
275

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Retrospektywna analiza badań bakteriologicznych
zakażeń miejsca operowanego w oddziałach 
jednoprofilowego, wielodziałowego szpitala

ortopedycznego

A Retrospective Analysis of Bacteriological Studies 
of Surgical Site Infections in a Monoprofile,

Multidepartmental Orthopedic Hospital

Aleksandra Grajek(A,B,C,D,E,F), Jerzy Białecki(A,D,E,F), Wojciech Marczyński(E,F), 
Piotr Walczak(E), Julia Macias(F)

Klinika Ortopedii Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 

im prof. Adama Grucy, Otwock, Polska

Orthopedics Department, Prof. Adam Gruca Public Teaching Hospital, Postgraduate Medical Education Centre, Otwock, Poland

STRESZCZENIE
Wstęp. Mi mo do sko na le nia tech nik chi rur gicz nych, asep ty ki oraz pre wen cji in fek cji, za ka że nia miej sca ope ro wa ne go (ZMO)

na rzą du ru chu na dal sta no wią jed ną z pod sta wo wych przy czyn nie po wo dzeń le cze nia. Ce lem pra cy by ła re tro spek tyw na ana li -
za ba dań mi kro bio lo gicz nych, okre śle nie wra żli wo ści pa to ge nów na an ty bio ty ki, ja ko pod sta wa do bo ru spo so bu za po bie ga nia
i le cze nia po wi kłań in fek cyj nych.

Ma te riał i me to dy. Ma te riał ba daw czy sta no wi ły wy ni ki ba dań bak te rio lo gicz nych w po szcze gól nych od dzia łach Sa mo dziel -
ne go Pu blicz ne go Szpi ta la Kli nicz ne go Cen trum Me dycz ne go Kształ ce nia Po dy plo mo we go (SPSK CMKP) w Otwoc ku. Na uwa -
gę za słu gu je fakt, że w na szym jed no pro fi lo wym szpi ta lu pa to lo gii na rzą du ru chu, ho spi ta li zo wa ni są cho rzy z po wi kła nia mi in -
fek cyj ny mi z te re nu ca łe go kra ju w try bie od wo ław czym. Zwy kle cho rzy ci prze no sze ni są z Od dzia łów In ten syw nej Te ra pii in -
nych szpi ta li, za ka że ni tam tej szą zło żo ną, wie lo le ko opor ną flo rą bak te ryj ną. Me to da ba daw cza po le ga ła na wy ko na niu ma po wa -
nia bak te rio lo gicz ne go w okre sie od 2009 do 2013r., któ re wska za ło tzw. „od dzia ły stra te gicz ne” cha rak te ry zu ją ce się naj bar dziej
zło żo ną, wie lo le ko opor ną flo rą bak te ryj ną. Pod sta wo wa za sa da le cze nia ZMO po le ga ła na le cze niu ope ra cyj nym wspo ma ga nym
an ty bio ty ko te ra pią ce lo wa ną. 

Wy ni ki. Z pro fi lu cho rych wy ni ka, że za ka że nia miej sca ope ro wa ne go w po szcze gól nych od dzia łach SPSK CMKP są w więk -
szo ści za ka że nia mi po cho dzą cy mi z in nych ośrod ków, gdzie cho rzy pier wot nie by li ho spi ta li zo wa ni. Ana li za ba daw cza wy ka za ła, że
„od dzia ła mi stra te gicz ny mi” na sze go szpi ta la są: Od dział Za pa leń Ko ści i Sta wów oraz Od dział Pa to lo gii i Uszko dzeń Mied ni cy

Wnioski. 1. Ana li za ma te ria łu kli nicz ne go wy ka za ła, że naj częst szym pa to ge nem od po wie dzial nym za po wi kła nia in fek cyj -
ne le czo ne w SPSK w Otwoc ku jest Sta phy lo coc cus au reus me ty cy li no -wra żli wy (MSSA). 2. Od se tek opor no ści gron kow ców
na me ty cy li nę zna czą co wzra sta u cho rych z licz ny mi ob ra że nia mi wie lo na rzą do wy mi, wcze śniej prze by wa ją cy mi w in nych pla -
ców kach me dycz nych. 3. Wia ry god na pro fi lak ty ka, roz po zna nie czyn ni ków ry zy ka za pa leń w okre sie przed ope ra cyj nym oraz
pró by ich wy eli mi no wa nia ma klu czo we zna cze nie w zmniej sze niu od set ka po wi kłań. 

Słowa kluczowe: zakażenie miejsca operowanego, mapowanie mikrobiologiczne szpitala, posiewy bakteriologiczne

SUMMARY
Background. Despite improvements in surgical techniques, aseptics 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 Postgraduate 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). Bacteriological mapping of the hospital 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 surgery 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.
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WSTĘP
Za ka że nia miej sca ope ro wa ne go (ZMO), po mi mo

dosko na le nia tech nik chi rur gicz nych, asep ty ki oraz

pro fi lak ty ki za ka żeń, na dal po zo sta ją jed ną z pod sta -

wo wych przy czyn nie po wo dzeń lecz ni czych w chi -

rur gii na rzą du ru chu. Prio ry te tem współ cze snej me dy -

cy ny jest „nad zór” nad za ka że nia mi, ro zu mia ny ja ko

ak tyw na i sku tecz na pro fi lak ty ka, skut ku ją ca ogra ni -

cze niem ry zy ka roz wo ju za ka żeń u ope ro wa nych

[1,2]. Pod sta wą prze ko ny wa ją ce go dzia ła nia jest wie -

dza zgro ma dzo na na pod sta wie ob ser wa cji za ka żeń

wy stę pu ją cych w da nym szpi ta lu. Da ne te sta no wią

pod sta wę sys te mu nad zo ru epi de mio lo gicz ne go

nad za ka że nia mi [3]. ZMO po wo du je przed łu ża ją cy

się po byt cho re go w szpi ta lu, wy ni ka ją cy z po trze by

wcze sne go wy le cze nia za pa le nia wa run ku ją ce go

utrzy ma nie wy ni ku ope ra cji. Po wi kła nie za pal ne skut -

ku ją ce przed łu żo ną ho spi ta li za cją nie tyl ko ge ne ru je

kosz ty zwią za ne z le cze niem, ale rów nież nie ko rzyst -

nie wpły wa na psy chi kę cho re go i le ka rza [4].

Jed nym z naj czę ściej wy stę pu ją cych za ka żeń po -

ope ra cyj nych jest za ka że nie miej sca ope ro wa ne go.

Okre śle nie „za ka że nie miej sca ope ro wa ne go” (ZMO)

zo sta ło wpro wa dzo ne przez Ho ra na i wsp. w 1992 r.,

w miej sce uży wa ne go wcze śniej okre śle nia „za ka że -

nia ra ny ope ra cyj nej” [5]. Czę stość wy stę po wa nia

ZMO zgod nie z Na tio nal No so co mial In fec tions Sur -

ve il lan ce Sys tem (NNSI) wy no si od 2,6 do 38% [6].

We dług pi śmien nic twa wy ró żnia się 3 ro dza je ZMO: 1.

Po wierz chow ne za ka że nie w miej scu na cię cia, któ re

obej mu je je dy nie skó rę i tkan kę pod skór ną. 2. Głę -

bo kie za ka że nie miej sca na cię cia, któ re do ty czy głę -

bo ko po ło żo nych tka nek mięk kich (po więź, mię -

śnie). 3. Za ka że nie na rzą du/prze strze ni, któ re obej mu -

je ja ką kol wiek część ana to micz ną (np. na rzą dy, prze -

strze nie) in ną niż w miej scu na cię cia, któ ra by ła

otwar ta lub na ru szo na w trak cie za bie gu ope ra cyj ne -

go [7,8]. Wy stą pie nie ZMO jest na stęp stwem licz -

nych czyn ni ków ry zy ka, ta kich jak cho ro ba za sad ni -

cza, cho ro by współ ist nie ją ce, wa run ki blo ku ope ra -

cyj ne go, tech ni ki ope ra cyj nej oraz po stę po wa nia po -

ope ra cyj ne go [9,10]. Wcze sna, wia ry god na i zgod -

na z ob ra zem kli nicz nym dia gno sty ka ZMO, od lat

jest pod sta wo wym ele men tem za in te re so wa nia kli ni -

cy stów i bak te rio lo gów kli nicz nych. 

Istot nym, bie żą cym za da niem La bo ra to rium Mi -

kro bio lo gicz ne go jest re tro spek tyw na ana li za wy ni -

ków ba dań mi kro bio lo gicz nych w ce lu przy go to wa -

nia ra por tów zbior czych [11]. Za ło że niem pod sta wo -

wym te jże ana li zy jest przed ło że nie jej wy ni ków ja -

ko kon kret nych ar gu men tów dla we wnętrz ne go Ze -

spo łu ds. Za ka żeń Szpi tal nych. Wy ni ki ana li zy są pod -

sta wą do za sad ne go do bo ru an ty bio ty ku sto so wa ne -

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

com mon post-operative infections. The term “sur gi -

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 -

so comial 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, in volv -

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 bacterio lo -

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 pro fi lak ty ce oko ło ope ra cyj nej oraz an ty bio ty ku

do sto so wa nia w le cze niu ZMO [12]. Pod sta wą za -

sad nych bio lo gicz nie de cy zji jest umie jęt na ana li za,

wnio sko wa nie kli nicz ne i epi de mio lo gicz ne. Ra port

koń co wy Ze spo łu ds. Za ka żeń Szpi tal nych po wi nien

za wie rać da ne na te mat drob no ustro jów od po wie -

dzial nych za za ka że nia oraz da ne na te mat le ko opor -

no ści naj czę ściej wy stę pu ją cych drob no ustro jów – ja -

ko wykład nię za le ca nych an ty bio ty ków do pro fi lak -

ty ki oraz le cze nia ZMO. 

Ce lem pra cy by ła re tro spek tyw na ana li za wy ni -

ków ba dań mi kro bio lo gicz nych z ma te ria łów po bra -

nych z za ka żeń miej sca ope ro wa ne go (ZMO), okre -

śle nie wra żli wo ści pa to ge nów na an ty bio ty ki, ja ko

pod sta wa do bo ru spo so bu za po bie ga nia i le cze nia po -

wi kłań in fek cyj nych. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał ba daw czy po cho dził od cho rych ho spi -

ta li zo wa nych w od dzia łach czte rech Kli nik Cen trum

Me dycz ne go Kształ ce nia Po dy plo mo we go, Sa mo -

dziel ne go Pu blicz ne go Szpi ta la Kli nicz ne go im. prof.

A. Gru cy w Owoc ku w la tach 2009-2013 (pięć lat).

Łącz nie szpi tal po sia da 450 łó żek o pro fi lu or to pe -

dycz nym i trau ma to lo gicz nym. Rocz nie licz ba ho -

spi ta li za cji prze kra cza 10 ty się cy, a licz ba ope ra cji

wy no si bli sko 9 ty się cy.

Kli ni ki te ho spi ta li zu ją cho rych z te re nu kra ju przede

wszyst kim w try bie od wo ław czym, za tem ana li zo wa -

na flo ra ba te ryj na by ła flo rą ozna cza ną w pra cow ni

bak te rio lo gicz nej na sze go szpi ta la, ale w więk szo ści

po cho dzi ła spo za na sze go szpi ta la, czy li ze szpi ta li

skąd kie ro wa ni by li cho rzy do nas. Ma te riał ba daw -

czy do dia gno sty ki bak te rio lo gicz nej po bie ra ny był

w dniu przy ję cia cho re go, a na stęp nie pod czas le cze -

nia ope ra cyj ne go ce lem je go we ry fi ka cji. Zwy kle cho -

rzy ci prze no sze ni są z Od dzia łów In ten syw nej Te ra pii

in nych szpi ta li, za ka że ni tam tej szą, czę sto zło żo ną,

wie lo -le ko opor ną flo rą bak te ryj ną. 

Ma te riał ba daw czy sta no wi ły wszyst kie wy ho do -

wa ne szcze py bak te rii wy izo lo wa nych z pró bek po -

bra nych w dniu ho spi ta li za cji, jak i śród o pe ra cyj nie.

Wy ko na no 17000 ba dań bak te rio lo gicz nych, z cze go

wy izo lo wa no 7801 szcze pów bak te rii. Do dat nie ma -

te ria ły ba daw cze po cho dzi ły od 4446 ko biet, co sta -

no wi 57% ogól nej licz by le czo nych i od 3355 mę ż -

czyzn, co sta no wi 43% ogól nej licz by. Wiek le czo -

nych od 40 lat do 84 lat, me dia na wy no si ła 66 lat.

Licz ba le czo nych z po wo du cho rób prze wle kłych

wy no si ła 3141 czy li 40% pa cjen tów z do dat nim po -

sie wem. (Ta b. 1) Ma te riał do ba dań po bie ra ny był

me to dą wy ma zu z otwar tych ran i prze tok, me to dą

aspi ra cji ze zbior ni ków ro py, w tym płyn sta wo wy

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 -

mend ing specific antibiotics in SSI prevention and

treatment. 

The present study aimed to conduct a retro spec -

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 pa tients

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 ho spital,

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 intra ope -

rative samples from several sites of the inflam mation
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oraz me to dą wy cin ków po bie ra nych śród o pe ra cyj nie

z kil ku miejsc ogni ska za pal ne go. Istot nym jest, że

ma te riał z ran i prze tok po bie ra ny był w dniu roz po -

czę cia ho spi ta li za cji przez od po wied nio prze szko lo -

ną pie lę gniar kę opa trun ko wą na od dzia le. 

Szcze py po cho dzi ły z ho dow li stan dar do wych

oraz na mno żo nych w bu lio nie ka ze ino wo -so jo wym

(TSB) wg po wszech nie obo wią zu ją cej pro ce du ry la -

bo ra to ryj nej. Iden ty fi ka cję szcze pów prze pro wa dza -

no me to dą kon wen cjo nal ną z uży ciem te stów bio -

che micz nych. Ana li zę le kow ra żli wo ści wy ko ny wa -

no me to dą dy fu zyj no -krą żko wą, a ta kże, w za le żno -

ści od ak tu al nych za le ceń, z okre śle niem naj mniej -

sze go stę że nia an ty bio ty ku ha mu ją ce go wzrost drob -

no ustro ju (MIC) me to dą gra dien to wo -dy fu zyj ną

z uży ciem pa sków an ty bio ty ko wych. Ma po wa nie bak -

te rio lo gicz ne zo sta ło prze pro wa dzo ne zgod nie z ogól -

nie przy ję ty mi za sa da mi. Wy klu czo no izo la ty po wie-

la ją ce się (uwzględ nio ny był tyl ko pierw szy izo lat

da ne go drob no ustro ju). Izo la ty sta no wi ły pod sta wę

ana li zy le ko opor no ści ze szcze gó ło wym zwró ce niem

uwa gi na stra te gicz ne me cha ni zmy opor no ści, ta kie

jak opor ność na me ty cy li nę Sta phy lo coc cus spp (MRS

me thi ci lin -re si stant sta phy lo coc cus). Izo la ty opor ne

na me ty cy li nę są opor ne na an ty bio ty ki β-lak ta mo we

z wy jąt kiem ce fta ro li ny, na któ rą wra żli wość tych

izo la tów na le ży ozna czać [13]. W od nie sie niu do En -

te ro coc cus spp. ozna cza no wra żli wość na wan ko my -

cy nę w ce lu wy ka za nia szcze pów wan ko my cy no -opor -

nych (VRE). Wy twa rza nie β-lak ta maz o roz sze rzo nym

spek trum sub stra to wym u pa łe czek G (-) (ESBL) ozna -

cza no me to dą dwóch krą żków z uży ciem ce fo tak sy -

mu, ce fta zy dy mu oraz ce fe pi mu. Zgod nie z wy tycz -

ny mi Kra jo we go Ośrod ka Re fe ren cyj ne go ds. Le -

kow ra żli wo ści Drob no ustro jów, ba da no rów nież wy -

twa rza nie kar ba pe ne maz ty pu MBL (me ta lo-β-lak ta -
ma za) i KPC (kar ba pe ne ma zy Kleb siel la pneu mo niae).

In ter pre ta cja kli nicz na ozna cza nia le kow ra żli wo -

ści pa to ge nów by ła pro wa dzo na zgod nie z obo wią -

zu ją cy mi za sa da mi, tj. do kwiet nia 2012 ro ku wg za -

focus. Importantly, the material from wounds and

fis tulae 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 ana ly -

sed with the radial diffusion method. Depending on

the current guidelines, the analysis included deter -

min ing 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

resis tance mechanisms such as methicillin resistance

of Staphylococcus spp. (MRS, methicillin-resistant

staphylococcus). Isolates resistant to methicillin are

resistant to β-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 β-lac -

ta mase 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 -

cro bial Susceptibility (KORLD), we also studied the

production of the carbapenemases: MBL (metallo-β-
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 guide lines

of the Clinical and Laboratory Standards In stitute
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le ceń CLSI (Cli ni cal and La bo ra to ry Stan dards In sti -

tu te), od ma ja 2012 ro ku wg za le ceń EU CAST (The

Eu ro pe an Com mit tee on An ti mi cro bial Su scep ti bi li -

ty Te sting). 

Nad zór nad wy ko ny wa niem ba dań mi kro bio lo -

gicz nych w na szym szpi ta lu jest pro wa dzo ny od 2006

ro ku. Ma po wa nie mi kro bio lo gicz ne szpi ta la wdro żo -

no z ini cja ty wy Ze spo łu ds. Za ka żeń Szpi tal nych

od 2006 ro ku.

WY NI KI
Ogól na licz ba ba dań mi kro bio lo gicz nych wy ka -

zy wa ła ten den cję wzro sto wą. Da ne te mo gą świad -

czyć o zwięk sze niu licz by zło żo nych po wi kłań in -

fek cyj nych na te re nie kra ju wtór nie ho spi ta li zo wa -

nych w Otwoc ku (Ryc. 1). Cha rak te ry sty ka ca łe go

szpi ta la w uję ciu epi de mio lo gicz nym nie jest mia ro -

daj na, ze wzglę du na znacz ne ró żni ce pro fi lu le cze -

nia po mię dzy od dzia ła mi, a ana li za ca ło ścio wa mo gła -

by „przy sło nić” istot ne pro ble my na od dzia łach stra te -

gicz nych. Oce na ca ło ścio wa do ty czy je dy nie da nych

ilo ścio wych i ja ko ścio wych, któ re ob ra zu je licz ba

po bie ra nych ma te ria łów na po szcze gól nych od dzia -

łach (Ryc. 2). Zwięk sze nie licz by ba dań bak te rio lo -

gicz nych na Od dzia le Or to pe dii Do ro słych (II) jest

wy ni kiem roz sze rze nia pro ce dur po stę po wa nia pro -

fi lak tycz ne go po ope ra cyj ne go na od dzia le, a nie wy -

ni kiem zwięk sze nia licz by za ka żeń szpi tal nych. Wzrost

czę sto tli wo ści po bie ra nych ma te ria łów zwięk sza

mo żli wość iden ty fi ka cji pa to ge nu od po wie dzial ne go

za za ka że nie oraz wcze sne go wdro że nia an ty bio ty -

ko te ra pii ce lo wa nej. Po stę po wa nie ta kie ob ni ża czas

i kosz ty ho spi ta li za cji. Pa ra me trem umo żli wia ją cym

względ ne po rów ny wa nie od dzia łów jest licz ba wy ko -

na nych ba dań bak te rio lo gicz nych na łó żko (Ryc. 3). 

(CLSI) until April 2012 and according to EUCAST

(the European Committee on Antimicrobial Suscep -

tibi lity 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

pro files between individual departments and a com -

pre hensive 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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Ryc. 1. Liczba badań mikrobiologicznych rocznie w latach 2009-2013

Fig. 1. Number of microbiological tests per year in 2009-2013



Ana li za wy ni ków ba dań bak te rio lo gicz nych wska -

za ła tzw. „od dzia ły stra te gicz ne” w uję ciu epi de mio lo -

gicz nym, do któ rych na le ży Od dział Za pa leń Ko ści

i Sta wów (VI) oraz Od dział Uszko dzeń i Pa to lo gii

Mied ni cy (VII). W od dzia łach tych licz ba ho spi ta li -

za cji z od wo ła nia jest naj więk sza. Znacz nie zwięk -

szo na licz ba ba dań w „od dzia łach stra te gicz nych”

wy ni ka z ich spe cy fi ki. W od dzia łach tych cho rzy

ma ją po bie ra ny ma te riał w dniu ho spi ta li za cji oraz

pod czas za bie gu. Ma te riał in fek cyj ny po bie ra ny jest

rów nież w trak cie trwa nia an ty bio ty ko te ra pii w ce lu

mo ni to ro wa nia sku tecz no ści le cze nia. Naj wy ższy

od se tek ba dań do dat nich jest na od dzia le Za pa leń

Ko ści i Sta wów i wy no si 85% (Ryc. 4).

Ana li za ba dań, z wy łą cze niem od dzia łów stra te -

gicz nych, wy ka za ła, że do naj częst szych pa to ge nów

po wo du ją cych ZMO na le żą Sta phy lo coc cus spp.:

w tym Sta phy lo coc cus au reus 500 izo la tów (36%),

szcze py me ty cy li no -opor ne to 40 izo la tów (8%), gron -

Analysis of bacteriological examination results

indicated so-called epidemiologically strategic de part -

ments, namely the Osteomyelitis Department (VI)

and the Department of Pelvic Pathology and Trau ma -

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

Grajek A. i wsp. Analiza epidemiologiczna zakażeń narządu ruchu w klinicznej obserwacji pięcioletniej

280

Ryc. 2. Liczba badań mikrobiologicznych w poszczególnych oddziałach w latach 2009-2013 

Fig. 2. Number of bacteriological tests in various departments in 2009-2013

Ryc. 3. Liczba badań mikrobiologicznych w poszczególnych oddziałach na łóżko w latach 2009-2013 

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



kow ce ko agu la zo -ujem ne (CNS) 253 izo la ty (18%),

szcze pów opor nych na me ty cy li nę wśród CNS by -

ło 107 (42%). Na stęp ną licz bo wo gru pę sta no wi ły pa -

łecz ki G (-) z ro dzi ny En te ro bac te ria cae, z któ rych

naj czę ściej izo lo wa ne by ły Esche ri chia co li 68 izo la -

tów (30%), En te ro bac ter clo acae 56 izo la tów (24%),

Pro teus mi ra bi lis 47 izo la tów (20%). W licz bie 233

wy izo lo wa nych szcze pów pa łe czek G (-) β-lak ta ma -

zy o roz sze rzo nym spek trum sub stra to wym (ESBL+)

wy twa rza ło 26 izo la tów (11%), je den pa to gen wy -

twa rzał kar pa pe ne ma zy ty pu KPC. Szcze py En te ro -

coc cus spp. sta no wi ły 161 pa to ge nów, czy li 11% ogól -

nej licz by wy ho do wa nych szcze pów. W gru pie tej

naj czę ściej izo lo wa no En te ro coc cus fa eca lis – 120

izo la tów (75%). Nie wy kry to me cha ni zmów opor no -

ści ty pu VRE (Ryc. 5). 

Jed nym z dwóch „od dzia łów stra te gicz nych” epi -

de mio lo gicz nie na sze go szpi ta la jest Od dział Za pa -

leń Ko ści i Sta wów (VI). Przy czy ną od mien no ści od -

dzia łu jest zró żni co wa na i zło żo na spe cy fi ka cho rych

tam le czo nych. Le cze ni w tym od dzia le są przyj mo -

wa ni z ró żnych ośrod ków z te re nu kra ju z po wo du

nie po wo dzeń w le cze niu po wi kłań in fek cyj nych.

Cho rzy ci zwy kle ma ją sto so wa ną dłu go trwa łą an ty -

bio ty ko te ra pię w wy so kich daw kach, co sprzy ja na -

ra sta niu opor no ści bak te rii. W Od dzia le Za pa leń Ko -

ści do naj częst szych pa to ge nów izo lo wa nych z ma te -

ria łów po bra nych do ba dań na le ży Sta phy lo coc cus au -

reus 2199, co sta no wi 41% ogól nej licz by wy ho do wa -

nych na tym od dzia le pa to ge nów. Licz ba szcze pów me -

ty cy li no -opor nych wy no si 376 izo la tów (17%) wszyst -

kich gron kow ców. Gron kow ców ko agu la zo-ujem nych

wy ho do wa no 368, z cze go 182 izo la ty (49%) me ty -

cy li no -opor nych. Wśród pa łe czek G (-) z ro dzi ny En -

te ro bac te ria cae naj czą ściej izo lo wa ne by ły szcze py

(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 

β-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 de part -

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

treat ment 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%) me thi -

cillin-resistant strains. Among Gram-negative Ente -
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Ryc. 4. Liczba dodatnich posiewów w stosunku do całkowitej liczby badań 

Fig. 4. Number of positive cultures versus total tests



Pro teus mi ra bi lis – 435 izo la tów (34%), Esche ri chia

co li – 304 izo la ty (24%), En te ro bac ter clo acae – 266

izo la tów (20%). W licz bie 1203 wy izo lo wa nych szcze -

pów pa łe czek G (-) 181 izo la tów (14%) by ło ESBL+.

Na to miast 901 izo la tów (16%) wszyst kich wy ho do -

wa nych szcze pów sta no wi ły pa łecz ki nie fer men tu ją -

ce glu ko zy, ta kie jak Pseu do mo nas aeru gi no sa 482

izo la ty (54%), Aci ne to bac ter bau ma nii 386 izo la tów

(42%) oraz Ste no tro pho mo nas mal to phi lia. Wszyst -

kie te szcze py cha rak te ry zu ją się wy so ką opor no ścią

na an ty bio ty ki. Szcze gól nie istot ne jest wy twa rza nie

kar ba pe ne ma zy roz kła da ją ce an ty bio ty ki z gru py kar -

ba pe ne mów. Ba da nia wy ka za ły, że 33% – 300 izo la -

tów wy ho do wa nych szcze pów wy ka zy wa ło opor -

ność na kar ba pe ne my, z cze go 4% – 12 izo la tów wy -

twa rza ło me ta lo-β-kar ba pe ne ma zę (MBL), wszyst -

kie przy pad ki po twier dzo ne przez Kra jo wy Ośro dek

Re fe ren cyj ny ds. le kow ra żli wo ści drob no ustro jów

(KORLD) (Ryc. 6). 

Dru gim „od dzia łem stra te gicz nym” na sze go szpi -

ta la oka zał się Od dział Uszko dzeń i Pa to lo gii Mied -

ni cy (VII). Ho spi ta li zo wa ni są tam cho rzy prze nie sie -

ni z in nych szpi ta li, zwy kle po ura zach wy so ko ener -

ge tycz nych z po wo du ob ra żeń wie lo na rzą do wych

i wie lo miej sco wych na rzą du ru chu. By wa, że cho rzy

ci uprzed nio le cze ni są w Od dzia łach In ten syw nej

Te ra pii in nych szpi ta li kra ju z po wo du cię żkie go sta -

nu ogól ne go. Zwy kle ho spi ta li za cja na OIT -ach jest

ob cią ża ją ca bak te rio lo gicz nie dla cho re go pod wzglę -

dem flo ry bak te rio lo gicz nej cha rak te ry stycz nej dla

ro bacteriaceae coccobacilli, Proteus mirabilis were

the most common (435 isolates, 34%), followed by

Escherichia coli (304 isolates, 24%), and Entero bac -

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 carba pe -

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-β-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 hos pi -

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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Ryc. 5. Zestawienie patogenów w oddziałach SPSK (z wyłączeniem oddziałów strategicznych) w latach 2009-2013 

Fig. 5. Pathogens by department (excluding so-called “strategic departments”) in 2009-2013



ty chże od dzia łów, co skut ku je sko lo ni zo wa niem się

flo ry bak te ryj nej, zwy kle wy so ce le ko opor nej. Prak -

tycz nie od se tek pa to ge nów opor nych, ho do wa nych

z ran tych cho rych, jest znacz nie wy ższy niż w in nych

od dzia łach na sze go szpi ta la (Ryc. 7). W oma wia nym

oddzia le naj częst szym pa to ge nem wy ho do wa nym

był Sta phy lo coc cus spp, a w szcze gól no ści Sta phy lo -

In practice, the percentage of resistant pathogens

cultured from the wounds of these patients is mar -

kedly higher than at other departments of our hos pi -

tal (Fig. 7). At this department, the most common pa -

thogens were Staphylococcus spp., especially Sta -

phy lococcus aureus (152 isolates, 30%); as many as

91 of these isolates (59%) were methicillin-resistant.

Grajek A. et al. Bacterial Epidemiology of Osteoarticular Infections in 5-year Follow-up

283

Ryc. 6. Zestawienie patogenów w Oddziale Zapaleń Kości (VI)  w latach 2009-2013 

Fig. 6. Pathogens in the Department of Osteomyelitis (VI) in 2009-2013

Ryc. 7. Zestawienie patogenów w Oddziale Uszkodzeń i Patologii Miednicy (VII) w latach 2009-2013 

Fig. 7. Pathogens in the Department of Pelvic Pathology and Traumatology (VII) in the years 2009-2013



coc cus au reus 152 izo la ty (30%), z cze go aż 91 izo -

la tów (59%) szcze pów by ła opor na na me ty cy li nę.

Gron kow ców ko agu la zo -ujem nych wy ho do wa no 60

(65%), z cze go 39 (65%) izo la tów by ło me ty cy li no -

-opor nych. W gru pie pa łe czek G (-) z ro dzi ny En te -

ro bac te ria cae naj czę ściej izo lo wa ne by ły szcze py

Kleb siel la pneu mo niae 38 izo la tów (32%), En te ro -

bac ter clo acae 34 izo la ty (27%), Pro teus mi ra bi lis 24

izo la ty (19%) oraz Esche ri chia co li 23 izo la ty (18%).

W licz bie 131 wy izo lo wa nych szcze pów pa łe czek G

(-) 52 izo la ty (40%) wy twa rza ło ESBL (β-lak ta ma zy

o roz sze rzo nym spek trum sub stra to wym). Pa łecz ki

nie fer men tu ją ce glu ko zy sta no wi ły 85 (16%) izo la -

tów z wszyst kich wy ho do wa nych szcze pów, ta kie jak:

Aci ne to bac ter bau ma nii 47 izo la tów (55%), Pseu do-

mo nas aeru gi no sa 37 izo la tów – 44% oraz Ste no tro -

pho mo nas mal to phi lia – 1 izo lat. Opor ność na by tą

na kar ba pe ne my (brak me cha ni zmów opor no ści ty pu

KPC czy MBL) wy ka zy wa ło 40 izo la tów (47%).

Wy ho do wa no rów nież 65 izo la tów (12%) szcze pów

En te ro coc cus spp, w żad nym przy pad ku nie wy kry to

me cha ni zmu opor no ści na gli ko pep ty dy (VRE). 

DYS KU SJA
W la tach 2009-2011 na od dzia łach or to pe dycz no -

-trau ma to lo gicz nych Sa mo dziel ne go Pu blicz ne go

Szpi ta la Kli nicz ne go w Otwoc ku po bra no 17 000 ba -

dań bak te rio lo gicz nych, me dia na wy no si 3400 ba dań

rocz nie. Szcze py bak te ryj ne wy izo lo wa no w 7801

ba da niach. W Od dzia le Za pa leń Ko ści i Sta wów (VI)

wy ho do wa no 5548 izo la tów (74%). Z Od dzia łu Uszko -

dzeń i Pa to lo gii Mied ni cy wy ho do wa no 526 izo la tów

(7%). W po zo sta łych ośmiu od dzia łach wy ho do wa -

no po zo sta łe 1727 izo la tów (19%). Względ ne po -

rów na nie od dzia łów po ka zu je licz ba ba dań na łó żko,

uwa ża się jed nak, że do te go pa ra me tru przy wią zu je

się w Pol sce zbyt du żą wa gę. Pra wi dło wa licz ba ba -

dań, do któ rej na le ża ło by dą żyć, nie zo sta ła w spo sób

jed no znacz ny wy li czo na, a jej wy li cze nie uza sad nio -

ne [12]. Wy ko na ne ma po wa nie bak te rio lo gicz ne na -

sze go szpi ta la wy ka za ło od mien ne war to ści ja ko ścio -

we i ilo ścio we pa to ge nów w Od dzia le Za pa leń Ko ści

i Sta wów (VI) i Od dzia le Pa to lo gii Mied ni cy (VII)

w po rów na niu do od dzia łów po zo sta łych. Z te go po -

wo du wy ko na nie zbior czej cha rak te ry sty ki epi de -

mio lo gicz nej dla ca łe go szpi ta la nie jest za sad ne.

Ana li za zbior cza mo gła by zni we lo wać istot ne od -

mien no ści na ww. od dzia łach. Oce na ca ło ścio wa jest

mia ro daj na je dy nie w za kre sie da nych ja ko ścio wych,

w za kre sie licz by po bra nych ma te ria łów łącz nie w po -

szcze gól nych od dzia łach. Prak tycz nym ele men tem

jest ana li za licz by i ja ko ści ba dań bak te rio lo gicz nych

na bie żą co przez Ze spół ds. Za ka żeń Szpi tal nych

Coagulase-negative staphylococci were cultured in

60 isolates (65%), of which 39 (65%) were methi -

cillin-resistant. Among Gram-negative Enteroba c ter -

ia ceae coccobacilli, Klebsiella pneumoniae were the

most common (38 isolates, 32%), followed by Ente -

ro bacter 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 β-lactamase (ESBL) was

produced by 52 (40%) isolates. Non-glucose-fer men -

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). More over,

65 isolates (12%) of Enterococcus spp. were cultured

and none of them was resistant to glycopeptides (VRE). 

DISCUSSION
In 2009-2011, 17,000 bacteriological examina tions

were conducted at the orthopaedic and trauma de -

part ments 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 -

me ter 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 -

tio nale for the compilation of overall epide miolo -

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 we ry fi ka cja po przez mo ni to ro wa nie prze glą do -

we po szcze gól nych od dzia łów (ana li za kart go rącz -

ko wych, do bór za le ca nych an ty bio ty ków) [14]. Po -

stę po wa nie ta kie umo żli wia kon tro lę za sad no ści do -

bo ru an ty bio ty ku w pro fi lak ty ce oraz w le cze niu em -

pi rycz nym ZMO. Zgod nie z pi śmien nic twem, prak -

tycz nym ele men tem wia ry god no ści po stę po wa nia

jest fakt, że dia gno sta la bo ra to ryj ny od po wie dzial ny

za pra cow nię mi kro bio lo gii jest za an ga żo wa ny

w szko le nia per so ne lu le kar skie go i pie lę gniar skie go

w za kre sie pro ce du ry po bie ra nia ma te ria łów do ba -

dań mi kro bio lo gicz nych [15]. Szko le nia te ma ją na

ce lu wy ja śnie nie wszel kich wąt pli wo ści oraz wy eli -

mi no wa nie nie pra wi dło wo ści przy po bie ra niu ma te -

ria łu do ba dań mi kro bio lo gicz nych, mi ni ma li zu jąc

od se tek fał szy wie do dat nich wy ni ków.

Re tro spek tyw na, pię cio let nia ana li za ba dań wy -

ka za ła sta bil ny roz kład po szcze gól nych pa to ge nów

na prze strze ni lat, co zgod nie jest z da ny mi z pi śmien -

nic twa [11]. Naj pow szech niej izo lo wa ny mi pa to ge na -

mi by ły gron kow ce, a w szcze gól no ści Sta phy lo coc -

cus au reus, oko ło 45% wszyst kich izo la tów. Gron ko -

wiec zło ci sty stwier dza ny jest w za ka że niach w or to -

pe dii, w za le żno ści od pi śmien nic twa w 30% [16], do

na wet 70% [17-19]. W wie lu kra jach Sta phy lo coc cus

au reus uwa ża ny jest za naj częst szy pa to gen od po wie -

dzial ny za za ka że nia sta wów [20]. Rów nież w od nie -

sie niu do sy tu acji epi de mio lo gicz nej w in nych ośrod -

kach w kra ju, na sza ana li za po twier dza, iż ziar nia ki G+

w szcze gól no ści Sta phy lo coc cus spp na dal sta no wią

po wa żny pro blem w or to pe dii [21-23]. Ana li za da -

nych wy ka za ła, że jed nym z błę dów an ty bio ty ko te ra -

pii jest po da wa nie klok sa cy li ny, któ ra jest le kiem

z wy bo ru na Gron kow ce me ty cy li no -wra żli we, w for -

mie do ust nej, pod czas gdy ogra ni cze niem w sto so wa -

niu for my do ust nej klok sa cy li ny jest jej sła be wchła -

nia nie z prze wo du po kar mo we go. An ty bio tyk ten po -

wi nien być sto so wa ny je dy nie w ła god nych za ka że -

niach tka nek mięk kich, a nie w za ka że niach ukła do -

wych, w któ rych ko niecz ne jest uzy ska nie wy so kich

stę żeń, np. w za ka że niach ko ści i sta wów, co zgod ne

jest z da ny mi pi śmien nic twa [24]. Od se tek szcze pów

me ty cy li no -opor nych w ana li zo wa nych la tach jest na

po dob nym po zio mie, jak w in nych kra jach eu ro pej -

skich [25]. Le cze nie in fek cji wy wo ła nych gron kow -

ca mi, w szcze gól no ści me ty cy li no -opor ny mi gron kow -

ca mi zło ci sty mi, obar czo ne jest du żym ry zy kiem nie -

po wo dze nia oraz znacz nym wzro stem kosz tów le -

cze nia ty chże in fek cji [26]. Prze pro wa dzo ne ba da nia

wy ka za ły, że wszyst kie ba da ne szcze py gron kow ców

i pa cior kow ców, w szcze gól no ści En te ro coc cus spp.,

by ły wra żli we na wan ko my cy nę, co jest po zy tyw ną

pro gno zą w od nie sie niu do da nych z pi śmien nic twa

[27]. We dług pi śmien nic twa istot nym jest fakt, że

partment. Its practical part consists in an ongoing

analysis of the number and quality of bacteriological

tests, conducted by the Hospital Infections Com mit tee,

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 labo ra -

tory diagnostician in charge of the microbiology

laboratory in training doctors and nurses with respect

to the procedure of obtaining samples for micro bio -

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 -

ti cularly 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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dłu go trwa łe sto so wa nie gli ko pep ty dów in du ku je opor -

ność na wan ko my cy nę wśród gron kow ców VRSA

(van co my cin -re si stant Sta phy lo coc cus au reus) oraz en -

 te ro ko ków VRE (van ko my cin – re si stant en te ro coc -

cus) [27]. Gron kow ce ko agu la zo -ujem ne są re pre zen -

to wa ne w więk szo ści ba dań przez Sta phy lo coc cus

epi der mi dis. W na szej ana li zie od se tek wy ho do wań

jest rzę du 15%, rów nież da ne li te ra tu ro we wy ka zu ją

znacz ny udział gron kow ców ko agu la zo -ujem nych

w za ka że niach wy stę pu ją cych po im plan ta cji pro tez

sta wo wych [28]. Da ne z pi ś mien nic twa wska zu ją na

fakt, że za ka że nia gron kow ca mi ko agu la zo-ujem ny -

mi zwią za ne są z po wszech nym ich wy stę po wa niem

na skó rze (flo ra fi zjo lo gicz na) oraz z pro duk cją eg zo -

po li sa cha ry du, któ ry uła twia przy le ga nie do po -

wierzch ni en do pro te zy umo żli wia jąc two rze nie bio -

fil mu na im plan to wa nych pro te zach [29]. Jak po da je

pi śmien nic two, za ka że nia w or to pe dii, zwłasz cza za -

ka że nia oko ło pro te zo we, są ma ni fe sto wa ne ską po

bak te ryj nie, co zmniej sza mo żli wość wy ho do wa nia

pa to ge nu [30,31]. Po wszech nie wia do mym jest, że

wy ho do wa nie pa to ge nu od po wie dzial ne go za za ka że -

nie w ukła dzie kost no -sta wo wym jest bar dzo istot ne

pod wzglę dem za sad no ści do bo ru wła ści wej, ce lo wa -

nej an ty bio ty ko te ra pii. Z te go też po wo du wpro wa -

dzo no w na szym szpi ta lu po bie ra nie 5 pró bek ma te -

ria łu śród o pe ra cyj nie z ró żnych miejsc, ma jąc na

uwa dze fakt, iż wy ho do wa nie te go sa me go pa to ge nu

w przy naj mniej 3 prób kach zwięk sza czu łość i spe -

cy ficz ność dla wła ści wej iden ty fi ka cji pa to ge nu od -

po wie dzial ne go za za ka że nie, co zgod ne jest z da ny mi

z pi śmien nic twa [32]. Za sad ni czym ele men tem pro fi -

lak ty ki za ka żeń po ope ra cyj nych jest wdro żo ny od kil -

ku lat w na szym szpi ta lu sys tem eli mi na cji ognisk za -

pal nych we wnątrz u stro jo wych w okre sie przed ope ra -

cyj nym. Pa cjen ci do pla no wych ope ra cji są szcze gó ło -

wo spraw dza ni pod wzglę dem za ka żeń w ob rę bie ukła -

du mo czo wo -płcio we go, sto ma to lo gicz nych i in nych

w ce lu zmniej sze nia mo żli wo ści za ka żeń dro gą

krwio po chod ną po pla no wych za bie gach, co zgod ne

jest z pi śmien nic twem [33].

WNIO SKI
1. Ana li za ma te ria łu kli nicz ne go wy ka zu je, że naj -

częst  szym pa to ge nem od po wie dzial nym za po  -

wi kła nia in fek cyj ne le czo ne w na szym szpi ta lu

jest Sta phy lo coc cus au reus me ty cy li no -wra żli wy

(MSSA). 

2. U cho rych z ob ra że nia mi wie lo na rzą do wy mi prze -

by wa ją cy mi wcze śniej w in nych szpi ta lach na OIT,

naj czę ściej ho do wa nym pa to ge nem jest Sta phy lo -

coc cus au reus me ty cy li no -opor ny (MRSA). 

lococcus aureus) and VRE (vancomycin-resistant En -

terococcus) [27]. Coagulase-negative staphylo  coc ci

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 (physio lo -

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. Stwier dzo no ró żni ce w pro fi lu le ko opor no ści bak -

te rii, cze go przy kła dem jest wzrost licz by za ka żeń

wy wo ła nych przez Sta phy lo coc cus au reus me ty -

cy li no -opor ny (MRSA). 

4. W związ ku ze znacz ny mi trud no ścia mi le cze nia

ZMO, w tym chi rur gicz ne go, w ob rę bie ukła du

kost no -sta wo we go i prak tycz ne go bra ku wia ry god -

no ści wy le cze nia ty chże za pa leń, bar dzo istot nym

po stę po wa niem jest wia ry god na pro fi lak ty ka przed -

ope ra cyj na ZMO. 

5. Pro fi lak ty ka ZMO do ty czy roz po zna nia czyn ni -

ków ry zy ka za pa leń w okre sie przed ope ra cyj nym

oraz pró by ich wy eli mi no wa nia, co sta no wi klu -

czo we zna cze nie w zmniej sze niu od set ka po wi -

kłań. Po stę po wa nie ta kie jest wia ry god ne kli nicz -

nie i za sad ne eko no micz nie. 

number of infections caused by methicillin-resis -

tant Staphylococcus aureus (MRSA).

4. 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.

5. 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.
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