieén waren de gram-positieve kokken de meest frequent geisoleerde micro-organismen,
behalve voor Colonheelkunde, waar het vaakst enterobacteriaceae (vnl. E. coli ) geisoleerd werden,
gevolgd door gram-positieve kokken (respectievelijk 40% en 30% van het totaal aantal geisoleerde micro-
organismen).
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Figuur 6. Verdeling van de micro-organismen geisoleerd bij PWI, per groep en operatiecategorie

Globaal werden het vaakst stafylokokken geisoleerd (33% van totaal), waarbij Staphylococcus aureus en
coagulase-negatieve stafylokokken (CNS) in gelijke mate voorkwamen.

Figuur 7 toont de verdeling van de stafylokokken per operatiecategorie. Hieruit blijkt dat bij CABG vooral
CNS werden geisoleerd; bij Vaatheelkunde, Herniorrhafie en Laminectomie daarentegen kwam
voornamelijk S. aureus voor. In 8% (10/127) van de stafylokokkenisolaten werd het species niet bepaald.
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* CNS: coagulase-negatieve stafylokokken

Figuur 7. Stafylokokken geisoleerd bij PWI (% van het totaal aantal geisoleerde micro-
organismen), per operatiecategorie
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In 182 (42%) van de 434 PWI die optraden binnen de 30 dagen na de operatie (365 dagen voor
Heupprothese) werd geen micro-organisme geisoleerd (Tabel 20). Dit kwam het vaakst voor bij

Herniorrhafie (63%) en het minst vaak bij Heupprothese (31%).

Van de 252 microbiologisch gedocumenteerde PWI waren 95 (38%) polymicrobiéle infecties. Vooral bij
Colonheelkunde werden vaak meerdere micro-organismen geisoleerd: in 20% van de PWI na

Colonheelkunde werden 2 micro-organismen en in 23% 3 micro-organismen geisoleerd.

Tabel 20. PWI* waarbij geen micro-organisme werd geisoleerd

Operatie- Aantal Geen micro-org. geisoleerd
categorie PWI N %
CABG 43 17 40
COLO 155 62 40
HER 59 37 63
HPRO 70 22 31
LAM 26 11 42
VS 81 33 41
Totaal 434 182 42

* PWI binnen de 30 dagen na operatie (365 dagen voor heupprothese)
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6.2 Incidentie van PWI

6.2.1 Soorten incidentiecijfers

We werken in dit rapport met twee verschillende incidentiecijfers. De cumulatieve incidentie is het aantal
PWI binnen de 30 dagen na de operatie (365 dagen voor Heupprothese) gedeeld door het totaal aantal
operaties, of het percentage operaties dat leidt tot een infectie binnen de 30 dagen. De tweede indicator
is de incidentiedensiteit: dit is het aantal PWI gedurende de opname gedeeld door het aantal
hospitalisatiedagen na de operatie (dag van de operatie inbegrepen) en véor het optreden van een PWI,
of het aantal dagen ‘at risk’ voor een eerste infectie; de incidentiedensiteit wordt uitgedrukt per 1000
patiéntdagen.

De eerste indicator is intuitief gemakkelijker te hanteren, terwijl de tweede indicator gedeeltelijk corrigeert
voor verschillen in intensiteit en efficiéntie van de surveillance na het ontslag uit het ziekenhuis.

Omdat de ernst van de case-mix verschillend kan zijn per ziekenhuis, is het belangrijk ook te corrigeren
voor de ernst van de toestand van de patiént en het infectierisico van de operatie zelf, samengevat in de
NNIS risico-index. Dit gebeurt in dit rapport op basis van de Standardised Infection Ratio (SIR), een
indirecte standaardisatietechniek aanbevolen door de NNIS (voor lage aantallen operaties). Hierbij wordt
het aantal geobserveerde infecties vergeleken met het aantal infecties dat op basis van de verdeling van
de risico-index in dat ziekenhuis verwacht wordt. Indien deze verhouding groter is dan 1 geeft dit aan dat
de incidentie in dat ziekenhuis hoger is dan gemiddeld verwacht, en vice versa.

6.2.2 PWI-incidentie per operatiecategorie

Figuur 8 toont de cumulatieve PWI-incidentie met het 95% betrouwbaarheidsinterval (Bl). Tabel 21 geeft
dezelfde informatie zowel voor het totaal aantal PWI als voor de diepe PWI afzonderlijk (diep-incisionele
en orgaan/holte infecties). Zoals verwacht was de cumulatieve incidentie het hoogst voor Colonheelkunde
(6,3%; 95% BI 5,8 — 6,7). De cumulatieve incidentie van diepe PWI lag voor alle operatiecategorieén rond
de 0,5% (tussen 0,3% en 0,7%), behalve bij Colonheelkunde, waar deze 3,2% (95% Bl 2,5 — 3,9) was.

8%

7%

6%

5% -
4% -
3% -
2% -
1%

——

H—

HH

HH

0%

CABG COLO HER HPRO LAM VS

Figuur 8. Cumulatieve PWiI-incidentie (%) per operatiecategorie (met 95% Bl)
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Tabel 21. Cumulatieve incidentie met 95% Bl voor alle PWI* en voor diepe PWI**, per
operatiecategorie

Operatie- Aantal Alle PWI Diepe PWI

categorie operaties  Aantal Cum. incid. (%) 95% Bl Aantal Cum. incid. (%) 95% Bl
CABG 1628 43 2,6 2,0-35 11 0,7 04-1.2
COLO 2380 149 6,3 54-73 75 3,2 25-39
HER 6086 59 1,0 0,8-1,2 16 0,3 0,2-0/4
HPRO 3770 70 1,9 1,5-23 12 0,3 0,2-0,6
LAM 3609 25 0,7 05-1,0 10 0,3 0,1-05
VS 5443 80 1,5 1,2-1,8 32 0,6 04-08
Totaal 22 916 426 1,9 1,7-2,0 156 0,7 0,6-0,8

* PWI binnen de 30 dagen na operatie (365 dagen voor heupprothese); alleen de eerste PWI na operatie werd meegeteld
** Diepe PWI: diep-incisionele en orgaan/holte PWI

6.2.3 PWI-incidentie per operatiecategorie en NNIS risico-index

Om incidenties van PWI te kunnen vergelijken dient men rekening te houden met de ernst van de case-
mix. Om aan te geven wat de invloed is van deze case-mix geven we in figuur 9 de incidentie van de PWI
per NNIS risico-index (RI). Omdat operaties van RI 3 weinig frequent voorkwamen, worden deze in de
figuren en tabellen samen met de operaties van Rl 2 weergegeven. Wanneer één of meerdere
componenten van NNIS risico-index ontbraken, was de Rl onbekend.

Voor alle operatiecategorieén nam de cumulatieve PWI-incidentie toe met de risico-index. Deze toename
was echter meestal niet statistisch significant door de relatief kleine aantallen infecties. Alleen bij
Herniorrhafie en Vaatheelkunde was de incidentie voor Rl 2/3 significant hoger dan voor Rl 0 en RI 1.
Dezelfde informatie in tabelvorm wordt gegeven in de bijlage (Tabel 28).
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Figuur 9. Cumulatieve PWI-incidentie (%) per operatiecategorie en NNIS risico-index (met 95% BI)

6.2.4 Invioed van ligduur en surveillance na ontslag: incidentiedensiteit

Bij operaties die gewoonlijk gepaard gaan met een kortere ligduur zullen proportioneel meer PWI
optreden na ontslag uit het ziekenhuis, en op analoge wijze zal dit gebeuren voor ziekenhuizen met een
kortere gemiddelde ligduur. We hebben eerder al aangegeven dat er grote verschillen bestonden in de
gemiddelde graad van volledigheid van de follow-up over de totale periode van 30 dagen (365 voor
Heupprothese, zie par. 4.2.3).

Een manier om hiervoor ten dele te corrigeren is het gebruik van de incidentiedensiteit. Hierbij wordt
enkel rekening gehouden met de infecties tijdens het verblijf in het ziekenhuis en met het aantal dagen ‘at
risk’ voor een (eerste) infectie in het ziekenhuis. Dit cijffer kan daarom beter geinterpreteerd worden om
ziekenhuizen onderling te vergelijken. Idealiter zou deze incidentie het best beperkt worden tot de eerste
paar weken na de operatie om de invloed van ‘langliggers’ tegen te gaan. Omdat we voor de
ziekenhuizen die registreerden volgens optie 3 niet over deze individuele gegevens beschikken en enkel
gemiddelde verblijfsduren kunnen gebruiken, hebben we geen beperking in de tijd toegepast.
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Figuren 10 en 11 geven een overzicht van de incidentiedensiteit van PWI per operatiecategorie en per
NNIS risico-index. De bijbehorende cijfers worden gegeven in de bijlage (Tabel 29).

Bij de verdere beschrijving van de PWI-incidentie per individueel ziekenhuis (zie par. 6.2.7) zullen zowel
de cumulatieve incidentie (% PWI) als de incidentiedensiteit (aantal PWI/1000 patiéntdagen) getoond

worden.
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Figuur 10. Incidentiedensiteit van PWI (per 1000 patiéntdagen) per operatiecategorie (met 95% Bl)
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Figuur 11. Incidentiedensiteit van PWI (per 1000 patiéntdagen) per operatiecategorie en NNIS
risico-index (met 95% BI)
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6.2.5 Invloed van Case-Mix en volledigheid van de infectieregistratie

Bij de interpretatie van verschillen in PWI-incidenties tussen ziekenhuizen dient men bovendien rekening
te houden met de ernst van de case-mix in elk ziekenhuis. Hiervoor kan gecorrigeerd worden door de
resultaten te stratificeren naar NNIS risico-index (RI). Dit gebeurt met de Standardised Infection Ratio
(SIR), die aangeeft hoe, rekening houdend met de verdeling van de RI, het geobserveerde aantal PWI
zich verhoudt tot het verwachte aantal.

De SIR wordt berekend door het gewogen gemiddelde te berekenen van de PWI-incidentie: het aantal
operaties in elke Rl-categorie wordt daarbij vermenigvuldigd met de landelijk waargenomen incidentie
voor die Rl (zie Tabel 22), en dit levert het verwachte aantal PWI op. De verhouding van het aantal
waargenomen PWI (observed) tot het aantal verwachte PWI (expected) geeft dan de SIR. Bij een SIR
gelijk aan 1 is de incidentie van geobserveerde PWI voor het betreffende ziekenhuis gelijk aan het
gemiddelde voor het land, gecorrigeerd voor case-mix. Wanneer de SIR lager of hoger is dan 1, dan is de
incidentie van gerapporteerde PWI respectievelijk lager of hoger dan gemiddeld voor het land.

Tabel 22. Cumulatieve PWI-incidentie (%) per operatiecategorie en NNIS risico-index voor
ziekenhuizen met minstens 20 operaties voor de betreffende operatiecategorie

NNIS Cum. Incid. PWI (%)
risico-index CABG COLO HER HPRO LAM VS
RI 0 0,6 54 0,8 1,5 0,5 0,8
RI 1 2,8 5,9 1,1 1,9 1,0 1,3
RI 2/3 3,8 7.4 8,3 3,7 3,1 5,8
Rl onbekend 0,0 4.1 1,8 2,3 0,5 2,3
Totaal 2,6 5,8 1,0 1,9 0,7 1,5

In paragraaf 6.2.7 worden de ruwe (niet-gecorrigeerde) incidenties per ziekenhuis getoond en
becommentarieerd. Hoewel de verschillen tussen de ziekenhuizen soms groot lijken, zijn deze echter
maar zelden statistisch significant door de relatief kleine aantallen infecties. In de bijlage worden ook de
SIR’s getoond met hun 95% betrouwbaarheidsinterval. Om de vergelijking met de ongecorrigeerde
cumulatieve incidenties uit paragraaf 6.2.7 te vergemakkelijken, worden de ziekenhuizen in dezelfde
volgorde getoond. Hieruit blijkt vooral dat de gewogen analyse met SIR’s deze volgorde maar in geringe
mate beinvloedt.

Bij het interpreteren van gemiddelden is het tenslotte ook belangrijk rekening te houden met de
vaststelling dat voor een belangrijk aantal ziekenhuizen in sommige operatiecategorieén geen enkele
PWI geregistreerd werd. Bovendien werd in 7 ziekenhuizen voor geen enkele operatiecategorie een PWI
geregistreerd (in totaal 868 operaties). Dit kan te wijten zijn aan geluk, aan een goede preventie van
infecties of aan onderrapportering. Het onderscheid hiertussen is uiteraard belangrijk maar kon op basis
van de beschikbare gegevens niet gemaakt worden.

Het is belangrijk te benadrukken dat deze ziekenhuizen zonder geregistreerde PWI mee het gemiddelde
incidentiecijfer bepalen. Indien er in sommige ziekenhuizen sprake was van onderrapportage zal het
gemiddelde incidentiecijfer te laag worden ingeschat, en zullen de incidentiecijfers in ziekenhuizen die
correct registreerden (of eventueel over-registreerden) kunstmatig verhoogd zijn.
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6.2.6 Aantal operaties per ziekenhuis

Voor de vergelijking van de incidenties tussen ziekenhuizen onderling gebruikten we enkel de gegevens
van ziekenhuizen die minstens 20 operaties van de betreffende operatiecategorie uitvoerden gedurende
de totale registratieperiode. Dit had als gevolg dat de gegevens van 447 operaties (22 PWI) niet meer
meegenomen werden in de analyses.

Tabel 23 geeft een overzicht van de gegevens voor ziekenhuizen met 20 of meer operaties in
vergelijking met ziekenhuizen met minder dan 20 operaties voor de betreffende operatiecategorie. Uit de
tabel blijkt dat in die ziekenhuizen waar het aantal operaties lager was dan 20, de incidentie van PWI
hoger was. Dit werd volledig veroorzaakt door operaties van de categorie Colonheelkunde, en ondanks
de relatief kleine aantallen was het verschil significant.

Vooral voor Laminectomie en voor Colonheelkunde werden in vele ziekenhuizen (respectievelijk 22/57 en
16/62) minder dan 20 operaties geregistreerd. In geen enkel ziekenhuis werden voor elk van de
operatiecategorieén minder dan 20 operaties uitgevoerd.

Tabel 23. PWIl-incidentie in ziekenhuizen met 20 of meer, en ziekenhuizen met minder dan 20
operaties voor de gegeven operatiecategorie

Ziekenhuizen met = 20 operaties Ziekenhuizen met < 20 operaties
Operatie- Aantal Aantal Aantal Cum. Incid. Aantal Aantal Aantal Cum. Incid.
categorie ZH  operaties PWI* (%) 95% BI ZH  operaties PWI* (%) 95% BI
CABG 9 1627 43 2,6 2,0-35 1 1 0 0,0
COLO 46 2229 129 5,8 49-6,8 16 151 20 13,2 8,7-19,6
HER 59 6045 59 1,0 08-13 3 41 0 0,0
HPRO 54 3686 69 1,9 1,5-24 7 84 1 1,2 0,2-8,0
LAM 35 3478 24 0,7 0,5-1,0 22 131 1 0,8 0,1-5.2
VS 55 5404 80 1,5 1,2-1,8 6 39 0 0,0
Totaal 63 22 469 404 1,8 1,6 - 2,0 0 447 22 4,9 33-7,4

* PWI binnen de 30 dagen na de operatie (365 dagen voor heupprothese)

6.2.7 PWI-incidentie per ziekenhuis

In de volgende figuren worden de PWI-incidenties (cumulatief en incidentiedensiteit) getoond per
ziekenhuis. Om de vergelijking te vergemakkelijken werd als volgorde steeds de toenemende
cumulatieve incidentie gebruikt. Voor 7 ziekenhuizen die volgens de optie 'geaggregeerde
noemergegevens' (optie 3) registreerden kon de incidentiedensiteit niet berekend worden wegens het
ontbreken van correcte informatie over de verblijfsduur (zie par. 4.1.3). Deze ziekenhuizen werden in de
figuren aangegeven met een tilde (~). Onderaan de figuren wordt telkens de geanonimiseerde code voor
het ziekenhuis (horizontaal) en het aantal operaties in de surveillance (verticaal) aangegeven.

De toevallige variatie was groot door het beperkt aantal registraties per ziekenhuis. Als voorbeeld worden
voor CABG de 95% betrouwbaarheidsintervallen (Bl) getoond. Voor de andere operatiecategorieén
werden deze weggelaten om de leesbaarheid te verhogen. In de bijlage worden de 95% Bl voor de
analyse met de Standardised Infection Ratio (SIR) getoond voor alle operatiecategorieén (figuren 25
t.e.m. 30).
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6.2.7.1 Coronaire Bypass

10%

8% - _

6% A

4%

2%

0%
[%2] [« 0 <] N o <t oo} (=]
™ N~ [ee] N~ ™ o © o )
~ ~ ~ ~ [3p) ~ <
17 14 53 20 60 18 7 19 12

Number of interventions
Hospital code

Figuur 12. Cumulatieve PWI-incidentie na Coronaire Bypass (met 95% Bl)
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Figuur 13. Incidentiedensiteit van PWI na Coronaire Bypass (met 95% Bl)

De gemiddelde cumulatieve incidentie voor PWI na CABG was 2,6%. Figuren 12 en 13 geven de
incidentieverdeling voor de ziekenhuizen die minstens 20 CABG’s uitvoerden gedurende de
registratieperiode. Hoewel de verschillen groot lijken, blijkt uit de gestratificeerde analyse (in bijlage) dat
enkel voor ziekenhuis 12 het aantal gerapporteerde PWI (cumulatieve incidentie) significant hoger was
dan het gemiddelde. Bovendien waren er ook 3 ziekenhuizen waar geen enkele PWI geregistreerd werd.
Of dit een weergave is van de realiteit of een gevolg van onderrapportage is onbekend. De kans dat dit
louter toevallig zo is, varieert van 3% voor het ziekenhuis met 133 ingrepen ((1-0,026)"**), tot 12 % voor
het ziekenhuis met 79 ingrepen ((1-0,026)79, zie voetnoot in het hoofdstuk Discussie voor
berekeningswijze).

Wanneer daarentegen de incidentiedensiteit bekeken wordt, zijn er wat verschillen. De relatief hoge
cumulatieve incidentie van ziekenhuis 12 bijvoorbeeld lijkt vooral vooroorzaakt door een belangrijk
aandeel van PWI na ontslag, en dus mogelijk door een grotere intensiteit en/of effectiviteit van de
surveillance na ontslag.
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Figuur 14. Cumulatieve PWI-incidentie na Colonheelkunde
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Figuur 15. Incidentiedensiteit van PWI na Colonheelkunde

De gemiddelde cumulatieve incidentie voor PWI na Colonheelkunde was 6,3%. Figuren 14 en 15 geven
de incidentieverdeling voor de ziekenhuizen die minstens 20 operaties van de categorie Colonheelkunde
uitvoerden gedurende de registratieperiode. Hoewel ook hier de verschillen groot lijken, blijkt uit de
gestratificeerde analyse (in bijlage) dat enkel voor 3 ziekenhuizen het aantal gerapporteerde PWiI
significant hoger was dan het gemiddelde. Bovendien waren er ook verschillende ziekenhuizen waar
geen enkele PWI geregistreerd werd. Of dit een weergave is van de realiteit of een gevolg van
onderrapportage is onbekend.

Wanneer daarentegen de incidentiedensiteit bekeken wordt, blijken er grote verschillen, waarschijnlijk
veroorzaakt door verschillen in verblijfsduur en/of effectiviteit van de surveillance na ontslag. Voor een
aantal ziekenhuizen (aangegeven met ~) kon geen incidentiedensiteit berekend worden omdat de
verblijffsduurgegevens ontbraken of onbetrouwbaar waren.
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Figuur 16. Cumulatieve PWi-incidentie na Herniorrhafie
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Figuur 17. Incidentiedensiteit van PWI na Herniorrhafie

De gemiddelde cumulatieve incidentie voor PWI na Herniorrhafie was 1,0%. Figuren 16 en 17 geven de
incidentieverdeling voor de ziekenhuizen die minstens 20 operaties van de categorie Herniorrhafie
uitvoerden gedurende de registratieperiode. Uit de gestratificeerde analyse (in bijlage) blijkt dat voor 5
ziekenhuizen het aantal gerapporteerde PWI significant hoger was dan het gemiddelde. Bovendien was
er ook een hele reeks ziekenhuizen waar geen enkele PWI geregistreerd werd. Of dit een weergave is
van de realiteit of een gevolg van onderrapportage is onbekend.

De incidentiedensiteit is hier minder relevant omdat als gevolg van de korte verblijfsduur na herniorrhafie
(gemiddeld minder dan 4 dagen) de meerderheid van de PWI optrad na ontslag (75%). Hierdoor kan er
niet echt gecorrigeerd worden voor de verschillen in effectiviteit van de surveillance na ontslag. De
incidentiedensiteiten die getoond worden zijn bovendien erg onbetrouwbaar omdat ze meestal gebaseerd
zZijn op één of slechts enkele PWI.

NSIH PWI Rapport 2001-2003 Pagina 39 van 57



% SSI

SSI1 /1000 Pat. Days

6.2.7.4 Heupprothese

10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

NSO N AN SN 00 (O <F WO~ < | (0[O O DO <
M MO 0 (OO (N[O (™M |~ 0 O |~ ©

122
53
4

'¢] —
N N~

132

DN O |00
OO S0

100
&S 145

N

442764587 3 5526519574660624 326117/ 13212 311114156 5 35341

Number of interventions
Hospital code

Figuur 18. Cumulatieve PWI-incidentie na Heupprothese
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uur 19. Incidentiedensiteit van PWI na Heupprothese
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De gemiddelde cumulatieve incidentie voor PWI na Heupprothese was 1,9%. Figuren 18 en 19 geven de
incidentieverdeling voor de ziekenhuizen die minstens 20 operaties van de categorie Heupprothese
uitvoerden gedurende de registratieperiode. Uit de gestratificeerde analyse (in bijlage) blijkt dat voor 7
ziekenhuizen het aantal gerapporteerde PWI significant hoger was dan het gemiddelde. Bovendien was
er ook een hele reeks ziekenhuizen waar geen enkele PWI geregistreerd werd. Of dit een weergave is

van

de realiteit of een gevolg van onderrapportage is onbekend.

Voor Heupprothese is de verblijfsduur gemiddeld langer en daarom levert de incidentiedensiteit
interessante bijkomende informatie. De relatief hoge cumulatieve incidenties van ziekenhuizen 30, 9 en
29 bijvoorbeeld, blijken vooral vooroorzaakt door een belangrijk aandeel van PWI na ontslag, en dus

mogelijk door een grotere intensiteit en/of effectiviteit van de surveillance na ontslag.
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6.2.7.5 Laminectomie

% SSI

SS1/1000 Pat. Days

6%

5%

4%

3%

2% -

1%

0%
|t oo v NNl |o|=|o|o|o|~|o~0o|N
N | &0 |0 N0 NN T O |® NS T 10NN NS | F |16
27|58| 6 |32|14| 3 |{17|46|33|62|60|52|43|20|13|48|15/55|47|36 |61 |37

Number of interventions
Hospital code

Figuur 20. Cumulatieve PWI-incidentie na Laminectomie
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Figuur 21. Incidentiedensiteit van PWI na Laminectomie

De gemiddelde cumulatieve incidentie voor PWI na Laminectomie was 0,7%. Figuren 20 en 21 geven de
incidentieverdeling voor de ziekenhuizen die minstens 20 operaties van de categorie Laminectomie
uitvoerden gedurende de registratieperiode. Uit de gestratificeerde analyse (in bijlage) blijkt dat voor
slechts één ziekenhuis het aantal gerapporteerde PWI significant hoger was dan het gemiddelde.
Bovendien was er ook hier weer een hele reeks ziekenhuizen waar geen enkele PWI geregistreerd werd.
Of dit een weergave is van de realiteit of een gevolg van onderrapportage is onbekend.

Voor de incidentiedensiteit geldt hier ook, zoals bij Herniorrhafie, dat de gemiddelde verblijfsduur relatief
kort was (gemiddeld 7 dagen) en dat een aanzienlijk deel (42%) van de geregistreerde PWI werd
vastgesteld na ontslag. Verschillen in effectiviteit van de surveillance na ontslag kunnen dus ook hier een
grote rol spelen in het totaal aantal PWI. Door de korte verblijfsduur kan hier maar ten dele voor
gecorrigeerd worden met de incidentiedensiteit, en de cijfers zijn minder precies door de kleine aantallen
PWI. Toch blijken ook hier grote verschillen tussen de resultaten voor cumulatieve incidentie en
incidentiedensiteit, bijvoorbeeld voor ziekenhuis 2, dat de hoogste cumulatieve incidentie had maar geen
enkele PWI tijdens de ziekenhuisopname.
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Figuur 22. Cumulatieve PWI-incidentie na Vaatheelkunde
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Figuur 23. Incidentiedensiteit van PWI na Vaatheelkunde

De gemiddelde cumulatieve incidentie voor PWI na Vaatheelkunde was 1,5%. Figuren 22 en 23 geven de
incidentieverdeling voor de ziekenhuizen die minstens 20 operaties van de categorie Vaatheelkunde
uitvoerden gedurende de registratieperiode. Uit de gestratificeerde analyse (in bijlage) blijkt dat voor 3
ziekenhuizen het aantal gerapporteerde PWI significant hoger was dan het gemiddelde. Bovendien was
er ook hier een hele reeks ziekenhuizen waar geen enkele PWI geregistreerd werd. Of dit een weergave
is van de realiteit of een gevolg van onderrapportage is onbekend.

Wanneer de incidentiedensiteit bekeken wordt, blijken er ook hier grote verschillen, waarschijnlijk
veroorzaakt door verschillen in verblijfsduur en/of effectiviteit van de surveillance na ontslag.
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6.3 Vergelijking met vroegere Belgische en met internationale gegevens

Voor sommige operatiecategorieén kunnen de resultaten vergeleken worden met eerdere NSIH-
registraties uit 1992 tot 1995."° Hierbij moet er echter op gewezen worden dat de registratiemethode niet
volledig identiek was, en dat deelname op vrijwillige basis gebeurde en gespreid was over heel Belgié.

Vergelijking met gegevens uit andere landen moet altijd voorzichtig gebeuren. Er zijn immers grote
verschillen tussen registratiemethodes mogelijk, zelfs wanneer analoge definities gehanteerd werden.
Vergelijkingen zijn mogelijk met de Europese HELICS-surveillance en met het Amerikaanse NNIS-
systeem. De Europese cijfers zijn gebaseerd op het HELICS-overzichtsrapport van maart 2005 (data
2000—2003)11 en de Amerikaanse cijfers op het NNIS-overzichtsrapport van oktober 2004 (data 1992-
2004)12. Omdat de resultaten van de NNIS niet als totalen maar enkel per risico-index gegeven werden,
hebben we voor deze vergelijking de ruwe, totale incidenties terug berekend.

De niet-geadjusteerde PWI-incidenties in Belgi€ waren van een zelfde grootteorde als de Amerikaanse
en waren over het algemeen iets lager dan het Europese gemiddelde. Hierbij dient opgemerkt dat de
Belgische cijfers deels meegenomen zijn in dit Europese gemiddelde (ong. 6% van de database voor de
4 vergelijkbare operatiecategorieén). Ook ten opzichte van de Belgische registratie in de periode 1992-
1995 waren er geen opmerkelijke verschillen.
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Figuur 24. Cumulatieve PWI-incidentie (%) in Belgié (2001-2003 en 1992-1995), Europa (HELICS)
en de Verenigde Staten (NNIS) (met 95% Bl)
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7 Perioperatieve Antibioticaprofylaxe

De registratie van gegevens over het gebruik van perioperatieve antibioticaprofylaxe was een optioneel
onderdeel van de surveillance. Enkel routine antibioticaprofylaxe werd geregistreerd. Gegevens die
betrekking hadden op therapeutisch of uitzonderlijk profylactisch gebruik — i.e. bij specifieke medische
situaties waarbij wordt afgeweken van de gebruikelijke schema’s — werden, indien toch geregistreerd, niet
in de analyse opgenomen. Gegevens van ziekenhuizen waar slechts voor een minderheid van de
operaties binnen een bepaalde operatiecategorie antibioticaprofylaxe werd geregistreerd, werden
eveneens uitgesloten. In dit rapport wordt enkel de productkeuze per operatiecategorie beschreven.

In totaal hebben 16 van de 49 ziekenhuizen die registreerden volgens optie 1/2 gegevens over het
gebruik van antibioticaprofylaxe geregistreerd, en 13 hiervan deden dit voor alle gevolgde
operatiecategorieén. Voor in totaal 2832 operaties waren profylaxegegevens beschikbaar, of 17% van het
totaal aantal opgevolgde operaties. Voor Heupprothese was deze verhouding met 29% beduidend hoger
dan voor de andere operatiecategorieén (Tabel 24).

Tabel 24. Registratie van gegevens over perioperatieve antibioticaprofylaxe (AP), per
operatiecategorie (enkel voor optie 1/2)

Operatie- Tot. aantal  Aantal ziekenh.  Tot. aantal Operaties met AP-data
categorie ziekenh.* met AP-data operaties N %
CABG 8 2 1000 181 18
COLO 48 13 1770 275 16
HER 48 13 4841 603 12
HPRO 47 14 2748 804 29
LAM 43 11 2524 466 18
VS 47 13 4236 503 12
Totaal 49 16 17 119 2832 17

* Ziekenhuissites zoals gebruikt in NSIH

Bijna steeds (98% van de operaties) werd één enkel antibioticum toegediend, behalve bij
Colonheelkunde en Laminectomie, waar in respectievelijk 69% en 12% van de operaties twee of meer
antibiotica werden toegediend. Tabel 25 geeft een overzicht van de meest gebruikte (combinaties van)
antibiotica, in afnemende volgorde van frequentie van gebruik.

Tabel 25. Toegediende antibiotica voor perioperatieve profylaxe, in afnemende volgorde van
frequentie van gebruik en per operatiecategorie

Aantal operaties waarbij het antibioticum werd toegediend

Antibioticum (combinatie) CABG COLO HER HPRO LAM VS Totaal % Totaal
Cefazoline 176 53 535 615 405 484 2268 80,1
Cefamandol 0 0 1 161 1 6 169 6,0
Cefazoline + Ornidazol 0 83 5 0 0 0 88 3.1
Cefazoline + Rifamycine 0 0 0 0 56 0 56 2,0
Cefazoline + Metronidazole 0 36 1 0 0 0 37 1,3
Ampicilline + Beta-lactamase inhibitor 0 0 31 1 0 0 32 1,1
Cefazoline + Cefadroxil 0 0 0 15 0 0 15 0,5
Amikacine + Metronidazole 0 15 1 0 0 0 16 0,6
Amoxicilline + Beta-lactamase inhibitor 0 6 6 0 0 1 13 0,5
Combinatie van verschillende AB* 0 24 0 0 0 1 25 0,9
Andere (combinaties van) AB 5 58 23 12 4 11 113 4,0

Totaal aantal operaties 181 275 603 804 466 503 2832 100,0
* AB: Antibiotica, niet gespecificeerd

Cefazoline was duidelijk het meest gebruikte product, zowel alleen (80% van de operaties) als in
combinatie met één of meerdere andere antibiotica (88% van de operaties), meestal met een
imidazoolderivaat. Deze combinatie werd bijna uitsluitend bij Colonheelkunde gebruikt.

Tabel 26 geeft de details van de gebruikte producten. Cefalosporines maakten 86,5% uit van alle
toegediende antibiotica, met 80% 1°° generatie en 6% 2% generatie producten. Van deze laatste
categorie werd vooral cefamandol gebruikt, en dan voornamelijk bij Heupprothese. Na de cefalosporines
waren de imidazoolderivaten (ornidazol, metronidazol) de meest gebruikte producten (5,8%); deze
werden alleen bij Colonheelkunde en Herniorrhafie toegediend.

NSIH PWI Rapport 2001-2003 Pagina 44 van 57



Tabel 26. Toegediende antibiotica voor perioperatieve profylaxe, per antibioticumgroep en

operatiecategorie

Antibioticum en groep CABG COLO HER HPRO LAM VS Totaal % Totaal
Totaal aantal antibiotica 186 456 614 826 523 509 3114 100
Penicillines, breed spectrum 13 0.4
Ampicilline 0 1 2 1 0 0 4 0.1
Amoxicilline 0 0 1 1 0 1 3 0.1
Temocilline 0 0 0 1 0 0 1 0.0
Piperacilline 0 5 0 0 0 0 5 0.2
Beta-lactamase resist. penicillines 2 0.1
Flucloxacilline 0 0 0 0 0 1 1 0.0
Niet gespecificeerd 0 0 0 1 0 0 1 0.0
Beta-lactam + Beta-lactamase inhibitor 7 23
Ampicilline + Beta-lactam. inhibitor 0 1 32 3 0 3 39 1.3
Amoxicilline + Beta-lactam. inhibitor 4 15 6 0 0 3 28 0.9
Piperacilline + Beta-lactam. inhibitor 0 0 0 1 0 0 1 0.0
Niet gespecificeerd 0 0 1 0 2 0 3 0.1
Cephalosporines
Cephalosporines, eerste gen. 2504 80.4
Cefazoline 181 179 542 633 461 489 2485 79.8
Cefadroxil 0 0 0 15 0 0 15 0.5
Cefazedone 0 1 0 0 1 1 3 0.1
Cefalotin 0 0 0 0 1 0 1 0.0
Cephalosporines, tweede gen. 188 6.0
Cefamandol 0 0 1 161 1 6 169 5.4
Cefotetan 0 10 2 0 0 0 12 0.4
Cefuroxim 0 5 0 0 0 0 5 0.2
Cefoxitin 0 0 2 0 0 0 2 0.1
Cephalosporines, derde gen. 1 0.0
Ceftazidim 0 1 0 0 0 0 1 0.0
Carbapenems 9 0.3
Meropenem 0 6 1 0 0 1 8 0.3
Carbapenems, niet gespecificeerd 0 1 0 0 0 0 1 0.0
Macroliden 12 0.4
Erythromycine 0 1 6 4 0 0 11 0.4
Clarithromycine 1 0 0 0 0 0 1 0.0
Aminoglycosiden 48 1.5
Amikacine 0 33 6 3 0 1 43 1.4
Neomycine 0 3 0 0 0 0 3 0.1
Gentamicine 0 1 0 1 0 0 2 0.1
Fluorochinolonen 4 0.1
Ciprofloxacine 0 1 0 0 0 1 2 0.1
Levofloxacine 0 0 0 1 0 0 1 0.0
Ofloxacine 0 0 0 0 0 1 1 0.0
Imidazoolderivaten 180 5.8
Ornidazol 0 88 6 0 0 0 94 3.0
Metronidazol 0 80 6 0 0 0 86 2.8
Rifamycines 57 1.8
Rifamycine 0 0 0 0 57 0 57 1.8
Combinaties van verschillende AB 25 0.8
Niet gespecificeerd 0 24 0 0 0 1 25 0.8
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8 Discussie en Aanbevelingen

De surveillance van PWI wordt zowel de Verenigde Staten als in Europa beschouwd als een belangrijke
component van de surveillance van Nosocomiale Infecties (NI) en als een belangrijke parameter om de
zorgkwaliteit en patiéntveiligheid (patient safety) in de ziekenhuizen te evalueren en op te volgen. In
verschillende landen is de surveillance van PWI daarom reeds opgenomen in een systeem van verplichte
surveillance van NI. Ook uit dit rapport blijkt dat het optreden van PWI geassocieerd is met een
aanzienlijke verhoging van morbiditeit, mortaliteit en verblijfsduur in het ziekenhuis, en daardoor ook leidt
tot een sterke verhoging van de kosten.

Alhoewel het nut van PWI-surveillance algemeen aanvaard wordt, is er nog wel discussie over het
formaat van de rapportering: moet er een verplichte registratie zijn met geanonimiseerde rapportering van
de resultaten, of moeten patiénten kunnen beschikken over infectiegegevens van het ziekenhuis
vooraleer ze kiezen waar ze behandeld willen worden?

In dit rapport worden de infectieresultaten getoond op landelijk niveau en ook, geanonimiseerd, per
ziekenhuis. In grote lijnen zijn de resultaten in lijn met wat gevonden wordt in andere delen van de
wereld, zowel in Europa'" als in de Verenigde Staten,’? en met de Belgische NSIH-resultaten van de
periode 1992-1995."

Voor vele deelnemende ziekenhuizen was de verplichting door het Vlaamse kwaliteitsdecreet blijkbaar de
voornaamste reden om actief aan PWI-surveillance te doen. Zodra deze verplichting wegviel (6 maanden
verplichte surveillance afgelopen, of sinds 2004) lijkt de bereidheid om aan de PWI-surveillance deel te
nemen bij een aanzienlijk aantal ziekenhuizen weggevallen. Gezien het oorspronkelijk kwaliteitsdecreet
echter bepaalde dat gegevens over het voorkomen van PWI om de drie jaar dienden te worden
geregistreerd, zal mogelijk opnieuw een stijging in de deelname gezien worden voor 2005 en 2006. Door
het nieuwe kwaliteitsdecreet is niet alleen de verplichting om aan PWI-surveillance te doen weggevallen,
maar zijn tevens de vereisten en daardoor ook de werklast voor de ziekenhuizen die voor deze
surveillance kiezen in belangrijke mate verminderd (voortaan volstaat het om één enkele operatie-
categorie op te volgen). Ziekenhuizen die hun PWI wensen te blijven opvolgen zullen hierdoor
gemakkelijker gemotiveerd zijn om in het kader van dit decreet voor deze surveillance te kiezen.

Dat de verplichting om de PWI op te volgen en te rapporteren de betrouwbaarheid van de gegevens
mogelijk negatief kan beinvioeden, lijkt een terechte zorg. De resultaten suggereren dat er in sommige
ziekenhuizen waarschijnlijk sprake was van onderregistratie van infecties, wat leidt tot een onderschatting
van het véérkomen van PWI in Belgié. Zo merkten we dat in een belangrijk aantal ziekenhuizen voor
sommige operatiecategorieén geen enkele PWI werd geregistreerd en in 7 ziekenhuizen zelfs geen
enkele PWI voor alle operatiecategorieén samen. De kans dat voor een bepaalde operatiecategorie
toevallig geen enkele PWI voorkomt in een bepaald ziekenhuis is klein maar niet onbestaande.? Dat dit
toevallig in zoveel ziekenhuizen gebeurt, en voor alle operatiecategorieén, is ongeloofwaardig. Of dit een
aanduiding is van een zekere weerstand t.o.v. het registreren/rapporteren van de PWI in sommige
ziekenhuizen, dan wel een gevolg van andere factoren (zoals een gebrek aan middelen, werkoverlast,
e.a.) is onbekend.

Een ander neveneffect van deze verschillen in enthousiasme voor PWI-registratie is dat ziekenhuizen die
erg hun best doen om PWI op te sporen en bijvoorbeeld ook veel energie stoppen in surveillance na
ontslag in zekere mate hiervoor ‘gestraft’ worden door een hogere geregistreerde incidentie van infecties.
Voor de verschillen in surveillance na ontslag konden we in zekere mate corrigeren door ook de
incidentie te berekenen tijdens het verblijf in het ziekenhuis. Voor onderregistratie kon uiteraard niet
gecorrigeerd worden; zoals hoger vermeld leidt dit tot een lagere inschatting van de incidentie van PWI in
het land, en daardoor tot een artificieel hoog lijkende incidentie in de ziekenhuizen die wel correct
surveilleren.

Het is, mede daarom, belangrijk dat de gegevens niet beschouwd worden als een rangorde, een
‘klassement’ van ziekenhuizen. Om de complexiteit van dit gegeven weer te geven werden verschillende
maten van incidentie gegeven: 1) de ruwe cumulatieve incidentie die het aantal infecties binnen de 30
dagen na operatie weergeeft per 100 operaties, 2) de incidentiedensiteit die de incidentie van infecties
tijdens het verblijf weergeeft per 1000 ligdagen, en 3) de SIR (Standardised Infection Ratio) die de ruwe
cumulatieve incidentie corrigeert voor de ernst van de case-mix (NNIS risico-indexverdeling) in elk
ziekenhuis.

@ Als illustratie hiervan een klein voorbeeld: indien de a-priori kans op een PWI 5% is bij een bepaalde
operatie, dan is de kans dat in een ziekenhuis dat 50 dergelijke operaties uitvoert geen enkele PWI
voorkomt (1-0,05)*°= 7,7%; indien het ziekenhuis 100 dergelijke operaties uitvoert is deze kans nog 0,6%.
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Voor de registratie van de gegevens hadden de ziekenhuizen de keuze tussen drie opties. Deze
mogelijkheid werd geboden om ziekenhuizen die dit wensten toe te laten alleen die gegevens te
registreren die vereist waren voor het Vlaamse kwaliteitsdecreet. Opties 1 en 2 waren vergelijkbaar, maar
door het gebruik van optie 3 - d.i. de minimale methode waarbij de operatie(noemer)gegevens enkel
onder geaggregeerde vorm worden geregistreerd en alleen voor de operaties die aanleiding gaven tot
een PWI de volledige gegevens - waren de analyseopties beperkt omdat cruciale gegevens over o.m. de
verblijfsduur in het ziekenhuis (enkel gemiddelden beschikbaar) en de totale duur van follow-up
ontbraken. Bovendien bleken voor 7 van de 14 ziekenhuizen die volgens deze optie registreerden deze
noemergegevens onbetrouwbaar wat betreft de verblijfsduur (gemiddeld exact 30 dagen voor alle
operatiecategorieén (365 dagen voor Heupprothese) en alle categorieén van de NNIS risico-index) en de
volledigheid van follow-up. Gegevens die volgens deze methode geregistreerd worden zijn ook niet
compatibel met het HELICS SSI-protocol en kunnen dus niet geintegreerd worden in de Europese
HELICS SSi-referentiedatabank. Het verdient daarom aanbeveling te streven naar een eenvormige
registratie met beschikbaarheid van de gegevens per operatie.

We hebben in dit rapport ook gewezen op het probleem van het hanteren van het afkappunt van 30
dagen na operatie voor follow-up, tenzij bij aanwezigheid van implantaten van niet-humane oorsprong die
permanent worden ingeplant, waar een follow-up van 365 dagen wordt gehanteerd. In de praktijk hielden
we enkel voor Heupprothese rekening met een follow-up periode van 365 dagen, hoewel ook bij andere
operatiecategorieén veelvuldig gebruikgemaakt wordt van implantaten (bv. sternumdraad bij CABG,
vaatgreffen bij Vaatheelkunde). Zo vonden we bij de niet-Heupprothese operatiecategorieén een
aanzienlijk aantal infecties (53/417 of 13% van het totaal) na de periode van 30 dagen postoperatief;
vooral bij CABG en Vaatheelkunde kwam dit frequent voor (respectievelijk 22% en 20%). Wellicht gaat
het hier nog om een onderschatting van het reéle aantal PWI na 30 dagen postoperatief, vermits de
follow-up periode voor deze operaties in principe slechts 30 dagen bedroeg en er dus kan aangenomen
worden dat de meeste ziekenhuizen de surveillance na 30 dagen dan ook hebben stopgezet. Gegevens
over de aanwezigheid van een implantaat waren niet bekend, hoewel er voor CABG kan aangenomen
worden dat dit waarschijnlijk steeds het geval was. Om de gevoeligheid van de surveillance te verhogen
lijkt het dus aangewezen om niet alleen bij Heupprothese (en de meeste andere orthopedische operaties)
een langere follow-up periode te hanteren, maar bij alle operaties waarbij (belangrijke) implantaten
worden gebruikt, zoals trouwens bepaald in de PWI-definitie. De informatie over de aanwezigheid van
een implantaat zal dan bijkomend moeten verzameld worden, tenzij de operatiecategorie dit duidelijk
aangeeft (zoals bij Heup- en Knieprothese).

Meer dan de helft (28/53) van de PWI die meer dan 30 dagen na operatie optraden, werd geregistreerd
als oppervlakkige infectie, terwijl de definitie van een oppervliakkige PWI stelt dat de infectie moet
ontstaan zijn binnen de 30 dagen na operatie, ongeacht de aanwezigheid van een implantaat. Ook bij
Heupprothese werd dit vastgesteld: 14/18 PWI na 30 dagen werden aangeduid als oppervlakkige infectie.
Of het hier inderdaad om laattijdige oppervlakkige infecties ging - die waarschijnlijk eerder te maken
hebben met de postoperatieve wondzorg - of om een foutieve registratie (of diagnose) van het type
infectie en/of de infectiedatum, is onduidelijk. Het belang van de PWI later dan 30 dagen postoperatief
voor de verschillende operatiecategorieén is met de huidige data bijgevolg moeilijk in te schatten.

Daarnaast leidt dit afkappunt van 30 dagen na operatie soms tot vreemde situaties waarbij een infectie
niet in de cumulatieve incidentie terechtkomt (omdat ze optreedt na 30 dagen) maar wel in de
incidentiedensiteit indien de patient nog steeds in het ziekenhuis ligt na 30 dagen. Dit was het geval voor
13 PWI, of één vierde van de PWI na 30 dagen en 5% (13/272) van het aantal PWI tijdens hospitalisatie
(Heupprothese uitgesloten).

Voor CABG was het onderscheid tussen CBGB (zowel thorax- als donorplaatsincisie) en CBGC (alleen
thoraxincisie) in veel gevallen niet te maken. Daarom werden beide operatiecategorieén samengevoegd
en gezamenlijk geanalyseerd. In drie van de zes ziekenhuizen waar CABG met de ICD-9-CM code werd
geregistreerd, werd voor het merendeel (van 84% tot 94%) van de operaties een combinatie van codes
uit beide categorieén gebruikt. Navraag leerde dat hier de gebruikelijke codeerregels volgens het ICD-9-
CM codeerhandboek® werden toegepast. Hieruit blijkt dat de voor andere doeleinden toegekende ICD-9-
CM codes voor het specificeren van operaties niet altijd in hun geheel kunnen overgenomen worden voor
de surveillance van PWI.

Ook werden voor CABG grote verschillen in de verdeling van de NNIS risico-index (RI) tussen de
ziekenhuizen vastgesteld, met 0% tot 73% van de operaties behorend tot de categorie met Rl 0. Deze
verschillen waren volledig toe te schrijven aan een verschillende verdeling van de ASA-score bij deze
patiénten: in de ziekenhuizen waar nagenoeg geen CABG’s met Rl 0 voorkwamen had gemiddeld 99,5%
van de patiénten een ASA-score groter dan 2 (d.w.z. 1 risicopunt bijdragend in de berekening van de RI);
in het ziekenhuis met 73% van de CABG’s met RI 0 daarentegen had slechts 27% van de patiénten een
ASA groter dan 2; de meeste CABG-pati€énten werden hier geclassificeerd als ASA 1 (43%) of ASA 2
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(30%). Vergelijking met gegevens uit andere landen leert dat het aandeel CABG’s met RI 0 - en dus ASA
kleiner dan 3 - over het algemeen erg klein is (HELICS: 4,2%"'; NNIS: 0,6% ). De sterk afwijkende ASA-
verdeling van de CABG-patiénten in het ziekenhuis met 73% CABG’s met RI 0 wijst dan ook
waarschijnlijk eerder op een verschillende interpretatie van de ASA-score bij deze patiénten dan op een
verschil in case-mix. Discrepantie in het toekennen van de ASA-score bij heelkundepatiénten werd eerder
gerapporteerd.”'*'® Indien men deze gegevens echter gebruikt voor risicostratificatie, zoals in de NNIS
SSil risico-index, komt de vergelijkbaarheid van de resultaten in het gedrang. Dergelijke extreme
verschillen verdienen dan ook verdere aandacht.

Met het nieuwe kwaliteitsdecreet van de Vlaamse regering van 17/10/2003 (BS 10/1 1/2003)6 en het
uitvoeringsbesluit van 14/05/2004 (BS 30/07/2004)7 is de verplichte registratie van PWI (en andere
ziekenhuisinfecties) voor de Vlaamse ziekenhuizen weggevallen. Met betrekking tot de evaluatie van de
klinische performantie wordt nu gevraagd om “minimaal één domein binnen de klinische zorg te
selecteren voor het uitwerken van verbeteracties, waarbij bij voorkeur gebruikgemaakt wordt van de
kernset van klinische pen‘ormantie-indican‘oren”.16 Ziekenhuisinfecties, waaronder PWI, maken deel uit
van deze kernset. Bij de bepaling van deze indicatoren werd zoveel mogelijk conformiteit met reeds
bestaande registratiesystemen, in het bijzonder met HELICS®, nagestreefd. Als gevolg hiervan werd voor
de surveillance van PWI de selectie van operatiecategorieén uit het oorspronkelijk kwaliteitdecreet
aangepast en werden de volgende NNIS-operatiecategorieén, die tevens deel uitmaken van het HELICS-
protocol, weerhouden: CABG (CBGB/CBGC), Cholecystectomie, Colonheelkunde, Heupprothese en
Keizersnede. In tegenstelling tot het oorspronkelijk kwaliteitsdecreet kunnen de ziekenhuizen nu zelf, op
basis van de eigen prioriteiten en interesses, bepalen voor welke operatiecategorie(én) uit de kernset ze
de PWI zullen opvolgen. Ook volstaat het om dit voor één enkele operatiecategorie te doen. Hierdoor
wordt de werklast in belangrijke mate verminderd en kan de aandacht gericht worden op die operaties
waar verbeteringen wenselijk of mogelijk zijn.

Aangezien het NSIH PWI-protocol compatibel is met het HELICS SSI-protocol kunnen de ziekenhuizen
die aan de PWI-surveillance deelnemen en één of meerdere van bovenstaande operatiecategorieén
kiezen, hun resultaten ook vergelijken met deze van de andere Europese landen. Door het aanzienlijk
aantal gegevens in de HELICS SSl-referentiedatabank worden stabiele incidentiecijfers per
operatiecategorie en per NNIS risico-index bekomen, en kunnen bovendien analyses op het niveau van
specifieke operaties (per ICD-9-CM code) worden uitgevoerd.

NSIH PWI Rapport 2001-2003 Pagina 48 van 57



9 Referenties

" NSIH. Protocol Surveillance van Postoperatieve Wondinfecties.
http://www.nsih.be/download/ssi_protocol_nl.pdf

2 Decreet van 25 februari 1997 betreffende de integrale kwaliteitszorg in de verzorgingsvoorzieningen (Belgisch
Staatsblad: 09/04/1997).

® The National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System.
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/SURVEILL/NNIS.htm

* HELICS. Surveillance of Surgical Site Infections, Protocol, Version 9.1, September 2004.
http://helics.univ-lyon1.fr/protocols/ssi_protocol.pdf

® Omzendbrief van 15 december 1999 betreffende de uitvoering van het decreet van 25 februari 1997 betreffende de
integrale kwaliteitszorg in de verzorgingsvoorzieningen, in algemene en universitaire ziekenhuizen: nadere regels
inzake de aanvaarde indicatoren bij het thema “ziekenhuisinfecties” en richtlijnen voor de registratie en rapportage
(Belgisch Staatsblad: 06/01/2000). http://www.staatsblad.be

® Decreet van 17 oktober 2003 betreffende de kwaliteit van de gezondheids- en welzijnsvoorzieningen (Belgisch
Staatsblad: 10/11/2003). http://www.staatsblad.be

’ Besluit van 14 mei 2004 houdende uitvoering van het decreet van 17 oktober 2003 betreffende de kwaliteit van de
gezondheids- en welzijnsvoorzieningen in algemene, categorale en universitaire ziekenhuizen (Belgisch Staatsblad:
30/07/2004). http://www.staatsblad.be

8 STATA Statistical Software for Professionals, release 8.2, Special Edition. http://www.stata.com
o Faye Brown’s ICD-9-CM Coding Handbook, with Answers. American Hospital Association.

© Mertens R, Ronveaux O, Jans B. Epidemiologie van Ziekenhuisinfecties. De inbreng van nationale surveillance.
Tijdschr. voor Geneeskunde 1997;53:431-9.

" HELICS. Surveillance of Surgical Site Infections, Statistical Report 2000-2003, March 2005.
http://helics.univ-lyon1.fr/documents/HELICS SSI Statistical Report 2005.pdf

12 National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System Report, data summary from January 1992 through
June 2004, issued October 2004. Am J Infect Control 2004;32:470-485.
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/NNIS/2004NNISreport.pdf

' Owens WD, Felts JA, Spitznagel EL Jr. ASA physical status classifications: a study of consistency of ratings.
Anesthesiology 1978;49:239-43.

' Salemi C, Anderson D, Flores D. American Society of Ansthesiology scoring discrepancies affecting the National
Nosocomial Infection Surveillance System: surgical-site-infection risk index rates. Infect Control Hosp Epidemiology
1997;18:246-7.

12 Haynes SR, Lawler PG. An assesment of the consistency of ASA physical status classification allocation.
Anaesthesia 1995;50:195-9.

'® Ministerie van de Vlaamse Gemeenschap. Klinische performantie-indicatoren voor het kwaliteitsbeleid van de
Vlaamse algemene ziekenhuizen. Centrum voor Ziekenhuis- en Verplegingswetenschap, K.U.Leuven 2004.
http://www.wvc.vlaanderen.be/ziekenhuizen/kwaliteit/pdf/klinischeperformantieindicatoren.pdf

NSIH PWI Rapport 2001-2003 Pagina 49 van 57



NSIH PWI Rapport 2001-2003 Pagina 50 van 57



10 Bijlagen

In het rapport werden vooral de algemene resultaten getoond. In deze bijlagen vindt de lezer meer details
van de resultaten van de surveillance van Postoperatieve Wondinfecties in Belgié voor de periode van juli
2001 tot december 2003.

Tabel 27 geeft een beschrijving van de patiéntkenmerken voor de verschillende operatiecategorieén.
Tabellen 28 en 29 geven de cumulatieve incidenties en incidentiedensiteiten van PWI, per NNIS risico-
index. De verdeling van deze incidenties over de ziekenhuizen wordt getoond in Tabellen 30 en 31;
hierbij werd alleen rekening gehouden met de ziekenhuizen die minstens 20 operaties voor de
betreffende operatiecategorie hadden geregistreerd.

In paragraaf 10.4 tenslotte, figuren 25 t.e.m. 30, worden de cumulatieve PWI-incidenties per ziekenhuis
vergeleken na controle voor de verdeling van de NNIS risico-index, en weergegeven als Standardised
Infection Ratio (SIR) met 95% BI. Ook hier werden alleen ziekenhuizen met minstens 20 operaties voor
de betreffende operatiecategorie geincludeerd.

10.1 Patiéntenpopulatie

Tabel 27. Beschrijving van de patiéntenpopulatie per operatiecategorie

CABG COLO HER HPRO LAM VS Totaal
N % N % N % N % N % N % N %
Leeftijd (jaren)
<45 21 2,3 121 8,3 1092 27,6 86 37 802 38,5 182 53 2304 16,3
45-59 165 17,9 289 198 1113 28,1 308 134 644 30,9 648 18,8 3167 224
60-69 286 31,1 391 26,9 783 19,8 538 234 315 151 940 27,3 3253 23,0
70-79 381 414 444 30,5 713 18,0 814 35,3 257 12,3 1224 356 3833 27,1
>80 68 74 211 145 259 6,5 557 24,2 63 3,0 445 129 1603 11,3
Geslacht
Vrouw 290 29,0 841 497 939 19,8 1762 64,8 1152 458 1633 39,0 6617 39,3
Man 709 71,0 851 503 3795 80,2 959 352 1363 54,2 2556 61,0 10233 60,7
Status bij ontslag/einde follow-up
Levend 944 944 1585 89,5 4708 97,3 2629 95,7 2488 98,6 4042 954 16396 95,8
Overleden 41 4,1 92 52 13 03 65 24 11 04 132 31 354 21
Niet gekend 15 1,5 93 53 120 2,5 54 2,0 25 1,0 62 1,5 369 2,2
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10.2 PWI-incidentie per operatiecategorie en NNIS risico-index

Tabellen 28 en 29 tonen respectievelijk de cumulatieve incidentie en de incidentiedensiteit van PWI per
NNIS risico-index, met 95% betrouwbaarheidsintervallen (Bl). Deze gegevens werden ook als grafiek in
het rapport opgenomen (cumulatieve incidentie: figuren 8 en 9; incidentiedensiteit: figuren 10 en 11).

Door het ontbreken van gegevens voor verblijffsduur in 7 ziekenhuizen die registreerden volgens de optie
‘geaggregeerde noemergegevens’ (optie 3) kon voor deze ziekenhuizen geen incidentiedensiteit

berekend worden. Dit verklaart het kleiner aantal ziekenhuizen in Tabel 29 t.o.v. Tabel 28.

Tabel 28. Cumulatieve PWI-incidentie (%) per operatiecategorie en NNIS risico-index, met 95% BI

Operatie- NNIS
categorie Risico-index N Ziekenh. N operaties N PWI* Cum. Incid." 95% BI
CABG 0 6 165 1 0,61 0,09 - 4,17
1 10 1285 36 2,80 2,03 - 3,86
2/3 9 156 6 3,85 1,74 - 8,30
Onbekend 2 22 0 0,00
Totaal 10 1628 43 2,64 1,96 - 3,54
CoLOo 0 60 1049 62 5,91 4,63 -7,51
1 61 864 51 5,90 4,51-7,68
2/3 53 306 26 8,50 5,85-12,19
Onbekend 20 161 10 6,21 3,37 -11,16
Totaal 62 2380 149 6,26 5,36 - 7,31
HER 0 62 4777 39 0,82 0,60 - 1,12
1 59 860 9 1,05 0,55 -2,00
2/3 26 49 4 8,16 3,10 - 19,82
Onbekend 27 400 7 1,75 0,84 - 3,62
Totaal 62 6086 59 0,97 0,75-1,25
HPRO 0 60 1804 28 1,55 1,07 -2,24
1 60 1509 29 1,92 1,34 -2,75
2/3 50 222 8 3,60 1,81-7,04
Onbekend 26 235 5 2,13 0,89 - 5,01
Totaal 61 3770 70 1,86 1,47 - 2,34
LAM 0 55 2349 12 0,51 0,29-0,90
1 50 991 10 1,01 0,54 - 1,87
2/3 28 74 2 2,70 0,68 - 10,17
Onbekend 15 195 1 0,51 0,07 - 3,55
Totaal 57 3609 25 0,69 0,47 - 1,02
VS 0 60 2478 19 0,77 0,49 -1,20
1 60 2170 29 1,34 0,93 -1,92
2/3 52 401 23 5,74 3,84 -8,48
Onbekend 32 394 9 2,28 1,19-4,33
Totaal 61 5443 80 1,47 1,18 - 1,83

* PWI binnen de 30 dagen na operatie (365 dagen voor heupprothese)
T Aantal PWI / 100 operaties
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Tabel 29. Incidentiedensiteit van PWI per operatiecategorie en NNIS risico-index, met 95% Bl

Operatie- NNIS
categorie Risico-index N Ziekenh. N ligdagen N PWI* Incid.dens.” 95% BI
CABG 0 6 2281 1 0,44 0,06 - 3,11
1 10 14 452 23 1,59 1,06 - 2,39
2/3 9 2491 5 2,01 0,84 - 4,82
Onbekend 2 247 0 0,00
Totaal 10 19 471 29 1,49 1,04 -2,14
COLO 0 53 11181 50 4,47 3,39-5,90
1 54 12 650 42 3,32 2,45-4,49
2/3 48 5237 28 5,35 3,69-7,74
Onbekend 20 2143 9 4,20 2,19 - 8,07
Totaal 55 31211 129 4,13 3,48 - 4,91
HER 0 55 14 605 6 0,41 0,18 - 0,91
1 53 4348 6 1,38 0,62 - 3,07
2/3 24 668 2 2,99 0,75-11,97
Onbekend 27 1548 1 0,65 0,09 - 4,59
Totaal 55 21169 15 0,71 0,43-1,18
HPRO 0 53 23 896 19 0,80 0,51-1,25
1 54 25016 20 0,80 0,52-1,24
2/3 44 4713 5 1,06 0,44 - 2,55
Onbekend 26 4997 3 0,60 0,19-1,86
Totaal 54 58 622 47 0,80 0,60 - 1,07
LAM 0 48 12 666 5 0,39 0,16 - 0,95
1 45 7757 8 1,03 0,52 - 2,06
2/3 25 1264 3 2,37 0,77 - 7,36
Onbekend 15 1680 0 0,00
Totaal 50 23 367 16 0,68 0,42-1,12
VS 0 53 14 101 11 0,78 0,43-1,41
1 53 19614 17 0,87 0,54 -1,39
2/3 46 5491 20 3,64 2,35-5,65
Onbekend 32 2801 8 2,86 1,43 - 5,71
Totaal 54 42 007 56 1,33 1,03 - 1,73

* PWI tijldens opname

T Aantal PWI tijdens opname / 1000 ligdagen
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10.3 Verdeling van de PWI-incidentie over de ziekenhuizen

Onderstaande tabellen tonen de verdeling van zowel de cumulatieve incidentie als de incidentiedensiteit
voor de ziekenhuizen die minstens 20 operaties van de gegeven categorie registreerden in de volledige
surveillanceperiode. We geven de verdeling voor de totale data, en voor optie 1/2 en 3 afzonderlijk.

Tabel 30. Verdeling van de cumulatieve PWI-incidentie, totaal en per registratie-optie

TOTAAL
Cum.  Mean of
N ziekenh. N operaties N PWI* Inc.® means p10 p25 med p75 p90
CABG 9 1627 43 2.6 1.8 0.0 0.0 1.5 3.3 4.9
COLO 46 2229 129 5.8 5.8 0.0 0.0 5.1 9.1 12.5
HER 59 6045 59 1.0 0.9 0.0 0.0 0.0 1.6 2.3
HPRO 54 3686 69 1.9 2.0 0.0 0.0 0.8 3.5 6.4
LAM 35 3478 24 0.7 0.6 0.0 0.0 0.0 1.2 2.0
VS 55 5404 80 1.5 1.5 0.0 0.0 1.1 2.6 3.9
Totaal 22469 404 1.8
OPTIE 1/2
Cum.  Mean of
N ziekenh. N operaties N PWI* Inc.® means p10 p25 med p75 p90
CABG 7 999 20 2.0 15 0.0 0.0 1.5 3.3 3.7
COLO 32 1619 83 5.1 5.6 0.0 0.7 41 8.7 12.5
HER 45 4800 52 1.1 1.0 0.0 0.0 0.0 1.6 3.1
HPRO 40 2664 53 2.0 2.2 0.0 0.0 1.4 3.5 6.5
LAM 23 2411 19 0.8 0.8 0.0 0.0 0.0 1.4 2.2
VS 41 4197 57 1.4 1.2 0.0 0.0 0.0 2.3 3.5
Totaal 16690 284 1.7
OPTIE 3
Cum.  Mean of
N ziekenh. N operaties N PWI* Inc.® means p10 p25 med p75 p90
CABG 2 628 23 3.7 27 0.6 0.6 2.7 4.9 4.9
COLO 14 610 46 7.5 6.2 0.0 0.0 6.5 10.3 12.5
HER 14 1245 7 0.6 0.4 0.0 0.0 0.0 0.8 1.6
HPRO 14 1022 16 1.6 1.3 0.0 0.0 0.0 21 54
LAM 12 1067 5 0.5 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 1.1
VS 14 1207 23 1.9 2.1 0.0 1.3 2.1 2.8 3.9
Totaal 5779 120 21
* PWI binnen de 30 dagen na operatie (365 dagen voor heupprothese); ° Aantal PWI/ 100 operaties
Tabel 31. Verdeling van de incidentiedensiteit van PWI, totaal en per registratie-optie
TOTAAL
Incid.  Mean of
N ziekenh. N ligd. N PWI* Dens.° means p10 p25 med p75 p90
CABG 9 19464 29 1.49 1.17 0.00 0.00 0.44 2.20 3.34
COLO 39 29213 111 3.80 4.00 0.00 0.00 3.37 6.47 8.70
HER 52 20947 15 0.72 0.51 0.00 0.00 0.00 0.00 2.32
HPRO 47 57071 46 0.81 0.94 0.00 0.00 0.00 1.45 3.37
LAM 30 22468 16 0.71 0.49 0.00 0.00 0.00 0.81 2.08
VS 48 41580 56 1.35 1.09 0.00 0.00 0.28 1.93 2.92
Totaal 190743 273 1.43
OPTIE 1/2
Incid.  Mean of
N ziekenh. N ligd. N PWI* Dens.® means p10 p25 med p75 p90
CABG 7 12873 17 1.32 1.07 0.00 0.00 0.00 2.20 3.34
COLO 32 23325 78 3.34 3.70 0.00 0.00 2.52 5.32 8.17
HER 45 17391 11 0.63 0.42 0.00 0.00 0.00 0.00 1.97
HPRO 40 47811 34 0.71 0.87 0.00 0.00 0.00 1.33 2.76
LAM 23 17107 11 0.64 0.45 0.00 0.00 0.00 0.81 1.86
VS 41 33978 41 1.21 0.94 0.00 0.00 0.00 1.78 2.92
Totaal 152485 192 1.26
OPTIE 3
Incid.  Mean of
N ziekenh. N ligd. N PWI* Dens.° means p10 p25 med p75 p90
CABG 2 6591 12 1.82 1.49 0.44 0.44 1.49 2.55 2.55
COLO 7 5888 33 5.60 5.39 0.00 3.01 5.40 8.26 8.70
HER 7 3556 4 1.12 1.05 0.00 0.00 0.00 3.64 3.73
HPRO 7 9260 12 1.30 1.31 0.00 0.00 0.00 3.54 4.17
LAM 7 5361 5 0.93 0.61 0.00 0.00 0.00 2.09 2.22
VS 7 7602 15 1.97 1.97 1.34 1.83 1.91 2.23 2.66
Totaal 38258 81 212

* PWI tijldens opname; ° Aantal PWI tijdens opname / 1000 ligdagen
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SIR

10.4 Standardised Infection Ratio per operatiecategorie

Per operatiecategorie werden de cumulatieve PWI-incidenties gestratificeerd naar NNIS risico-index en
uitgedrukt als Standardised Infection Ratio (SIR). Deze SIR’s worden met hun 95% Bl getoond in
onderstaande figuren. Alleen ziekenhuizen die minstens 20 operaties van de betreffende categorie

registreerden werden weerhouden.

Een SIR gelijk aan 1 duidt op een gemiddelde incidentie. Wanneer de SIR groter is dan 1 dan is de
incidentie hoger dan gemiddeld en vice versa. De SIR’s die significant afwijken van 1 worden
aangegeven in het wit. Om de vergelijking met de ongecorrigeerde cumulatieve incidenties uit het rapport
te vergemakkelijken werd dezelfde volgorde van ziekenhuizen aangehouden. Het is duidelijk dat deze
correctie voor case-mix slechts een beperkte invioed heeft op de resultaten.

10.4.1 Coronaire Bypass
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Figuur 25.SIR voor PWI na Coronaire Bypass
10.4.2 Colonheelkunde
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Figuur 26.SIR voor PWI na Colonheelkunde
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10.4.3 Herniorrhafie
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Figuur 27.SIR voor PWI na Herniorrhafie
10.4.4 Heupprothese
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Figuur 28.SIR voor PWI na Heupprothese
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10.4.5 Laminectomie
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Figuur 29.SIR voor PWI na Laminectomie

10.4.6 Vaatheelkunde
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Figuur 30.SIR voor PWI na Vaatheelkunde
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