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STRESZCZENIE

Wstep. Mimo doskonalenia technik chirurgicznych, aseptyki oraz prewencji infekcji, zakazenia miejsca operowanego (ZMO)
narzadu ruchu nadal stanowig jedng z podstawowych przyczyn niepowodzen leczenia. Celem pracy byla retrosg)ektywna anali-
za badan mikrobiologicznych, okreslenie wrazliwosci patogendw na antybiotyki, jako podstawa doboru sposobu zapobiegania
i leczenia powiktafi infekcyjnych.

Material i metody. Materiat badawczy stanowity wyniki badan bakteriologicznych w poszczelg()lnych oddziatach Samodziel-
nego Publicznelgo Szpitala Klinicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (SPSK CMKP) w Otwocku. Na uwa-
%q zastuguje fakt, ze w nasz?(/m jednoprofilowym szpitalu pzatologii narzadu ruchu, hospitalizowani sg chorzy z powiktaniami in-

ekcyjnymi z terenu catego kraju w trybie odwotawczym. Zwykle chorzy ci przenoszeni s z Oddziatow Intensywnej Terapii in-
nych szpitali, zakazeni tamtejsza ztozona, wielolekooporna florg bakteryjng. Metoda badawcza polegala na wykonaniu mapowa-
nia bakteriologicznego w okresie od 2009 do 2013r., ktére wskazato tzw. ,,oddzial?l strategiczne” charakteryzujace si¢ najbardziej
zlozong, wielolekooporng florg bakteryjng. Podstawowa zasada leczenia ZMO polegata na leczeniu operacyjnym wspomaganym
antybiotykoterapia celowana.

Wyniki. Z profilu chorych wynika, ze zakazenia miejsca operowanego w poszczegélnYch oddziatach SPSK CMKP siw wigk-
szosci zakazeniami pochodzacymi z innych osrodkow, gdzie chorzy pierwotnie byli hospitalizowani. Analiza badawcza azala, ze
,,oddziatami strategicznymi” naszego szpitala sa: Oddziat Zapalen Kosci i Stawow oraz Oddziat Patologii i Uszkodzen Miednicy

Whioski. 1. Analiza materiatu klinicznego wykazala, ze najczestszym patogenem O(épowiedzialnym za powiklania infekcyj-
ne leczone w SPSK w Otwocku jest Staphylococcus aureus metycylino-wrazliwy (MSSA). 2. Odsetek oporno$ci gronkowcow
na metycyling znaczaco wzrasta u chorych z licznymi obrazeniami w1e10narzqdowim1, wczesniej }l)(rrzebywaja,cyml w innych pla-
coéwkach medycznych. 3. Wiarﬁ/lgodna profilaktyka, rozpoznanie czynnikow ryzi a zapalen w okresie przedoperacyjnym oraz
proby ich wyeliminowania ma kluczowe znaczenie w zmniejszeniu odsetka powiktan.

Stowa kluczowe: zakazenie miejsca operowanego, mapowanie mikrobiologiczne szpitala, posiewy bakteriologiczne

SUMMARY

Background. Despite improvements in surgical techniques, ase%tics and prevention of infections, hospital surgical site
infections (SSI) still remain one of the main reasons for failure in therapeutic musculoskeletal surgery. This study aimed to
conduct a retrospective analysis of microbiological examinations and determine pathogen sensitivity to antibiotics as the basis for
selecting methods for preventing and treating complicating infections.

Material and methods. The study is a retrospective analysis of bacteriological tests performed in the departments of the
Public Clinical Hospital of the Medical Centre of Iyostgraduate Education in Otwock.

Importantly, our monoprofile hospital specialising in musculoskeletal pathology is a reference centre, admitting patients from
the entire country. Often these are patients transferred from Intensive Care Units at other hospitals with internally infected local
emergencies (infections with local, complex, multidrug resistant bacterial flora). Bacteriolo%ical mapping of the ho?ital covered
the period from 2009 to 2013 to indicate so called ,,strategic departments” demonstrating the most complex multidrug-resistant
bacterial flora. Surgical site infections were managed by surlgeg/ with targeted antibiotic therapy.

Results. Analysis of patients’ profiles revealed that SSIs detected across hospital departments in SPSK CMKP in Otwock
mostly came from other medical centers where patients were initially hospitalized. The Osteomyelitis Department and the
Department of Pelvic Pathology and Traumatology were identified as “strategic departments”.

Conclusions. 1. The analysis indicated that methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) was the most common
pathogen responsible for complicating infections in our hospital. 2. The percentage of bacterial resistance to methicillin signifi-
cantly increased in patients with multi-organ injuries who had previously been hospitalized at other centres. 3. Credible prevention
and diagnosis of inflammatory risk factors in the preoperative period was of key importance in reducing the percentage of
complicating infections.

Key words: surgical site infection, microbiological mapping of a hospital, bacterial cultures
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WSTEP

Zakazenia miejsca operowanego (ZMO), pomimo
doskonalenia technik chirurgicznych, aseptyki oraz
profilaktyki zakazen, nadal pozostajg jedng z podsta-
wowych przyczyn niepowodzen leczniczych w chi-
rurgii narzadu ruchu. Priorytetem wspotczesnej medy-
cyny jest ,,nadzor” nad zakazeniami, rozumiany jako
aktywna i skuteczna profilaktyka, skutkujaca ograni-
czeniem ryzyka rozwoju zakazen u operowanych
[1,2]. Podstawa przekonywajgcego dziatania jest wie-
dza zgromadzona na podstawie obserwacji zakazen
wystepujacych w danym szpitalu. Dane te stanowia
podstawe systemu nadzoru epidemiologicznego
nad zakazeniami [3]. ZMO powoduje przedtuzajacy
si¢ pobyt chorego w szpitalu, wynikajacy z potrzeby
wczesnego wyleczenia zapalenia warunkujacego
utrzymanie wyniku operacji. Powiktanie zapalne skut-
kujace przedtuzong hospitalizacjg nie tylko generuje
koszty zwigzane z leczeniem, ale rowniez niekorzyst-
nie wplywa na psychike chorego i lekarza [4].

Jednym z najczesciej wystepujacych zakazen po-
operacyjnych jest zakazenie miejsca operowanego.
Okreslenie ,,zakazenie miejsca operowanego” (ZMO)
zostato wprowadzone przez Horana i wsp. w 1992 r.,
W miejsce uzywanego wczesniej okreslenia ,,zakaze-
nia rany operacyjnej” [S]. Czgstos¢ wystepowania
ZMO zgodnie z National Nosocomial Infections Sur-
veillance System (NNSI) wynosi od 2,6 do 38% [6].
Wedlug pismiennictwa wyrdznia si¢ 3 rodzaje ZMO: 1.
Powierzchowne zakazenie w miejscu naciecia, ktore
obejmuje jedynie skore i tkanke podskorna. 2. Gleg-
bokie zakazenie migjsca nacigcia, ktore dotyczy gle-
boko potozonych tkanek mickkich (powiez, mige-
$nie). 3. Zakazenie narzadu/przestrzeni, ktore obejmu-
je jakakolwiek czg$¢ anatomiczng (np. narzady, prze-
strzenie) inng niz w miejscu nacigcia, ktéra byla
otwarta lub naruszona w trakcie zabiegu operacyjne-
go [7,8]. Wystgpienie ZMO jest nastepstwem licz-
nych czynnikow ryzyka, takich jak choroba zasadni-
cza, choroby wspotistniejgce, warunki bloku opera-
cyjnego, techniki operacyjnej oraz postgpowania po-
operacyjnego [9,10]. Wczesna, wiarygodna i zgod-
na z obrazem klinicznym diagnostyka ZMO, od lat
jest podstawowym elementem zainteresowania klini-
cystow i bakteriologéw klinicznych.

Istotnym, biezgcym zadaniem Laboratorium Mi-
krobiologicznego jest retrospektywna analiza wyni-
kéw badan mikrobiologicznych w celu przygotowa-
nia raportdw zbiorczych [11]. Zalozeniem podstawo-
wym tejze analizy jest przedtozenie jej wynikow ja-
ko konkretnych argumentéw dla wewnetrznego Ze-
spotu ds. Zakazen Szpitalnych. Wyniki analizy sg pod-
stawa do zasadnego doboru antybiotyku stosowane-
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BACKGROUND

Despite improvements in surgical techniques, asep-
tics and prevention of infections, hospital surgical
site infections (SSI) remain one of the main reasons
for failure in therapeutic musculoskeletal surgery.
The surveillance of infections, understood as active
and effective prevention resulting in a decreased risk
of infection in surgical patients, is a priority of con-
temporary medicine [1,2]. Convincing action relies
on data collected through observations of infections
occurring in a given hospital. The data constitutes the
basis for bacteriological surveillance of infections
[3]. SSIs cause prolonged hospital stays resulting
from the need for early treatment of the inflammation
in order to maintain the surgical outcomes. Compli-
cating infections leading to prolonged hospital stays
not only generate costs connected with the treatment,
but also negatively influence the mental state of the
patient and doctor alike [4].

Surgical site infections rank among the most
common post-operative infections. The term “surgi-
cal site infection” (SSI) was introduced by Horan et
al. in 1992, replacing the previously used “surgical
wound infection” [5]. According to the National No-
socomial Infections Surveillance System (NNSI), the
incidence of SSIs ranges from 2.6% to 38% [6]. The
literature describes three types of SSIs: 1. Superficial
incisional infection, involving only the skin and sub-
cutaneous tissue. 2. Deep incisional infection, involv-
ing deep soft tissues (fascia, muscles). 3. Organ/ space
infection involving any anatomical part (e.g. organs,
spaces), other than the incision, which was opened or
manipulated during surgery [7,8]. The development
of SSIs is corollary to numerous risk factors such as
the underlying disease, comorbidities, operating room
conditions, surgical techniques, and post-operative
management [9,10]. Early, reliable SSI work-up in
accordance with the clinical presentation has been
the focus of attention of clinicians and bacteriolo-
gists for years.

A retrospective analysis of microbiological exa-
mination results in order to prepare summary reports
is an important on-going task of a microbiological
laboratory [11]. The basic assumption behind this
analysis is that its results will be put forward as spe-
cific arguments for the internal Hospital Infections
Team. The results of the analysis allow for selection
of appropriate antibiotics for use in perioperative
prophylaxis and antibiotics for SSI treatment [12].
Biologically justified decisions are based on appro-
priate analysis as well as clinical and epidemiolo-
gical reasoning. The final report of the Hospital In-
fections Committee should include data concerning
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go w profilaktyce okotooperacyjnej oraz antybiotyku
do stosowania w leczeniu ZMO [12]. Podstawg za-
sadnych biologicznie decyzji jest umiej¢tna analiza,
wnioskowanie kliniczne i epidemiologiczne. Raport
koncowy Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych powinien
zawiera¢ dane na temat drobnoustrojow odpowie-
dzialnych za zakazenia oraz dane na temat lekoopor-
nosci najczesciej wystepujacych drobnoustrojow — ja-
ko wyktadni¢ zalecanych antybiotykoéw do profilak-
tyki oraz leczenia ZMO.

Celem pracy byta retrospektywna analiza wyni-
kow badan mikrobiologicznych z materiatdéw pobra-
nych z zakazen miejsca operowanego (ZMO), okre-
Slenie wrazliwo$ci patogendow na antybiotyki, jako
podstawa doboru sposobu zapobiegania i leczenia po-
wiktan infekcyjnych.

MATERIAL I METODY

Materiat badawczy pochodzit od chorych hospi-
talizowanych w oddziatach czterech Klinik Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof.
A. Grucy w Owocku w latach 2009-2013 (pig¢ lat).
Lacznie szpital posiada 450 t6zek o profilu ortope-
dycznym i traumatologicznym. Rocznie liczba ho-
spitalizacji przekracza 10 tysigcy, a liczba operacji
wynosi blisko 9 tysigcy.

Kliniki te hospitalizujg chorych z terenu kraju przede
wszystkim w trybie odwotawczym, zatem analizowa-
na flora bateryjna byla florg oznaczang w pracowni
bakteriologicznej naszego szpitala, ale w wickszosci
pochodzita spoza naszego szpitala, czyli ze szpitali
skad kierowani byli chorzy do nas. Material badaw-
czy do diagnostyki bakteriologicznej pobierany byt
w dniu przyjecia chorego, a nastepnie podczas lecze-
nia operacyjnego celem jego weryfikacji. Zwykle cho-
rzy ci przenoszeni sa z Oddziatéw Intensywnej Terapii
innych szpitali, zakazeni tamtejszg, czg¢sto ztozona,
wielo-lekooporng florg bakteryjna.

Material badawczy stanowity wszystkie wyhodo-
wane szczepy bakterii wyizolowanych z probek po-
branych w dniu hospitalizacji, jak 1 sroédoperacyjnie.
Wykonano 17000 badan bakteriologicznych, z czego
wyizolowano 7801 szczepow bakterii. Dodatnie ma-
teriaty badawcze pochodzity od 4446 kobiet, co sta-
nowi 57% ogoélnej liczby leczonych i od 3355 mez-
czyzn, co stanowi 43% ogolnej liczby. Wiek leczo-
nych od 40 lat do 84 lat, mediana wynosita 66 lat.
Liczba leczonych z powodu chorob przewlektych
wynosita 3141 czyli 40% pacjentéw z dodatnim po-
siewem. (Tab. 1) Materiatl do badan pobierany byt
metoda wymazu z otwartych ran i przetok, metoda
aspiracji ze zbiornikdw ropy, w tym ptyn stawowy

the pathogens responsible for the infections as well
as information on the drug resistance profile of the
most common pathogens as the basis for recom-
mending specific antibiotics in SSI prevention and
treatment.

The present study aimed to conduct a retrospec-
tive analysis of microbiological examinations of
samples obtained from surgical site infections (SSI)
and determine pathogen sensitivity to antibiotics as
the basis for selecting methods for preventing and
treating complicating infections.

MATERIAL AND METHODS

The study involved samples obtained from patients
hospitalised at four departments of the Prof. Adam
Gruca Public Clinical Hospital of the Medical Centre
of Postgraduate Education in Otwock in 2009-2013
(five years). The hospital has a total number of 450
orthopaedic and trauma beds. There are over 10 thou-
sand hospital stays and 9 thousand surgeries annually.

These departments admit patients from the entire
country mainly as a result of their role as reference
centres. Consequently, the bacterial flora was ana-
lysed in the bacteriological laboratory of our hospital,
but originated mainly from other centres, namely the
hospitals where patients were initially hospitalized.
The material for bacteriological examinations was
obtained on the day of admission and then during
surgical treatment in order to verify the results. Pa-
tients are often transferred from Intensive Care Units
at other hospitals with internally infected local emer-
gencies (infections with local, complex, multidrug
resistant bacterial flora).

The material consisted of all bacterial strains iso-
lated from the samples obtained on the day of admis-
sion as well as during surgery. 17,000 bacteriological
examinations were conducted, allowing for the iso-
lation of 7,801 bacterial strains. Positive cultures
were obtained in 4,446 women, who constituted 57%
of the patients, and in 3,355 men, who made up 43%
of the total number of patients. The patients were aged
40-84 years (median was 66 years). The number of pa-
tients treated due to chronic comorbidities was 3,141
(40% of the patients with positive cultures) (Tab. 1). The
material was obtained by swabbing from open wounds
and fistulae, by aspiration from collections of pus,
including synovial fluid, and by obtaining intraope-
rative samples from several sites of the inflammation
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Tab. 1. Rozktad demograficzny
Tab. 1. Distribution of demographic parameters

Oddziat Uszkodzen i Patologii Miednicy /

Oddziat Zapalen Kosci / . Pozostate Oddziaty / Lacznie /
Department of Osteomyelitis Departmenfr(r):lf’;lzi)cl;z;hology and Other Departments Total
Kobiety / Female 3127 56% 310 59% 1009 58% 4446 57%
Mezczyzni / Male 2421 44% 216 41% 718 42% 3355 43%
Srednia wieku / 63 59 65 66
Average age
Pacjencji z chorobami
p;ig;fﬁ;/ 2838 51% 29 6% 274 16% 3141 40%
comorbidities

oraz metodg wycinkéw pobieranych $rodoperacyjnie
z kilku miejsc ogniska zapalnego. Istotnym jest, ze
materiat z ran i przetok pobierany byt w dniu rozpo-
czegcia hospitalizacji przez odpowiednio przeszkolo-
ng pielggniarke opatrunkowa na oddziale.

Szczepy pochodzity z hodowli standardowych
oraz namnozonych w bulionie kazeinowo-sojowym
(TSB) wg powszechnie obowiazujacej procedury la-
boratoryjnej. Identyfikacje szczepoéw przeprowadza-
no metodg konwencjonalng z uzyciem testow bio-
chemicznych. Analiz¢ lekowrazliwosci wykonywa-
no metoda dyfuzyjno-krazkowa, a takze, w zalezno-
$ci od aktualnych zalecen, z okre§leniem najmniej-
szego stezenia antybiotyku hamujacego wzrost drob-
noustroju (MIC) metodg gradientowo-dyfuzyjna
z uzyciem paskow antybiotykowych. Mapowanie bak-
teriologiczne zostalo przeprowadzone zgodnie z ogdl-
nie przyjetymi zasadami. Wykluczono izolaty powie-
lajace si¢ (uwzgledniony byt tylko pierwszy izolat
danego drobnoustroju). Izolaty stanowity podstawe
analizy lekoopornosci ze szczegdtowym zwroceniem
uwagi na strategiczne mechanizmy opornosci, takie
jak opornos¢ na metycyling Staphylococcus spp (MRS
methicilin-resistant staphylococcus). 1zolaty oporne
na metycyling sa oporne na antybiotyki f-laktamowe
z wyjatkiem ceftaroliny, na ktéra wrazliwos$¢ tych
izolatow nalezy oznaczaé [13]. W odniesieniu do En-
terococcus spp. oznaczano wrazliwo$¢ na wankomy-
cyn¢ w celu wykazania szczep6w wankomycyno-opor-
nych (VRE). Wytwarzanie B-laktamaz o rozszerzonym
spektrum substratowym u pateczek G (-) (ESBL) ozna-
czano metodg dwoch krazkéw z uzyciem cefotaksy-
mu, ceftazydymu oraz cefepimu. Zgodnie z wytycz-
nymi Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Le-
kowrazliwosci Drobnoustrojow, badano rowniez wy-
twarzanie karbapenemaz typu MBL (metalo-f-lakta-
maza) 1 KPC (karbapenemazy Klebsiella pneumoniae).

Interpretacja kliniczna oznaczania lekowrazliwo-
$ci patogendéw byta prowadzona zgodnie z obowia-
zujacymi zasadami, tj. do kwietnia 2012 roku wg za-
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focus. Importantly, the material from wounds and
fistulae was obtained on the first day of hospital stay
by an appropriately trained dressing nurse at the
department.

The strains were obtained from standard cultures
or grown in tryptic soy broth (TSB) according to the
generally accepted laboratory procedure. The strains
were identified by a conventional method with the
use of biochemical tests. Drug sensitivity was analy-
sed with the radial diffusion method. Depending on
the current guidelines, the analysis included deter-
mining the minimum inhibitory concentration (MIC)
of antibiotics inhibiting the pathogen with a gradient
diffusion test with the use of antibiotic strips. Micro-
biological mapping was conducted according to ge-
nerally accepted guidelines. Repeating isolates were
eliminated (only the first isolate of a given pathogen
was taken into consideration). Isolates were the basis
for drug sensitivity analysis focused on strategic
resistance mechanisms such as methicillin resistance
of Staphylococcus spp. (MRS, methicillin-resistant
staphylococcus). Isolates resistant to methicillin are
resistant to P-lactam antibiotics except for ceftaro-
line; the sensitivity of these isolates to ceftaroline
should be determined [13]. With respect to Entero-
coccus spp., the sensitivity to vancomycin was deter-
mined in order to identify vancomycin-resistant strains
(VRE). The production of extended-spectrum B-lac-
tamase in Gram-negative coccobacilli (ESBL) was
tested with the double-disc method using cefotaxime,
ceftazidime, and cefepime. According to the guide-
lines of the National Reference Centre for Antimi-
crobial Susceptibility (KORLD), we also studied the
production of the carbapenemases: MBL (metallo-f-
lactamase) and KPC (Klebsiella pneumoniae carba-
penemase).

The clinical interpretation of pathogen drug sen-
sitivity results was conducted in accordance with the
accepted principles, that is according to the guidelines
of the Clinical and Laboratory Standards Institute
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lecen CLSI (Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute), od maja 2012 roku wg zalecen EUCAST (The
European Committee on Antimicrobial Susceptibili-
ty Testing).

Nadzér nad wykonywaniem badan mikrobiolo-
gicznych w naszym szpitalu jest prowadzony od 2006
roku. Mapowanie mikrobiologiczne szpitala wdrozo-
no z inicjatywy Zespolu ds. Zakazen Szpitalnych
od 2006 roku.

WYNIKI

Ogodlna liczba badan mikrobiologicznych wyka-
zywala tendencje wzrostowa. Dane te mogg §wiad-
czy¢ o zwigkszeniu liczby zlozonych powiktan in-
fekcyjnych na terenie kraju wtornie hospitalizowa-
nych w Otwocku (Ryc. 1). Charakterystyka catego
szpitala w uj¢ciu epidemiologicznym nie jest miaro-
dajna, ze wzgledu na znaczne roznice profilu lecze-
nia pomig¢dzy oddziatami, a analiza cato$ciowa mogta-
by ,,przystoni¢” istotne problemy na oddziatach strate-
gicznych. Ocena catosciowa dotyczy jedynie danych
ilociowych 1 jakoSciowych, ktore obrazuje liczba
pobieranych materiatow na poszczegdlnych oddzia-
fach (Ryc. 2). Zwigkszenie liczby badan bakteriolo-
gicznych na Oddziale Ortopedii Dorostych (II) jest
wynikiem rozszerzenia procedur postgpowania pro-
filaktycznego pooperacyjnego na oddziale, a nie wy-
nikiem zwigkszenia liczby zakazen szpitalnych. Wzrost
czestotliwosci pobieranych materiatéw zwigksza
mozliwo$¢ identyfikacji patogenu odpowiedzialnego
za zakazenie oraz wczesnego wdrozenia antybioty-
koterapii celowanej. Postepowanie takie obniza czas
i koszty hospitalizacji. Parametrem umozliwiajacym
wzgledne porownywanie oddziatow jest liczba wyko-
nanych badan bakteriologicznych na 16zko (Ryc. 3).

(CLSI) until April 2012 and according to EUCAST
(the European Committee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing) since May 2012.

Surveillance over microbiological examinations
in our hospital was introduced in 2006. Microbio-
logical mapping of the hospital commenced on the
initiative of the Hospital Infections Committee in
2006.

RESULTS

The number of microbiological tests performed at
the hospital displayed an upward trend. This data
might indicate an increase in the number of patients
with complex complicating infections in Poland who
were referred to our hospital (Fig. 1). The epidemio-
logical characteristics of the entire hospital are not
reliable due to significant differences in treatment
profiles between individual departments and a com-
prehensive analysis could obscure important pro-
blems at the strategic departments. Comprehensive
assessment concerns only the quantitative and qua-
litative data reflected by the total number of samples
obtained at each department (Fig. 2). An increased
number of bacteriological examinations at the Adult
Orthopedics Ward (II) results from broadening the
procedures concerning post-operative prophylaxis at
the ward rather than from an increased incidence of
hospital infections. More frequent sampling allows
for better identification of the pathogen responsible
for the infection and early institution of targeted
antibiotic therapy, which decreases the costs and
duration of the hospital stay. Relative comparison of
the departments is possible with the use of the num-
ber of bacteriological examinations per hospital bed

(Fig. 3).
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Ryec. 1. Liczba badan mikrobiologicznych rocznie w latach 2009-2013

Fig. 1. Number of microbiological tests per year in 2009-2013
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Ryec. 2. Liczba badan mikrobiologicznych w poszczegdlnych oddziatach w latach 2009-2013

Fig. 2. Number of bacteriological tests in various departments in 2009-2013
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Ryec. 3. Liczba badan mikrobiologicznych w poszczegdlnych oddziatach na t6zko w latach 2009-2013

Fig. 3. Number of microbiological tests in the departments per hospital bed in 2009-2013

Analiza wynikéw badan bakteriologicznych wska-
zala tzw. ,,0ddzialy strategiczne” w ujeciu epidemiolo-
gicznym, do ktorych nalezy Oddziat Zapalen Kosci
i Stawow (V1) oraz Oddzial Uszkodzen i Patologii
Miednicy (VII). W oddziatach tych liczba hospitali-
zacji z odwotania jest najwicksza. Znacznie zwiek-
szona liczba badan w ,,oddziatach strategicznych”
wynika z ich specyfiki. W oddziatach tych chorzy
majg pobierany materiat w dniu hospitalizacji oraz
podczas zabiegu. Materiat infekcyjny pobierany jest
rowniez w trakcie trwania antybiotykoterapii w celu
monitorowania skuteczno$ci leczenia. Najwyzszy
odsetek badan dodatnich jest na oddziale Zapalen
Kosci i Stawow 1 wynosi 85% (Ryc. 4).

Analiza badan, z wylaczeniem oddzialow strate-
gicznych, wykazata, ze do najczgstszych patogendéw
powodujacych ZMO nalezg Staphylococcus spp.:
w tym Staphylococcus aureus 500 izolatow (36%),
szczepy metycylino-oporne to 40 izolatow (8%), gron-
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Analysis of bacteriological examination results
indicated so-called epidemiologically strategic depart-
ments, namely the Osteomyelitis Department (VI)
and the Department of Pelvic Pathology and Trauma-
tology (VII). The number of patients referred from
other centres is the highest at these departments. The
significantly increased number of examinations at
the strategic departments results from their specific
circumstances. At these departments, material is ob-
tained from patients on the day of admission and
during the procedure. Infectious material is also ob-
tained during antibiotic therapy in order to monitor
the efficacy of the treatment. The highest percentage
of positive tests is found at the Osteomyelitis De-
partment (85%) (Fig. 4).

Analysis of the tests (with the exception of the
strategic departments) showed that the most common
pathogens causing SSIs are Staphylococcus spp.,
with Staphylococcus aureus found in 500 isolates
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Fig. 4. Number of positive cultures versus total tests

kowce koagulazo-ujemne (CNS) 253 izolaty (18%),
szczepow opornych na metycyling wsrod CNS by-
o 107 (42%). Nastgpna liczbowo grupe stanowity pa-
feczki G (-) z rodziny Enterobacteriacae, z ktérych
najczesciej izolowane byly Escherichia coli 68 izola-
tow (30%), Enterobacter cloacae 56 izolatow (24%),
Proteus mirabilis 47 izolatow (20%). W liczbie 233
wyizolowanych szczepdw paleczek G (-) pB-laktama-
zy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL+)
wytwarzato 26 izolatow (11%), jeden patogen wy-
twarzal karpapenemazy typu KPC. Szczepy Entero-
coccus spp. stanowily 161 patogendw, czyli 11% ogodl-
nej liczby wyhodowanych szczepow. W grupie tej
najczesciej izolowano Enterococcus faecalis — 120
izolatow (75%). Nie wykryto mechanizméw oporno-
$ci typu VRE (Ryec. 5).

Jednym z dwoch ,,oddziatow strategicznych” epi-
demiologicznie naszego szpitala jest Oddziat Zapa-
len Kosci i Stawow (VI). Przyczyna odmiennosci od-
dziatu jest zroznicowana i ztozona specyfika chorych
tam leczonych. Leczeni w tym oddziale sg przyjmo-
wani z roznych o$rodkéw z terenu kraju z powodu
niepowodzen w leczeniu powiktan infekcyjnych.
Chorzy ci zwykle majg stosowang dtugotrwala anty-
biotykoterapi¢ w wysokich dawkach, co sprzyja na-
rastaniu opornosci bakterii. W Oddziale Zapalen Ko-
sci do najczestszych patogenow izolowanych z mate-
rialéw pobranych do badan nalezy Staphylococcus au-
reus 2199, co stanowi 41% ogolnej liczby wyhodowa-
nych na tym oddziale patogenéw. Liczba szczepdw me-
tycylino-opornych wynosi 376 izolatow (17%) wszyst-
kich gronkowcéw. Gronkowcow koagulazo-ujemnych
wyhodowano 368, z czego 182 izolaty (49%) mety-
cylino-opornych. Wsréd pateczek G (-) z rodziny En-
terobacteriacae najczasciej izolowane byly szczepy

(36%), methicillin-resistant strains in 40 isolates (8%),
and coagulase-negative staphylococci (CNS) in 253
isolates (18%), of which 107 (42%) were methicillin-
resistant. The next most abundant group was that of
Gram-negative Enterobacteriaceae coccobacilli, most
commonly Escherichia coli (68 isolates, 30%), Ente-
robacter cloacae (56 isolates, 24%), and Proteus mi-
rabilis (47 isolates, 20%). Of the 233 strains of Gram-
negative coccobacilli isolated, extended-spectrum
B-lactamase (ESBL+) was produced by 26 isolates
(11%) and one pathogen produced KPC carbape-
nemases. Enterococcus spp. strains constituted 161
pathogens (11% of the total number of strains). The
most common pathogen from this group was Ente-
rococcus faecalis (120 isolates, 75%). No VRE resis-
tance mechanisms were found (Fig. 5).

One of the two epidemiologically strategic depart-
ments of our hospital is the Osteomyelitis Depart-
ment (VI). This department is different due to the
varied and complex profile of its patient population.
The patients are admitted from centres located in
various parts of the country due to unsuccessful
treatment of complicating infections. These patients
have usually been receiving prolonged antibiotic
therapy in high doses, which contributes to growing
bacterial resistance. At the Osteomyelitis Depart-
ment, the most common pathogen isolated from the
material obtained for tests was Staphylococcus
aureus, which was found in 2,199 cases, constituting
41% of the total number of pathogens cultured at this
department. Methicillin-resistant strains were found
in 376 isolates (17% of all Staphylococcus bacteria).
Coagulase-negative staphylococci (CNS) were cul-
tured in 368 isolates, including 182 (49%) methi-
cillin-resistant strains. Among Gram-negative Ente-
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Fig. 5. Pathogens by department (excluding so-called “strategic departments”) in 2009-2013

Proteus mirabilis — 435 izolatow (34%), Escherichia
coli — 304 izolaty (24%), Enterobacter cloacae — 266
izolatow (20%). W liczbie1203 wyizolowanych szcze-
pow pateczek G (-) 181 izolatow (14%) byto ESBL+.
Natomiast 901 izolatow (16%) wszystkich wyhodo-
wanych szczepow stanowity paleczki niefermentuja-
ce glukozy, takie jak Pseudomonas aeruginosa 482
izolaty (54%), Acinetobacter baumanii 386 izolatow
(42%) oraz Stenotrophomonas maltophilia. Wszyst-
kie te szczepy charakteryzuja si¢ wysoka opornoscia
na antybiotyki. Szczegolnie istotne jest wytwarzanie
karbapenemazy rozkladajace antybiotyki z grupy kar-
bapenemow. Badania wykazaty, ze 33% — 300 izola-
tow wyhodowanych szczepow wykazywalo opor-
nos$¢ na karbapenemy, z czego 4% — 12 izolatow wy-
twarzalo metalo-f-karbapenemazg (MBL), wszyst-
kie przypadki potwierdzone przez Krajowy Osrodek
Referencyjny ds. lekowrazliwodci drobnoustrojow
(KORLD) (Ryc. 6).

Drugim ,,oddziatem strategicznym” naszego szpi-
tala okazat si¢ Oddziat Uszkodzen i Patologii Mied-
nicy (VII). Hospitalizowani sg tam chorzy przeniesie-
ni z innych szpitali, zwykle po urazach wysokoener-
getycznych z powodu obrazen wielonarzadowych
1 wielomiejscowych narzadu ruchu. Bywa, ze chorzy
ci uprzednio leczeni s3 w Oddziatach Intensywnej
Terapii innych szpitali kraju z powodu cigzkiego sta-
nu ogdlnego. Zwykle hospitalizacja na OIT-ach jest
obcigzajaca bakteriologicznie dla chorego pod wzgle-
dem flory bakteriologicznej charakterystycznej dla
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robacteriaceae coccobacilli, Proteus mirabilis were
the most common (435 isolates, 34%), followed by
Escherichia coli (304 isolates, 24%), and Enterobac-
ter cloacae (266 isolates, 20%). Of the 1203 Gram-
negative coccobacilli isolated, 181 isolates (14%)
were ESBL+, while 901 isolates (16%) of all strains
were non-glucose-fermenting coccobacilli, such as
Pseudomonas aeruginosa (482 isolates, 54%), Acine-
tobacter baumannii (386 isolates, 42%), and Steno-
trophomonas maltophilia. All these strains show high
resistance to antibiotics. The production of carbape-
nemase, hydrolysing carbapenem antibiotics, is par-
ticularly important. The tests revealed that 33% (300
isolates) of the strains cultured showed resistance to
carbapenems, of which 4% (12 isolates) produced
metallo-f-lactamase (MBL); all the cases were con-
firmed by the National Reference Centre for Anti-
microbial Susceptibility (KORLD) (Fig. 6).

The other strategic department was the Depart-
ment of Pelvic Pathology and Traumatology (VII),
which admits patients transferred from other hospi-
tals, usually after high-energy injuries due to multi-
organ and multisite damage to the musculoskeletal
system. Sometimes the patients are initially treated at
Intensive Care Units of other Polish hospitals due to
severe general condition. Usually a stay at an ICU is
connected with bacteriological risks for the patient
with associated with the bacterial flora typical of
these departments, resulting in colonisation by the
bacterial flora, which is often highly drug-resistant.
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tychze oddziatéw, co skutkuje skolonizowaniem si¢
flory bakteryjnej, zwykle wysoce lekoopornej. Prak-
tycznie odsetek patogenow opornych, hodowanych
z ran tych chorych, jest znacznie wyzszy niz w innych
oddziatach naszego szpitala (Ryc. 7). W omawianym
oddziale najczgstszym patogenem wyhodowanym
byt Staphylococcus spp, a w szczego6lnosci Staphylo-

In practice, the percentage of resistant pathogens
cultured from the wounds of these patients is mar-
kedly higher than at other departments of our hospi-
tal (Fig. 7). At this department, the most common pa-
thogens were Staphylococcus spp., especially Sta-
phylococcus aureus (152 isolates, 30%); as many as
91 of these isolates (59%) were methicillin-resistant.
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Fig. 6. Pathogens in the Department of Osteomyelitis (VI) in 2009-2013
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coccus aureus 152 izolaty (30%), z czego az 91 izo-
latow (59%) szczepdéw byta oporna na metycyline.
Gronkowcow koagulazo-ujemnych wyhodowano 60
(65%), z czego 39 (65%) izolatow byto metycylino-
-opornych. W grupie pateczek G (-) z rodziny Ente-
robacteriacae najczesciej izolowane byly szczepy
Klebsiella pneumoniae 38 izolatow (32%), Entero-
bacter cloacae 34 izolaty (27%), Proteus mirabilis 24
izolaty (19%) oraz Escherichia coli 23 izolaty (18%).
W liczbie 131 wyizolowanych szczepow pateczek G
(-) 52 izolaty (40%) wytwarzato ESBL (B-laktamazy
0 rozszerzonym spektrum substratowym). Paleczki
niefermentujace glukozy stanowity 85 (16%) izola-
tow z wszystkich wyhodowanych szczepdw, takie jak:
Acinetobacter baumanii 47 izolatow (55%), Pseudo-
monas aeruginosa 37 izolatow — 44% oraz Stenotro-
phomonas maltophilia — 1 izolat. Oporno$¢ nabyta
na karbapenemy (brak mechanizméw oporno$ci typu
KPC czy MBL) wykazywato 40 izolatow (47%).
Wyhodowano réwniez 65 izolatow (12%) szczepow
Enterococcus spp, w zadnym przypadku nie wykryto
mechanizmu opornos$ci na glikopeptydy (VRE).

DYSKUSJA

W latach 2009-2011 na oddziatach ortopedyczno-
-traumatologicznych Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego w Otwocku pobrano 17 000 ba-
dan bakteriologicznych, mediana wynosi 3400 badan
rocznie. Szczepy bakteryjne wyizolowano w 7801
badaniach. W Oddziale Zapalen Kosci i Stawow (VI)
wyhodowano 5548 izolatow (74%). Z Oddziatu Uszko-
dzen 1 Patologii Miednicy wyhodowano 526 izolatow
(7%). W pozostatych o$miu oddziatach wyhodowa-
no pozostate 1727 izolatow (19%). Wzgledne po-
rownanie oddziatéw pokazuje liczba badan na t6zko,
uwaza si¢ jednak, ze do tego parametru przywigzuje
si¢ w Polsce zbyt duzg wagg. Prawidlowa liczba ba-
dan, do ktorej nalezatoby dgzy¢, nie zostala w sposob
jednoznaczny wyliczona, a jej wyliczenie uzasadnio-
ne [12]. Wykonane mapowanie bakteriologiczne na-
szego szpitala wykazato odmienne wartosci jakos$cio-
we 1 ilosciowe patogenéw w Oddziale Zapalen Kosci
i Stawow (VI) 1 Oddziale Patologii Miednicy (VII)
w poréwnaniu do oddziatow pozostatych. Z tego po-
wodu wykonanie zbiorczej charakterystyki epide-
miologicznej dla calego szpitala nie jest zasadne.
Analiza zbiorcza moglaby zniwelowaé istotne od-
mienno$ci na ww. oddziatach. Ocena cato$ciowa jest
miarodajna jedynie w zakresie danych jako$ciowych,
w zakresie liczby pobranych materialdw tgcznie w po-
szczegblnych oddziatach. Praktycznym elementem
jest analiza liczby 1 jakosci badan bakteriologicznych
na biezaco przez Zespot ds. Zakazen Szpitalnych
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Coagulase-negative staphylococci were cultured in
60 isolates (65%), of which 39 (65%) were methi-
cillin-resistant. Among Gram-negative Enterobacter-
iaceae coccobacilli, Klebsiella pneumoniae were the
most common (38 isolates, 32%), followed by Ente-
robacter cloacae (34 isolates, 27%), Proteus mirabilis
(24 isolates, 19%), and Escherichia coli (23 isolates,
18%). Of the 131 strains of Gram-negative coccoba-
cilli, extended-spectrum p-lactamase (ESBL) was
produced by 52 (40%) isolates. Non-glucose-fermen-
ting coccobacilli were found in 85 (16%) isolates,
including Acinetobacter baumannii (47 isolates, 55%),
Pseudomonas aeruginosa (37 isolates, 44%), and Ste-
notrophomonas maltophilia (1 isolate). 40 isolates
(47%) showed secondary resistance to carbapenems
(no KPC or MBL resistance mechanisms). Moreover,
65 isolates (12%) of Enterococcus spp. were cultured
and none of them was resistant to glycopeptides (VRE).

DISCUSSION

In 2009-2011, 17,000 bacteriological examinations
were conducted at the orthopaedic and trauma de-
partments of the Public Clinical Hospital in Otwock
(for a median of 3,400 examinations annually). Bac-
terial strains were isolated in 7,801 examinations.
5,548 isolates (74%) were cultured at the Department
of Osteomyelitis (VI) while 526 isolates (7%) were
obtained at the Department of Pelvic Pathology and
Traumatology (VII). The other 1,727 isolates (19%)
were cultured at the other eight departments. A rela-
tive comparison of the departments is reflected by
the number of examinations per hospital bed; how-
ever, it is believed that the importance of this para-
meter is overestimated in Poland. The optimal num-
ber of examinations which should be treated as
a standard has never been unambiguously calculated
and the formula for its calculation has not been sub-
stantiated [12]. The microbiological mapping of our
hospital revealed a different qualitative and quanti-
tative profile of the pathogens at the Department of
Osteomyelitis (VI) and the Department of Pelvic
Pathology and Traumatology (VII) as compared with
the other departments. Consequently, there is no ra-
tionale for the compilation of overall epidemiolo-
gical characteristics for the entire hospital. Pooled
analysis might smooth out the significant differences
noted at these departments. Comprehensive assess-
ment is reliable only with respect to qualitative data
and the total number of samples obtained at each de-
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oraz weryfikacja poprzez monitorowanie przeglado-
we poszczegblnych oddzialow (analiza kart gorgcz-
kowych, dobor zalecanych antybiotykow) [14]. Po-
stepowanie takie umozliwia kontrolg zasadnos$ci do-
boru antybiotyku w profilaktyce oraz w leczeniu em-
pirycznym ZMO. Zgodnie z pisSmiennictwem, prak-
tycznym elementem wiarygodno$ci postepowania
jest fakt, ze diagnosta laboratoryjny odpowiedzialny
za pracowni¢ mikrobiologii jest zaangazowany
w szkolenia personelu lekarskiego i pielegniarskiego
w zakresie procedury pobierania materiatéw do ba-
dan mikrobiologicznych [15]. Szkolenia te maja na
celu wyjasnienie wszelkich watpliwosci oraz wyeli-
minowanie nieprawidtowosci przy pobieraniu mate-
rialu do badan mikrobiologicznych, minimalizujac
odsetek fatszywie dodatnich wynikow.
Retrospektywna, pigcioletnia analiza badan wy-
kazata stabilny rozktad poszczegodlnych patogenow
na przestrzeni lat, co zgodnie jest z danymi z pi§mien-
nictwa [11]. Najpowszechniej izolowanymi patogena-
mi byly gronkowce, a w szczegdlnosci Staphylococ-
cus aureus, okoto 45% wszystkich izolatow. Gronko-
wiec zlocisty stwierdzany jest w zakazeniach w orto-
pedii, w zaleznosci od pi§miennictwa w 30% [16], do
nawet 70% [17-19]. W wielu krajach Staphylococcus
aureus uwazany jest za najczgstszy patogen odpowie-
dzialny za zakazenia stawow [20]. Rowniez w odnie-
sieniu do sytuacji epidemiologicznej w innych o$rod-
kach w kraju, nasza analiza potwierdza, iz ziarniaki G+
w szczegolnosci Staphylococcus spp nadal stanowia
powazny problem w ortopedii [21-23]. Analiza da-
nych wykazata, ze jednym z bledow antybiotykotera-
pii jest podawanie kloksacyliny, ktora jest lekiem
z wyboru na Gronkowce metycylino-wrazliwe, w for-
mie doustnej, podczas gdy ograniczeniem w stosowa-
niu formy doustnej kloksacyliny jest jej stabe wchia-
nianie z przewodu pokarmowego. Antybiotyk ten po-
winien by¢ stosowany jedynie w tagodnych zakaze-
niach tkanek migkkich, a nie w zakazeniach uktado-
wych, w ktorych konieczne jest uzyskanie wysokich
stezen, np. w zakazeniach kosci i stawow, co zgodne
jest z danymi pi§miennictwa [24]. Odsetek szczepow
metycylino-opornych w analizowanych latach jest na
podobnym poziomie, jak w innych krajach europej-
skich [25]. Leczenie infekcji wywotanych gronkow-
cami, w szczeg6lnosci metycylino-opornymi gronkow-
cami zlocistymi, obarczone jest duzym ryzykiem nie-
powodzenia oraz znacznym wzrostem kosztow le-
czenia tychze infekcji [26]. Przeprowadzone badania
wykazaty, ze wszystkie badane szczepy gronkowcow
i paciorkowcow, w szczegdlnosci Enterococcus spp.,
byly wrazliwe na wankomycyng, co jest pozytywna
prognoza w odniesieniu do danych z pis$miennictwa
[27]. Wedlug piSmiennictwa istotnym jest fakt, ze

partment. Its practical part consists in an ongoing
analysis of the number and quality of bacteriological
tests, conducted by the Hospital Infections Committee,
and its verification by way of reviewing individual
departments (analysing observation charts, selecting
recommended antibiotics) [14]. This allows for
monitoring the appropriacy of antibiotic selection in
the prevention and empirical therapy of SSIs. Accord-
ing to the literature, the involvement of the labora-
tory diagnostician in charge of the microbiology
laboratory in training doctors and nurses with respect
to the procedure of obtaining samples for microbio-
logical tests is the practical aspect of procedural
credibility [15]. The training is aimed at clarifying
any doubt and eliminating inappropriate practices in
obtaining material for microbiological tests, thus
minimizing the number of false positive results.

A retrospective five-year analysis of the tests
showed a stable distribution of individual pathogens
over the years, which is consistent with the literature
findings [11]. The most commonly found pathogens
included staphylococci, particularly Staphylococcus
aureus (approx. 45% of all isolates). Depending on
the literature, Staphylococcus aureus is found in 30%
[16] — 70% [17-19] of musculoskeletal infections. In
many countries, Staphylococcus aureus is believed to
be the most common pathogen responsible for arti-
cular infections [20]. Taking into consideration the
epidemiological situation at other centres in Poland,
our analysis confirms that Gram-positive cocci, par-
ticularly Staphylococcus spp., are still a major pro-
blem in orthopedics [21-23]. Analysis of the data
revealed that one mistake in antibiotic therapy is the
oral administration of cloxacillin, which is a drug of
choice against methicillin-sensitive staphylococci.
Oral administration is limited by its poor absorption
from the gastrointestinal tract. This antibiotic should
be used only in mild soft tissue infections and not in
systemic infections, where high concentrations are
necessary, e.g. in bone and joint infections, which is
consistent with the literature [24]. The percentage of
methicillin-resistant strains in the years analysed was
similar to data from other European countries [25].
The treatment of infections caused by staphylococci,
particularly methicillin-resistant Staphylococcus
aureus, is associated with a high risk of failure and
considerable increase in the treatment costs [26]. In
our study, all staphylococci and streptococci strains
studied, particularly Enterococcus spp., were sensi-
tive to vancomycin, which is a positive prognosis,
taking into consideration the literature findings [27].
According to other authors, it is important that pro-
longed use of glycopeptides induces resistance to
vancomycin in VRSA (vancomycin-resistant Staphy-
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dhugotrwate stosowanie glikopeptydow indukuje opor-
no$¢ na wankomycyng wsréd gronkowcow VRSA
(vancomycin-resistant Staphylococcus aureus) oraz en-
terokokow VRE (vankomycin — resistant enterococ-
cus) [27]. Gronkowce koagulazo-ujemne sg reprezen-
towane w wiekszosci badan przez Staphylococcus
epidermidis. W naszej analizie odsetek wyhodowan
jest rzedu 15%, roéwniez dane literaturowe wykazuja
znaczny udzial gronkowcoéw koagulazo-ujemnych
w zakazeniach wystepujacych po implantacji protez
stawowych [28]. Dane z pismiennictwa wskazuja na
fakt, ze zakazenia gronkowcami koagulazo-ujemny-
mi zwigzane sg z powszechnym ich wystgpowaniem
na skorze (flora fizjologiczna) oraz z produkcja egzo-
polisacharydu, ktoéry utatwia przyleganie do po-
wierzchni endoprotezy umozliwiajac tworzenie bio-
filmu na implantowanych protezach [29]. Jak podaje
piSmiennictwo, zakazenia w ortopedii, zwlaszcza za-
kazenia okotoprotezowe, sa manifestowane skapo
bakteryjnie, co zmniejsza mozliwo$¢ wyhodowania
patogenu [30,31]. Powszechnie wiadomym jest, ze
wyhodowanie patogenu odpowiedzialnego za zakaze-
nie w ukladzie kostno-stawowym jest bardzo istotne
pod wzgledem zasadnos$ci doboru wtasciwej, celowa-
nej antybiotykoterapii. Z tego tez powodu wprowa-
dzono w naszym szpitalu pobieranie 5 probek mate-
riatu $roédoperacyjnie z réznych miejsc, majac na
uwadze fakt, iz wyhodowanie tego samego patogenu
w przynajmniej 3 probkach zwigksza czulo$¢ i spe-
cyficznosé¢ dla wlasciwej identyfikacji patogenu od-
powiedzialnego za zakazenie, co zgodne jest z danymi
z piSmiennictwa [32]. Zasadniczym elementem profi-
laktyki zakazen pooperacyjnych jest wdrozony od kil-
ku lat w naszym szpitalu system eliminacji ognisk za-
palnych wewnatrzustrojowych w okresie przedopera-
cyjnym. Pacjenci do planowych operacji sg szczegoto-
wo sprawdzani pod wzgledem zakazen w obrebie ukta-
du moczowo-plciowego, stomatologicznych i innych
w celu zmniejszenia mozliwosci zakazen droga
krwiopochodng po planowych zabiegach, co zgodne
jest z pisSmiennictwem [33].

WNIOSKI

1. Analiza materialu klinicznego wykazuje, ze naj-
czgstszym patogenem odpowiedzialnym za po-
wiktania infekcyjne leczone w naszym szpitalu
jest Staphylococcus aureus metycylino-wrazliwy
(MSSA).

2. U chorych z obrazeniami wielonarzadowymi prze-
bywajacymi wezesdniej w innych szpitalach na OIT,
najczesciej hodowanym patogenem jest Staphylo-
coccus aureus metycylino-oporny (MRSA).
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lococcus aureus) and VRE (vancomycin-resistant En-
terococcus) [27]. Coagulase-negative staphylococci
are represented in the majority of studies by Sta-
phylococcus epidermidis. The percentage of cultures
in our analysis reached 15% and the literature also
shows a large contribution of coagulase-negative
staphylococci to post-arthroplasty infections [28].
The literature also indicates that coagulase-negative
staphylococci infections are associated with common
presence of these pathogens on the skin (physiolo-
gical flora) and the production of exopolysaccharide,
which facilitates adherence to the implant surface,
allowing for the development of a biofilm on the
endoprosthesis [29]. Moreover, the literature shows
that infections in orthopedics, particularly peripro-
sthetic infections, have yield little bacteria, which
decreases the possibility of obtaining bacterial
cultures [30,31]. It is widely known that culturing the
pathogen responsible for a musculoskeletal infection
is crucial for appropriate selection of targeted anti-
biotic therapy. Consequently, in our hospital we de-
cided to obtain 5 intraoperative samples from diffe-
rent sites, taking into consideration the fact that cul-
turing the same pathogen in at least 3 samples incre-
ases the sensitivity and specificity for appropriate
identification of the responsible pathogen, as shown
by the literature [32]. Post-operative prophylaxis of
infections at our hospital is based on a system of
eradicating internal inflammatory foci in the preo-
perative period introduced several years ago. Before
elective surgeries, the patients are examined in detail
with respect to urogenital, dental and other infections
in order to limit the possibilities of post-operative
blood-borne infections, which is consistent with the
literature [33].

CONCLUSIONS

1. The analysis indicated that methicillin-sensitive
Staphylococcus aureus (MSSA) was the most
common pathogen responsible for complicating
infections in our hospital.

2. The most common pathogen found in patients
with multi-organ injuries who had previously been
hospitalized at ICUs at other centres was methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA).

3. There were differences in the resistance profile of
the bacteria, as exemplified by an increase in the
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3.

Stwierdzono roznice w profilu lekoopornosci bak-
terii, czego przyktadem jest wzrost liczby zakazen
wywotanych przez Staphylococcus aureus mety-
cylino-oporny (MRSA).

W zwigzku ze znacznymi trudnos$ciami leczenia
ZMO, w tym chirurgicznego, w obrebie ukladu
kostno-stawowego 1 praktycznego braku wiarygod-
nosci wyleczenia tychze zapalen, bardzo istotnym
postepowaniem jest wiarygodna profilaktyka przed-
operacyjna ZMO.

. Profilaktyka ZMO dotyczy rozpoznania czynni-

kow ryzyka zapalen w okresie przedoperacyjnym
oraz proby ich wyeliminowania, co stanowi klu-
czowe znaczenie w zmniejszeniu odsetka powi-

number of infections caused by methicillin-resis-
tant Staphylococcus aureus (MRSA).

. Seeing that osteoarticular SSI treatment, includ-

ing surgery, is associated with considerable diffi-
culties and there are no reliable reports on the
successful treatment of these infections, reliable
preoperative SSI prophylaxis is extremely im-
portant.

. SSI prevention concerns the diagnosis of inflam-

mation risk factors in the preoperative period and
taking action to eliminate these factors, which is
of key importance in reducing the percentage of
complicating infections. Such management is cli-
nically reliable and economically justified.

ktan. Postepowanie takie jest wiarygodne klinicz-
nie 1 zasadne ekonomicznie.
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