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STRESZCZENIE
Wstęp. W świe tle wa gi kli nicz nej pro ble mu, głę bo kie za ka że nia są naj cię ższy mi i naj bar dziej kło po tli wy mi po wi kła -

nia mi po pro te zo pla sty kach sta wów bio dro wych, a zmniej sze nie ry zy ka tych po wi kłań sta no wi na dal wy zwa nie me dycz -
ne i or ga ni za cyj ne. Ce lem prze pro wa dzo nych re tro spek tyw nych ba dań by ło po rów na nie czę sto ści wy stę po wa nia wcze -
snych głę bo kich za ka żeń pro te zo pla styk sta wów bio dro wych w dwóch pię cio let nich od le głych od sie bie cza so wo okre sach
(1985-1989 i 2005-2009) pod ką tem ana li zy zmian wa run ków oko ło ope ra cyj ne go bez pie czeń stwa bak te rio lo gicz ne go.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia ob ję ły do ku men ta cję 1408 ko biet i 920 mę żczyzn, któ rym wsz cze pio no ró żne go ty pu en -
do pro te zy sta wów bio dro wych. W związ ku z ob ser wo wa ny mi zmia na mi w pro ce du rach me dycz nych na prze strze ni lat, po -
rów na no dwa od le głe cza so wo okre sy, bo wiem w la tach 1985-1989 obo wią zy wa ły wy raź nie in ne pro ce du ry i stan dar dy
asep ty ki i an ty sep ty ki niż w okre sie 2005-2009. 

Wy ni ki. Wcze sne głę bo kie za ka że nia po en do pro te zo pla sty kach sta wów bio dro wych, sta ty stycz nie istot nie czę ściej (15x)
od no to wa no w la tach 1985-1989 niż w la tach 2005-2009 (od po wied nio 4,71% i 0,32%). Po de szły wiek sta no wił czyn nik ry -
zy ka wy stę po wa nia wcze snych głę bo kich in fek cji po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go, jak rów nież zna cze nie miał ro -
dzaj kwa li fi ka cji do pro te zo pla sty ki. Za ka że nia głę bo kie wcze sne czę ściej wy stę po wa ły u pa cjen tów po wsz cze pie niu en do -
pro te zy po ło wi czej bio dra w pil nym try bie dy żu ro wym. Płeć nie mia ła wpły wu na czę stość wy stę po wa nia tych po wi kłań. 

Wnio sek. 1. Pro te zo pla sty ka po ło wi cza sta wu bio dro we go wy ko ny wa na w try bie pil nym sta no wi pod wy ższo ne ry zy -
ko głę bo kie go za ka że nia. 2. Po de szły wiek sprzy ja wy stą pie niu wcze snych głę bo kich in fek cji po wsz cze pie niu sztucz ne -
go sta wu bio dro we go. 3. Płeć nie ko ja rzy się z czę sto ścią wy stę po wa nia wcze snych po ope ra cyj nych głę bo kich za ka żeń po
pro te zo pla ty kach sta wów bio dro wych. 4. Stan da ry za cja tech nik asep tycz nych (ma ski, czap ki, ob ło że nie) oraz an ty sep tycz -
nych (pły ny do od ka ża nia sprzę tu i rąk) i pro fi lak ty ka an ty bio ty ka mi zmniej sza ry zy ko wcze snych głę bo kich za ka żeń po za -
bie gach en do pro te zo pla styk sta wów bio dro wych. 

Słowa kluczowe: zakażenie, staw biodrowy, protezoplastyka

SUMMARY
Background. In terms of clinical importance, deep infections are the most severe and problematic compli cations of hip

replacement, and limiting the risk of these complications continues to pose a medical and orga ni sational challenge. The aim
of this retrospective study was to compare the incidence of early deep infection after hip arthroplasty in two 5-year periods
separated by a long interval (1985-1989 and 2005-2009) with respect to analysing changes in the conditions of perio -
perative bacteriological safety.

Material and methods. The records of 1408 women and 920 men who underwent the implantation of various types of
hip endoprostheses were analysed. Due to changes in medical procedures over the years, two periods at a considerable
interval were compared as the procedures and standards of aseptics and antiseptics in use between 1985 and 1989 differed
significantly from those adhered to in 2005-2009.

Results. Statistically, early deep infections after hip replacement were significantly more (15 times) common in 1985-
1989 than in 2005-2009 (4.71% and 0.32%, respectively). Old age was a risk factor for early deep infection after hip
replacement; another important issue was the manner of qualification for hip replacement surgery, with early deep
infections being more common in patients after hip hemiarthroplasty performed on an emergency basis. The incidence of
these complications did not depend on the patient’s gender.

Conclusions. 1. Emergency hip hemiarthroplasty is associated with a higher risk of deep infection. 2. Old age contributes
to the development of early deep infections after hip replacement. 3. Gender does not correlate with the incidence of early
post-operative deep infection after hip re pla cement. 4. Standardisation of aseptic (masks, caps, draping) and antiseptic
(disinfectants for the equipment and hands) techniques as well as antibiotic pro phylaxis decrease the risk of early deep
infection after hip replacement.

Key words: infection, hip joint, hip replacement

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2016; 3(6); Vol. 18, 269-277

DOI: 10.5604/15093492.1212996

117 Norawik1:Layout 1  2016-08-19  13:32  Strona 1



WSTĘP
Po myśl ność wy ko na nia ope ra cji en do pro te zo pla -

sty ki sta wu bio dro we go za pew nia nie tyl ko tech nicz -
nie pra wi dło wo wy ko na ny za bieg ope ra cyj ny, ale ta k -
że za pew nie nie po wo dze nia wy go je nia ra ny z wsz cze -
pem w od le głym okre sie oko ło ope ra cyj nym. Ana li za
czyn ni ków wpły wa ją cych na ry zy ko wy stą pie nia
wcze snych głę bo kich za ka żeń ra ny po wsz cze pie niu
en do pro te zy sta wu bio dro we go nie jest za da niem ła -
twym, ta kże pod ką tem kosz to chłon no ści [1, 2]. Wie -
lu au to rów wy mie nia licz ne, naj czę ściej nie mo dy fi -
ko wal ne, czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia głę bo kich in -
fek cji, do któ rych na le żą wcze śniej sze ope ra cje na
sta wie, czas trwa nia ope ra cji po wy żej 1-2 go dzin, te -
ra pia im mu no su pre syj na, nie do ży wie nie, hi po ka lie -
mia, cu krzy ca, oty łość, al ko ho lizm, prze wle kły ni ko -
ty nizm, uchył ko wa tość je li ta gru be go, nie wy dol ność
żyl na i mar skość wą tro by [3-8]. 

Kon tro wer sje do ty czą szcze gó łów re ali za cji „za -
sad asep ty ki” oko ło ope ra cyj nej w aspek cie pro ste go
de cy do wa nia o po trze bie, ter mi nie i spo so bie de pi la -
cji po la ope ra cyj ne go, ro dza ju środ ków od ka ża ją cych
skó rę, jak i sto so wa nia naj bar dziej za awan so wa nych
tech nik oczysz cza ją cych po wie trze pod czas ope ra cji
ty pu „la mi nar flow”, jak rów nież sa na cji uzę bie nia
[1,9,10]. Roz wa ża niu pod da je się ta kże sto so wa nie
ni tek do szy cia za wie ra ją cych an ty sep tyk lub za sad -
ność sto so wa nia po ope ra cyj ne go dre na żu ra ny [11,
12]. Ma zur kie wicz i wsp. do da ją jesz cze, że po ope ra -
cyj nej in fek cji sprzy ja mię dzy in ny mi roz ległość za -
bie gu i wiel kość wsz cze pu [13]. Nie mniej jed nak po -
trze ba roz wa żań i sta rań od no śnie mi ni ma li za cji ry -
zy ka wy stą pie nia głę bo kich za ka żeń po pro te zo pla -
sty kach sta wów jest oczy wi sta, wy ka za no bo wiem,
że skru pu lat ne prze strze ga nie za sad asep ty ki oraz
pro fi lak ty ka an ty bio ty ko wa w znacz nej mie rze za po -
bie ga tym groź nym po wi kła niom [14-17]. Nie licz ni
au to rzy ana li zo wa li po nad to wpływ do świad cze nia
ze spo łu ope ru ją ce go na czę stość głę bo kich po wi kłań
za kaź nych po le cze niu ope ra cyj nym [3,18,19]. 

Okres eko no micz nych prze mian ustro jo wych w Pol -
sce po 1989 r. i po przy stą pie niu do Unii Eu ro pej skiej
w 2004 r. wią zał się z przy spie sze niem wpro wa dza -
nia obo wią zu ją cych za sad asep ty ki oko ło ope ra cyj nej
zwią za nych z po pra wą do stę pu do usta lo nych i wy -
pra co wa nych stan dar dów oraz lep szej ja ko ści pro -
duk tów me dycz nych. W tym cza sie w Sa mo dziel nym
Pu  blicz nym Szpi ta lu Kli nicz nym nr 4 w Lu bli nie,
w ra mach pra cy blo ku ope ra cyj ne go, wpraw dzie bez
ko niecz nych zmian ar chi tek to nicz nych (no woza pro -
jek to wa ny, zgod  nie z obec nie obo wią zu ją cy mi nor -
ma mi bu dy nek blo ku ope ra cyj ne go od da no do użyt -
ku w 2012 r.) wpro wa dzo no nie mal „sko ko wo” licz -

BACKGROUND
Success in hip replacement surgery depends not

only on the use of an appropriate surgical technique
but also on effective healing of the wound with the
implant in the late post-operative period. An analysis
of the factors influencing the risk of early deep wound
infection after hip replacement, including the associated
costs, is not an easy task [1,2]. Many authors list nu -
merous, usually non-modifiable, risk factors for deep
infection, such as prior surgery of the joint, surgery
times > 1-2 hours, immunosuppressive therapy, mal -
nutrition, hypokalaemia, diabetes, obesity, alcoho lism,
prolonged nicotine dependence, diverticulosis, ve nous
insufficiency and cirrhosis of the liver [3-8]. 

There is controversy concerning both such details
of implementation of perioperative “aseptic guide -
lines” as simple decision-making about the need,
time and manner of hair removal at the surgical field
or what skin disinfectants should be used as well as
the use of the most advanced techniques of laminar
flow room ventilation during surgery and compre -
hensive dental treatment [1,9,10]. The use of sutures
containing an antiseptic or the usefulness of post-
operative wound drainage are also discussed [11,12].
Mazurkiewicz et al. add that extensive surgery and
implant size also influence the rate of post-ope rative
infections [13]. Nevertheless, the need for in ve sti -
gating and attempting to minimise the risk of deep
infection after arthroplasty is obvious as it has been
shown that meticulous observance of aseptic guide -
lines and antibiotic prophylaxis prevents these com -
plications to a large extent [14-17]. Few authors have
also analysed the influence of the ope ra ting team’s
experience on the incidence of deep in fections after
surgery [3,18,19].

The period of changes in the Polish economy and
political system after 1989 and after the accession to
the EU in 2004 was associated with accelerated
implementation of perioperative aseptic guidelines
connected with improved access to established and
developed standards as well as better quality of me -
dical products. During this time, numerous changes
concerning improved surgical bacteriological safety
were introduced in the operating room of the In -
dependent Public Teaching Hospital No. 4 in Lublin
almost “overnight”, admittedly without the neces sa -
ry architectural changes (a new building for the sur -
gi cal wing, designed according to the current stan -
dards, was put to use in 2012). The reusable, repeat -
edly sterilised, cotton fabric previously used at the
ope rating theatres was replaced with disposable dra -
ping placed around the operating field and dispo sa -
ble surgical equipment. Surgical instruments, which
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ne zmia ny pod ką tem po pra wy bak te rio lo gicz ne go
bez pie czeń stwa ope ra cyj ne go. W miej sce uprzed nio
sto so wa nych, wie lo krot nie ste ry li zo wa nych ba weł -
nia nych ma te ria łów wy po sa że nia sal ope ra cyj nych,
za czę to sto so wać jed no ra zo we ze sta wy ob ło żeń po la
ope ra cyj ne go oraz jed no ra zo wy sprzęt chi rur gicz ny.
Na rzę dzia ope ra cyj ne, uprzed nio czę sto ste ry li zo wa -
ne „lo kal nie” z uży ciem au to kla wów oraz im mer sji
w pły nach do ste ry li za cji, pod da wa no ste ry li za cji stan -
dar do wej, tzw. cen tral nej z peł ną kon tro lą jej prze bie -
gu. Po dob nie w miej sce od ka ża nia spi ry tu so we go po -
włok skór nych wpro wa dzo no pły ny stan dar do wo prze -
zna czo ne do tych pro ce dur. Zmie ni ły się rów nież na
mar ko we pły ny do my cia pod łóg sal ope ra cyj nych.
Po za wpro wa dze niem pro fi lak tycz ne go sto so wa nia
an ty bio ty ków nie zmie nio no istot nie po zo sta łych wa -
runków oko ło ope ra cyj nych.

Ce lem pra cy by ło po rów na nie czę sto ści wy stę po -
wa nia wcze snych głę bo kich za ka żeń po en do pro te -
zo pla sty kach sta wów bio dro wych pod ką tem wpły -
wu zmian wa run ków bez pie czeń stwa bak te rio lo gicz -
ne go w dwóch od le głych okre sach cza so wych (1985-
1989 i 2005-2009), ja ko oce na sku tecz no ści wpro -
wa dzo nych zmian ry go ru asep ty ki i pro ce dur na ry zy -
ko za ka żeń oko ło pro te zo wych sta wów bio dro wych. 

MATERIAŁ I METODY
W ce lu uzy ska nia ma te ria łu ba daw cze go sko rzy -

sta no z do ku men ta cji me dycz nej Sa mo dziel ne go Pu -
blicz ne go Szpi ta la Kli nicz ne go Nr 4 w Lu bli nie. In -
for ma cje uzy ska no z ksią żek za bie gów ope ra cyj nych
blo ku ope ra cyj ne go [la ta 1985-1989 (I okres) i 2005-
2009 (II okres)] oraz do ku men ta cji me dycz nej zgro -
ma dzo nej w Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii, a tak -
że Kli ni ki Or to pe dii i Re ha bi li ta cji. Re tro spek tyw nej
ana li zie pod da no prze bieg po ope ra cyj ny 2328 pa -
cjen tów po pro te zo pla sty kach sta wów bio dro wych.
W I okre sie wsz cze pio no 425 en do pro tez, a w II
okre sie – 1903. W obu ba da nych okre sach pod czas
pro te zo pla styk pier wot nych nie sto so wa no ce men tu
kost ne go z do dat kiem an ty bio ty ku, któ ry sto so wa no
z re gu ły przy pro te zo pla sty kach re wi zyj nych. Od no to -
wa no wcze sne in fek cje głę bo kie ope ro wa ne go sta wu
bio dro we go, wiek, płeć, roz po zna nie i ro dzaj wsz cze pu.

Uzy ska ne zbio ry da nych pod da no ana li zie sta ty -
stycz nej. War to ści ana li zo wa nych pa ra me trów scha -
rak te ry zo wa no za po mo cą li czeb no ści i od set ka lub war -
to ści śred niej i od chy le nia stan dar do we go. Dla zmien -
nych cią głych do oce ny ró żnic po mię dzy dwie ma gru -
pa mi za sto so wa no test t-Stu den ta, a dla wie lu grup po -
je dyn czą ana li zę wa rian cji. 

were previously often sterilised “locally” by means
of autoclaves and immersion in sterilising fluids,
would now undergo standard (“central”) sterilisation
with monitoring of all stages of its course. Similarly,
spirit for skin disinfection was replaced with stan -
dard fluids prepared for such procedures. Floor
cleaners used in operating theatres were also changed
to brand-name products. Other than the introduction
of prophylactic antibiotics, pe rio perative conditions
were not considerably altered.

The aim of the study was to compare the inci -
dence of early deep infection after hip arthroplasty
with respect to the influence of changes in bacterio -
logical safety conditions in two periods separated by
a long interval (1985-1989 and 2005-2009) and thus
assess the effectiveness of the changes introduced in
the aseptics and procedures associated with the risk
of periprosthetic infection in the hip.

MATERIAL AND METHODS
The clinical data was obtained from medical do -

cu mentation kept at the Independent Public Teaching
Hospital No. 4 in Lublin. The information was ex -
tract ed from the surgical records of the operating
room [years 1985-1989 (Period I) and 2005-2009
(Period II)] as well as the medical documentation of
the Department of Orthopaedics and Traumatology
and the Department of Orthopaedics and Rehabi li -
tation. The postoperative course of 2328 patients
after hip replacement was retrospectively analysed.
A total of 425 and 1903 endoprostheses were im -
planted during Period I and Period II, respectively. In
both periods, bone cement with antibiotics was not
used in primary hip replacement procedures but was
usually used in revision arthroplasty. The following
information was recorded: early deep infections of
the operated hip, age and gender of the patient, diag -
nosis and type of implant.

The dataset was analysed statistically. The values
of the parameters analysed were presented as patient
numbers and proportions or means and standard de -
viations. Student’s t test was used to detect diffe ren -
ces in continuous variables between two groups and
one-way analysis of variance was used for more than
two groups. 
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Dla nie po wią za nych cech ja ko ścio wych do wy kry -
cia ró żnic mię dzy po rów ny wa ny mi gru pa mi uży to te -
stu jed no rod no ści chi2. Do zba da nia za le żno ści mię dzy
ba da ny mi ce cha mi uży to te stu nie za le żno ści chi2.

Przy ję to 5% błąd wnio sko wa nia i zwią za ny z nim
po ziom istot no ści p<0,05 wska zu ją cy na ist nie nie
istot nych sta ty stycz nie ró żnic. Ba da nia sta ty stycz ne
prze pro wa dzo no w opar ciu o opro gra mo wa nie kom -
pu te ro we STA TI STI CA 10.0 (Stat Soft, Pol ska).

WY NI KI
Wcze sne głę bo kie in fek cje po wsz cze pie niu sztucz -

ne go sta wu bio dro we go wy stę po wa ły istot nie czę ściej
w okre sie I, (4,71%) niż okre sie II, (0,32%), (p<
0,000001, Tab. 1). 

W wy ni ku do dat ko wo prze pro wa dzo nej ana li zy
sta ty stycz nej stwier dzo no, że in fek cje naj czę ściej wy -
stę po wa ły u pa cjen tów ze wsz cze pio ną pro te zą po ło -
wicz ną, (46,15%), zaś rza dziej z pro te zą re wi zyj ną,
(19,23%), cał ko wi tą ce men to wą, (15,38%) i bez ce -
men to wą, (15,38%), na to miast bar dzo rzad ko u pa -
cjen tów z pro te zą no wo two ro wą, (3,86%), (p<0,00001,
Tab. 2).

Wy ższy wiek nie mal sta ty stycz nie istot nie łą czył
się z więk szym ry zy kiem wcze snych po ope ra cyj nych

A chi-square test of homogeneity was used to de -
tect differences between groups for independent qua -
litative variables. A chi-square test for independence
was used to study correlation between the variables.

The inference error was set at 5% and the asso -
ciated significance level indicating the presence of
statistically significant differences was established at
p<0.05. Statistical analyses were conducted with the
STATISTICA 10.0 (StatSoft, Poland) software.

RESULTS
Early deep infections after hip replacement were

significantly more frequent in Period I (4.71%) than
in Period II (0.32%) (p<0.000001, Tab. 1). 

An additional statistical analysis showed that in -
fections usually developed in patients after hemia -
rthro plasty (46.15%) and were less common after re -
vision arthroplasty (19.23%), total cemented (15.38%)
and cementless (15.38%) arthroplasty and very rare
in patients who underwent hip replacement due to
neoplastic disease (3.86%) (p<0.00001, Tab. 2).

There was an almost-significant correlation be -
tween older age and a higher risk of early post-ope -
rative deep infection after hip replacement (mean age
was 70.5 years); the patients who did not experience
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Tab. 1. Występowanie wczesnych głębokich zakażeń po protezoplastyce stawu biodrowego

Tab. 1. Early deep infections after hip replacement

Tab. 2. Występowanie wczesnych głębokich okołoprotezowych zakażeń z uwzględnieniem rodzaju zastosowanego wszczepu

Tab. 2. Early deep periprosthetic infections and type of implant
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głę bo kich za ka żeń po pro te zo pla sty kach sta wów bio -
dro wych (śred nia 70,5 lat) a pa cjen ta mi, u któ rych
in fek cje nie mia ły miej sca (śred nia 65,7 lat), (p=
0,07, Tab. 3). 

W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy sta ty stycz nej
nie stwier dzo no ró żnic w wy stę po wa niu in fek cji
u ko biet i mę żczyzn (p=0,36). W gru pie ko biet in fek -
cje wy stę po wa ły u 1,28% pa cjen tów, zaś w gru pie
mę żczyzn u 0,87%, (Tab. 4).

DYS KU SJA
Wa ga kli nicz na i eko no micz na prze wle kłych za -

ka żeń ko ści i sta wów spra wi ła, że Kon sul tant Kra jo -
wy w dzie dzi nie Or to pe dii i Na rzą du Ru chu oraz Pre -
zes Pol skie go To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go i Trau -
ma to lo gicz ne go usta li li za sa dy i re ko men do wa li oko -
ło ope ra cyj ne po da wa nie an ty bio ty ków ja ko za sad ny
spo sób zmniej sze nia ry zy ka głę bo kie go za ka że nia
w ope ra cjach or to pe dycz nych, w tym zwłasz cza przy
pro te zo pla sty kach du żych sta wów [19].

Prze mia ny ustro jo we w na szym kra ju po ro ku 1989
za owo co wa ły stan da ry za cją asep ty ki – wpro wa dzo -
no jed no ra zo we ma ski ope ra cyj ne po sia da ją ce cer ty -
fi ka ty w miej sce daw nych wie lo krot ne go użyt ku mu -
śli no wych o nie usta lo nej ba rie rze prze ni ka nia drob -
no ustro jów, jed no ra zo we stan da ry zo wa ne ubio ry per -
so ne lu sa li ope ra cyj nej, jed no ra zo we ob ło że nia po la
ope ra cyj ne go oraz stan da ry zo wa ne mar ko we pły ny
an ty sep tycz ne. 

End op ro te zo pla sty ka sta wów bio dro wych za po -
cząt ko wa na po nad pół wie ku te mu, prze ży wa obec -
nie swój roz kwit. Po mi mo oczy wi stych suk ce sów,
nie mo żna jed nak nie do strze gać nie po wo dzeń, ja ki -

infections were younger (mean age was 65.7 years)
(p=0.07, Tab. 3).

The statistical analysis did not reveal differences
in the incidence of infections between women and
men (p=0.36). Infections were found in 1.28% of
wo men and 0.87% of men (Tab. 4).

DISCUSSION
The clinical and economic importance of chronic

bone and joint infections have prompted the National
Consultant for Orthopaedics and Traumatology and
the head of the Polish Society of Orthopaedics and
Traumatology to establish guidelines and recom mend
the perioperative use of antibiotics as a useful me -
thod of limiting the risk of deep infection in ortho -
paedic surgery, particularly in the case of large joint
replacement procedures [19].

The systemic changes in Poland after 1989 re -
sulted in standardisation of the principles of aseptics:
appropriately certified disposable surgical masks
replaced the previously used reusable muslin ones of
unknown microorganism permeability, standard dis po -
sable clothes for the operating room staff were in tro -
duced and disposable operating field draping and
standardised brand-name antiseptic fluids were ut i lised.

Hip replacement was introduced over 50 years
ago and is currently very common. Despite obvious
successes, one has to acknowledge the existence of
failures, which undoubtedly include deep infections
that are still encountered after hip replacement

Morawik I. et al. Perioperative Aseptics and Antiseptics in Hip Replacement and Infection Rate

273

Tab. 3. Średnia wieku pacjentów po protezoplastyce stawu biodrowego z uwzględnieniem występowania wczesnych głębokich
okołoprotezowych zakażeń 

Tab. 3. Mean age of patients after hip replacement and early deep periprosthetic infections 

Tab. 4. Występowanie wczesnych głębokich okołoprotezowych zakażeń z uwzględnieniem płci 

Tab. 4. Early deep periprosthetic infections and patient gender
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mi nie wąt pli wie są na dal zda rza ją ce się głę bo kie za -
ka że nia po en do pro te zo pla sty kach sta wów bio dro -
wych [3,14,15,20]. Bie law ski i wsp. pi sze, że w la -
tach 60. ubie głe go stu le cia od se tek po wi kłań in fek -
cyj nych się gał 10%, a w ro ku 1998 w Pol sce współ -
czyn nik in fek cji wa hał się 3,2-4,1% [21]. Obec nie
ogól no świa to we pi śmien nic two do no si, że od se tek głę -
bo kich pier wot nych za ka żeń po ró żnych za bie gach
ope ra cyj nych się ga 1-2% [22,23]. 

Ce lem oce ny wpły wu po wy ższych czyn ni ków
na wy stą pie nie wcze snych głę bo kich za ka żeń [17,
24] po pro te zo pla sty kach sta wów bio dro wych po -
rów na no czę stość tych po wi kłań, ja ko mier ni ka mię -
dzy in ny mi wa run ków bez pie czeń stwa bak te rio lo gicz -
ne go pod czas za bie gu. Ba da nia mi ob ję to dwa prze -
dzia ły cza so we tj. okres pię ciu lat przed ro kiem 1989
(1985-1989) oraz po przy stą pie niu do Unii Eu ro pej -
skiej po 2004r (2005-2009). Ope ra cje wy ko ny wa no
w tych sa mych sa lach ope ra cyj nych.

Ana li zu jąc wy ni ki ba dań sta ty stycz nych stwier -
dzo no, że płeć, prze ciw nie do wy ni ków ba dań in -
nych au to rów, któ rzy ob ser wo wa li wy ższe na ra że nie
mę żczyzn, nie pre dys po nu je do wy stę po wa nia in fek -
cji głę bo kich po wsz cze pie niu sztucz ne go sta wu bio -
dro we go [24]. War to jed nak za zna czyć, że w ma te -
ria le wła snym u ko biet w I i II okre sie wię cej niż
u mę żczyzn im plan to wa no en do pro tez po ło wi czych,
a w tych gru pach za ka że nia wy stą pi ły czę ściej niż
wśród in nych, się ga jąc aż 46,12%. W ca łym pod da -
nym ana li zie ma te ria le za ska ku ją co licz ne oka za ły
się wcze sne głę bo kie za ka że nia po pro te zo pla sty kach
po ło wi czych bio dra (46%, p<0,00001). Być mo że
de cy du ją cym czyn ni kiem zwią za nym z wy so kim ry -
zy kiem wcze snych za ka żeń głę bo kich pro te zo pla styk
po ło wi czych by ło ich wy ko ny wa nie przede wszyst -
kim w try bie dy żu rów ostrych, u osób w za awan so wa -
nym wie ku, z nie zdia gno zo wa ny mi cho ro ba mi współ -
ist nie ją cy mi oraz przez mniej do świad czo nych ope -
ra to rów, co pod no szą ta kże in ni au to rzy [25,26]. We -
dług Bie lec kie go i po da nej przez te go au to ra mo no -
gra fii ana li zy SE NIC (Stu dy of Ef fi ca cy of No so co -
mial In fec tion Con trol), je śli wy stę pu je je den z czyn -
ni ków ry zy ka za ka że nia miej sca ope ro wa ne go, to od -
se tek za ka żeń wy no si oko ło 3,6%, je śli zaś wy stę pu -
ją czte ry czyn ni ki ry zy ka, to za ka że nie miej sca ope -
ro wa ne go wy stę pu je u 27% pa cjen tów [27].

Ba da nia wła sne wska za ły, że wiek ope ro wa nych
mógł mieć zna cze nie w wy stę po wa niu wcze snych
in fek cji głę bo kich. W opar ciu o sta ty sty ki ma te ria łu
wła sne go, śred nia wie ku osób, u któ rych wy stą pi ły
in fek cje wy no si ła 70,48 lat, na to miast śred nia wie ku
osób, u któ rych po wi kła nia in fek cyj ne nie mia ły miej -
sca by ła ni ższa i wy no si ła 65,67 (trend, p=0,07).
Wszyst kie zdia gno zo wa ne za ka że nia do ty czy ły osób

procedures [3,14,15,20]. Bielawski et al. wrote that,
in the 1960s, the incidence of infectious complica -
tions reached 10% and in 1998 in Poland the infec -
tion rate was between 3.2 and 4.1% [21]. According
to the worldwide literature, the incidence of deep pri -
mary infections after various surgeries is currently 
1-2% [22,23].

In order to assess the influence of these factors on
the development of early deep infections [17,24] after
hip replacement, the rates of these complica tions were
compared as a measure of, among others, bacteriolo gi -
cal safety during surgery. The study en compassed two
periods: a 5-year period before 1989 (1985-1989) and
another 5-year period after Poland became a member of
the EU in 2004 (2005-2009). The surgeries analysed
were conducted in the same operating theatres.

Unlike other authors, who found higher risk in
men, we did not find statistical data confirming that
gender predisposes patients to the development of
deep infection after hip replacement [24]. However,
it should be noted that in our data, more hip hemi -
arthroplasties were performed in women in both Pe -
riod I and II and infections were more common in
these groups than in other patients, reaching as many
as 46.1% of the cases. In our data, early deep in -
fections after hip hemiarthroplasty turned out to be
surprisingly common (46%, p<0.00001). The main
factor associated with a high risk of early deep infec -
tions after hip hemiarthroplasty might have been the
fact that these procedures were usually performed as
emergency surgeries in elderly patients with undiag -
nosed co-morbidities and the operators might also
have been less experienced, which is also suggested
by other authors [25,26]. According to Bielecki and
his monograph of the analysis of SENIC (Study of
Efficacy of Nosocomial Infection Control), if there is
one risk factor for surgical site infections, the per -
centage of infections is approx. 3.6%, but if four
such risk factors are present, surgical site infections
are found in 27% of the patients [27].

The age of the patients in our study might have
contributed to the development of early deep infec -
tions. The statistical analyses showed that the mean
age of the patients who had the infections was 70.48
years, while the mean age of patients without infec -
tious complications was lower and was 65.67% (trend,
p=0.07). All infections were diagnosed in patients
aged over 52 years. According to Wasilewski et al.,
the lowest risk of complications of surgical wound
healing is found in patients between the ages of 5 and
30 years and as the body ages, its defences decrease
and the rate of complications rises [4].

Surely, standardisation of the regulations and ad -
herence to guidelines on patient preparation for sur -
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po 52 ro ku ży cia. Wa si lew ski i wsp. stwier dzi li, że
naj mniej sze ry zy ko po wi kłań go je nia ran w chi rur gii
wy stę pu je po mię dzy pią tym a trzy dzie stym ro kiem
ży cia, a wraz ze sta rze niem się or ga ni zmu ma le ją si -
ły obron ne i czę stość po wi kłań wzra sta [4]. 

Z pew no ścią stan da ry zo wa nie prze pi sów i prze -
strze ga nie za sad do ty czą cych przy go to wa nia cho re -
go do ope ra cji, bie li zny ope ra cyj nej, chi rur gicz ne go
my cia rąk ze spo łu ope ra cyj ne go, de zyn fek cja po la
ope ra cyj ne go i je go ob ło że nie, atrau ma tycz na tech -
ni ka ope ra cyj na oraz or ga ni za cja pra cy w blo ku ope -
ra cyj nym, mia ły (ka żda) cząst ko wy, ale istot ny i ko -
rzyst ny wpływ na zmniej sze nie licz by wcze snych
głę bo kich za ka żeń po za bie gach wsz cze pie nia pro tez
sta wów bio dro wych. Po dob nie wnio sko wa li au to rzy
ame ry kań scy Man gram i wsp. i po twier dzi li 15 lat póź -
niej au stra lij scy Me rol li ni i wsp. [28.29]. 

Zmia ny w tych pa ra me trach rów nież mo gły mieć
wpływ na ry zy ko wy stą pie nia wcze snych głę bo kich
za ka żeń po pro te zo pla ty kach sta wów bio dro wych.
War to jed nak do dać, że wni kli wa ana li za au to rów
nie miec kich i no wo ze landz kich nie wy ka za ła wpły -
wu sys te mu „la mi nar flow” oraz za sto so wa nia spe -
cjal nych („ko smicz nych”) ubio rów na spa dek czę -
sto ści wcze snych głę bo kich in fek cji za rów no w pro -
te zo pla sty kach sta wów bio dro wych, jak i ko la no wych
[30,31]. Ak tu al na szcze gó ło wa ana li za do stęp ne go
w ba zie Pub med pi śmien nic twa wska zu je przede
wszyst kim na ro lę asep ty ki po la ope ra cyj ne go w za -
po bie ga niu in fek cjom po ar tro pla sty kach sta wów
koń czy ny dol nej, cho ciaż obie cu ją ce mo gą być ta kże
an ty sep tycz ne dzia ła nia śród o pe ra cyj ne z uży ciem
ozo nu, ta kże w związ ku z ope ra cja mi pro te zo pla styk
sta wów bio dro wych [17,32]. Wa gę oko ło ope ra cyj nej
an ty sep tycz nej pro fi lak ty ki z uży ciem an ty bio ty ko -
te ra pii do dat ko wo pod no si li licz ni au to rzy an glo ję -
zycz ni [33-35]. Au to rzy pra cy są jed nak prze ko na ni,
po dob nie jak John son i wsp. oraz Jam sen i wsp., że
kon cep cja uzna nia wie lo przy czy no wo ści, jed na kże
ze szcze gól nym uwzględ nie niem wa gi asep ty ki śród -
o pe ra cyj nej, jest pod sta wo wym wa run kiem sku tecz -
ne go prze ciw dzia ła nia głę bo kim za ka że niom po ope -
ra cjach pro te zo pla styk sta wów bio dro wych[16,17]. 

Sła bo ścią prze pro wa dzo nej w pra cy ana li zy są
nie zbyt licz ne gru py i ogra ni czo na licz ba zmien nych.
Bar dzo mo żli we, że gdy by zwięk szyć okre sy po rów -
naw cze grup i po rów nać wpływ in nych czyn ni ków
wi kła ją cych prze bieg en do pro te zo pla styk, uda ło by
się wy li czyć i za ob ser wo wać też i in ne za le żno ści.
Sła bo ścią pra cy są ta kże nie do koń ca po zna ne lo sy
pa cjen tów po wy pi sa niu z kli ni ki i dla te go nie ma
pew no ści czy oko ło ope ra cyj ne za ka że nia głę bo kie
nie ujaw ni ły się w póź niej szym okre sie niż trzy mie -
sią ce po ope ra cji. Za gad ką po zo sta je ta kże ana li za

gery, surgical clothes, surgical hand washing by the
operating team, disinfection and draping of the ope -
rating field, atraumatic surgical technique and orga -
nisation of work in the operating room all played
their own significant part in decreasing the number
of early deep infections after hip replacement. Simi -
lar conclusions were drawn by the American authors
Mangram et al. and confirmed 15 years later by the
Australians Merollini et al. [28,29].

Changes in these parameters might have also in -
fluenced the risk of early deep infection after hip re -
placement. However, it should be noted that a thorough
analysis by authors from Germany and New Zealand
did not show any influence of the laminar flow sys -
tem and the use of special clothing (“space suits”) on
a decrease in the incidence of early deep infections in
the case of both hip and knee arthroplasty [30,31]. A
detailed analysis of the current literature available in
the PubMed database mainly indicates the role of
aseptics of the operating field in preventing infec -
tions after lower limb arthroplasty, though anti septic
intraoperative solutions with the use of ozone, used
also during hip arthroplasty, hold some promise as
well [17,32]. The importance of periprosthetic anti -
septic prophylaxis with the use of antibiotics has also
been pointed out by a number of authors in the En -
glish-language literature [33-35]. However, like
Johnson et al. and Jamsen et al., we believe that the
basic condition of successful prevention of deep in fec -
tions after hip replacement consists in acknow led -
ging the multicausal character of the pro blem and the
special role of intraoperative aseptics [16,17].

The limitations of the present study are small
group sizes and the limited number of variables.
Lengthening of the periods compared and analysing
the influence of other factors complicating the course
of arthroplasty might result in the calculation and
detection of additional correlations. Another problem
with the study is that the patients were not closely
followed up after being discharged from the depart -
ment and one cannot be sure that deep perioperative
infections did not emerge later than three months
after surgery. Moreover, the bacterial strains and the
presence of bacterial flora in the hospital during the
two periods remain unknown; a Spanish study sug -
gested the usefulness of such an analysis with regard to
changes in bacterial flora of the surgical wound [36].

Sophocles said that the treatment should not be
worse than the disease and, taking into consi de ration
the sequelae of deep infections of the hip, one can
but agree with this statement [37]. It should always
be re membered that orthopaedic surgery procedures
re quire a special kind of team work.
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szcze pów i wy stę po wa nie flo ry bak te ryj nej w szpi ta -
lu w pod da nych oce nie okre sach, a ce lo wość ta kiej
oce ny pod ką tem zmian flo ry bak te ryj nej ra ny po -
ope ra cyj nej su ge ru ją au to rzy hisz pań scy [36]. 

So fo kles twier dził, że le cze nie nie po win no być
gor sze od sa mej cho ro by i trud no się z te zą tą nie
zgo dzić, bio rąc pod uwa gę na stęp stwa głę bo kich za -
ka żeń sta wów bio dro wych. Na le ży sta le pa mię tać, że
wy ko ny wa nie za bie gów ope ra cyj nych w za kre sie
chi rur gii or to pe dycz nej jest szcze gól nym przy kła -
dem pra cy ze spo ło wej [37]. 

WNIO SKI
1. Pro te zo pla sty ka po ło wi cza sta wu bio dro we go

wy ko ny wa na w try bie pil nym sta no wi pod wy -
ższo ne ry zy ko głę bo kie go za ka że nia.

2. Po de szły wiek sprzy ja wy stą pie niu wcze snych
głę bo kich in fek cji po wsz cze pie niu sztucz ne go
sta wu bio dro we go. 

3. Płeć nie ko ja rzy się z czę sto ścią wy stę po wa nia
wcze snych po ope ra cyj nych głę bo kich za ka żeń
po pro te zo pla ty kach sta wów bio dro wych. 

4. Stan da ry za cja tech nik asep tycz nych (ma ski, czap -
ki, ob ło że nie) oraz an ty sep tycz nych (pły ny do od -
ka ża nia sprzę tu i rąk) i pro fi lak ty ka an ty bio ty ka -
mi zmniej sza ry zy ko wcze snych głę bo kich za ka -
żeń po za bie gach en do pro te zo pla styk sta wów bio -
dro wych.

CONCLUSIONS
1. Emergency hip hemiarthroplasty is associated with

a higher risk of deep infection.
2. Old age contributes to the development of early

deep infections after hip replacement. 
3. Gender does not correlate with the incidence of

early post-operative deep infection after hip re -
pla cement.

4. Standardisation of aseptic (masks, caps, draping)
and antiseptic (disinfectants for the equipment
and hands) techniques as well as antibiotic pro -
phylaxis decrease the risk of early deep infection
after hip replacement.
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