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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Za ka że nia Miej sca Ope ro wa ne go (ZMO) sta no wią je den z naj więk szych pro ble mów z za kre su kon tro li za ka żeń w no wo cze snych

szpi ta lach. Ce lem pra cy by ła ana li za epi de mio lo gicz na za ka żeń miej sca ope ro wa ne go roz po zna nych u pa cjen tów po za bie gach en do pro te zo pla -
sty ki sta wów bio dro wych w ro ku 2005 w dwóch ośrod kach or to pe dycz nych. 

Ma te riał i me to dy. Nad zór nad za ka że nia mi szpi tal ny mi pro wa dzo ny był z za sto so wa niem de fi ni cji i kry te riów roz po zna nia pro gra mu NNIS.
W dwóch od dzia łach prze pro wa dzo no 187 oraz 479 za bie gów ope ra cyj nych. W ana li zach wy ko rzy sta no współ czyn nik za cho ro wal no ści ZMO
oraz stan da ry zo wa ny in deks ry zy ka.

Wy ni ki. Stwier dzo no za cho ro wal ność na po zio mie od po wied nio: 7,5% i 2,3%. Wśród roz po zna nych za ka żeń do mi no wa ły za ka że nia głę bo kie
(I ośro dek) lub po wierz chow ne (II ośro dek). W jed nym z ośrod ków wdro żo no efek tyw ną pro ce du rę re je stra cji za ka żeń ma ni fe stu ją cych się po wy pi -
sie pa cjen tów z od dzia łu (63,6% przy pad ków), dru gi ośro dek przy pad ki ZMO re je stro wał przede wszyst kim pod czas po by tu pa cjen ta na od dzia le.
Wśród czyn ni ków etio lo gicz nych wszyst kich form kli nicz nych ZMO wy ka za no do mi nu ją cy udział zia ren kow ców Gram -do dat nich, z gru pą gron kow -
ców. Izo lo wa ne szcze py gron kow ców zło ci stych wy ka zy wa ły wie lo -wraż li wość, pro blem te ra peu tycz ny sta no wi ły wie lo opor ne szcze py CNS.

Wnio ski. 1. Wy ni ki ba dań wska zu ją na sta ty stycz nie zna czą co wyż szą za cho ro wal ność na ZMO w ana li zo wa nej po pu la cji pa cjen tów I ośrod -
ka. 2. Po twier dzo no istot ny wpływ prze dłu żo nej ho spi ta li za cji przed za bie giem ope ra cyj nym na zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia za ka że nia miej -
sca ope ro wa ne go. 3. Zna czą cym czyn ni kiem ob cią ża ją cym oka za ła się rów nież spraw ność chi rur gów ope ru ją cych wy ra żo na licz bą prze pro wa -
dzo nych za bie gów ope ra cyj nych w każ dym z ośrod ków. 4. Stwier dzo na le kow raż li wość izo la tów wska zy wa ła w ana li zo wa nej po pu la cji na pro -
blem za ka żeń po wo do wa nych przez wie lo opor ne gron kow ce ko agu la zo ujem ne.

Słowa kluczowe: zakażenia szpitalne, nadzór nad zakażeniami, zakażenie miejsca operowanego, endoprotezoplastyka stawu biodrowego

SUM MA RY
Back gro und. Sur gi cal Si te In fec tions (SSIs) are a ma jor in fec tion con trol pro blem in mo dern ho spi tals. The aim of this stu dy was to car ry

out an epi de mio lo gi cal ana ly sis of sur gi cal si te in fec tions dia gno sed in pa tients after hip en do ar th ro pla sty in two cli ni cal cen tres in 2005. 
Ma te rial and me thods. Su rve il lan ce of ho spi tal in fec tions was per for med ac cor ding to the de fi ni tions and cri te ria of the Na tio nal No so co -

mial In fec tions Su rve il lan ce Sys tem (NNIS). 187 and 479 sur gi cal pro ce du res we re per for med in two ho spi tal wards. 
Re sults. In ci den ce was fo und to be 7.5% and 2.3%, re spec ti ve ly. De ep in fec tions we re the do mi nant ty pe in Cli ni cal Cen tre I and su per fi cial

in fec tions pre do mi na ted in Cli ni cal Cen tre II. In one of the cen tres, an ef fec ti ve post -di schar ge in fec tion re gi stra tion sys tem was im ple men ted
(63.6% of the ca ses); the se cond cen tre re gi ste red SSI ca ses pre do mi nan tly du ring the pa tients' stay on the ward. Gram -po si ti ve coc ci we re the
most com mon aetio lo gi cal fac tor for all ty pes of SSIs. All Sta phy lo coc cus au reus stra ins iso la ted we re MSSA and the ma in the ra peu tic pro blem
was mul ti -re si stant co agu la se -ne ga ti ve sta phy lo coc ci.

Conc lu sions. 1. The re sults of the stu dy po int to a si gni fi can tly hi gher SSI in ci den ce in the po pu la tion of pa tients in Cli ni cal Cen tre I. 2. Pro -
lon ged pre ope ra ti ve ho spi tal stay was shown to ra ise the risk for SSI. 3. The tech ni cal skill of the sur ge ons, expres sed as the num ber of pro ce du -
res car ried out at each cen tre, was ano ther si gni fi cant fac tor. 4. Drug re si stan ce of iso la tes po ints to the pro blem of mul ti -re si stant co agu la se -ne -
ga ti ve sta phy lo coc ci in fec tions in the stu dy po pu la tion.
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WSTĘP
Kie dy w po cząt kach lat 60-tych wpro wa dzo no

pro ce du rę en do pro te zo wa nia sta wów – za ka ża nia by -
ły głów ną przy czy ną nie po wo dzeń i do ty czy ły 7-9%
ów cze snych pa cjen tów. Naj waż niej szym z czyn ni -
ków etio lo gicz nych za ka żeń w tym okre sie po zo sta -
wał Sta phy lo coc cus au reus, ale już w la tach 70-tych
za stą pi ły go gron kow ce ko agu la zo -ujem ne, a wśród
nich szcze gól nie ga tu nek Sta phy lo coc cus epi der mi -
dis. Ry zy ko roz wo ju za ka że nia wzra sta mię dzy in ny -
mi u cho rych, u któ rych stwier dza się scho rze nia reu -
ma tycz ne, ale rów nież wraz z prze dłu ża niem się cza -
su trwa nia za bie gu, wcze śniej szym za bie giem w za -
kre sie sta wów bio dro wych oraz sto so wa niem pro ce -
du ry dre na żu po za bie gu. Za ka że nie mo że roz wi nąć
się w okre sie do 3 mie się cy po za bie gu ja ko za ka że -
nie wcze sne bądź w okre sie póź niej szym ja ko za ka -
że nie póź ne. Za ka że nia ob ja wia ją ce się po oko ło
dwóch la tach po za bie gu są za zwy czaj zwią za ne
z ogni skiem za ka że nia roz wi ja ją cym się w in nym
miej scu ana to micz nym, ta kim jak za ka że nie w ob rę -
bie gło wy i szyi (szcze gól nie za ka że nia oko ło zę bo -
we), we wnątrz brzusz ne czy za ka że nia ukła du mo -
czo we go [1,2,3,4,5]. 

Ogól na za cho ro wal ność zwią za na z za ka że nia mi
miej sca ope ro wa ne go (ZMO) po za bie gach or to pe -
dycz nych się ga obec nie 1-2,1% wśród pier wot nych
za bie gów cał ko wi tych i do 15% po za bie gach re wi -
zyj nych, w do dat ku część przy pad ków za ka żeń mo -
że mieć cięż ki prze bieg [6,7]. Kon se kwen cje mo gą
być do tkli we nie tyl ko dla pa cjen ta, ale i szpi ta la.
We dług Whi te ho usea [8] ZMO u pa cjen tów or to pe -
dycz nych prze dłu ża po byt cho re go w szpi ta lu o oko -
ło 2 ty go dnie (me dia na), po dwa ja licz bę re ho spi ta li -
za cji na od dzia le i po nad trzy krot nie zwięk sza kosz ty
le cze nia w po rów na niu do kosz tów le cze nia cho ro by
pod sta wo wej. Scul co [9] po da je, że bez po śred ni koszt
le cze nia w Sta nach Zjed no czo nych jed ne go za ka że nia
wy ma ga ją ce go re wi zji się ga 55 000 do la rów. 

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie da nych epi de -
mio lo gicz nych, w tym mi kro bio lo gicz nych, do ty czą -
cych nad zo ru nad za ka że niem miej sca ope ro wa ne go
u pa cjen tów pod da wa nych pro ce du rze en do pro te zo -
wa nia sta wu bio dro we go ho spi ta li zo wa nych w 2 od -
dzia łach ura zo wo -or to pe dycz nych szpi ta li wy so ko -
spe cja li stycz nych po łu dnio wej Pol ski. 

MA TE RIA Ł I ME TO DY
Ba da nia prze pro wa dzo no w wy so ko spe cja li -

stycz nych od dzia łach szpi tal nych o pro fi lu or to pe -
dycz nym i re ha bi li ta cyj nym, w któ rych w ro ku 2005
prze pro wa dzo no 187 i 479 za bie gów (Tab. 1) en do -
pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go (PROT -BIOD) –

BACKGROUND
When in the early 1960's the endoprosthesis of

the hip joint was introduced to medical practice,
infections were the main cause of failure and affect-
ed 7-9% of patients at that time. The main aetiologi-
cal agent of infections in those times was
Staphylococcus aureus. However, in the 1970's it
was re placed by coagulase-negative staphylococci,
especially Staphylococcus epidermidis. The risk of
developing an infection increases, among others, in
pa tients with rheumatoid diseases, but also with pro-
longed duration of the surgical procedure, and in
patients with a history of previous procedures on hip
joints and those requiring postoperative drainage.
The infection may develop up to 3 months after the
procedure (early infection) or later (late infection).
Infections occurring after about two years following
the procedure are usually related to a focus of infec-
tion developing in another anatomical site such as an
HEENT infection (especially peridental infections),
intraabdominal or urinary tract infections [1,2,3,4,5]. 

Overall incidence of surgical site infections
(SSIs) after orthopaedic procedures is 1-2.1% among
patients after primary total replacement procedures
and up to 15% of patients undergoing revision surgi-
cal procedures, and some cases may have a severe
course [6,7]. The consequences may be serious not
only to the patient but also to the hospital. According
to Whitehouse [8], SSIs in orthopaedic patients
lengthen the hospital stay by about 2 weeks (medi-
an), double the rehospitalizations in the ward and
triple the treatment costs in comparison to the pri-
mary treatment. According to Sculco [9], the direct
treatment cost of one infection that needs revision
surgery reaches 55,000 dollars in the United States. 

The aim of this paper is to present epidemiological
data, including microbiology, that refer to SSI surveil-
lance in patients after hip endoprosthesis procedures
hospitalized in two trauma & orthopaedics wards in
highly specialized hospitals of southern Poland. 

MATERIALS AND METHODS
The study was conducted in highly specialized

orthopaedic and rehabilitation hospital wards, where
187 and 479 endoarthroplasties of hips (HPRO,
81.51-81.53 according to ICD-9) were respectively
performed in 2005 (Table 1). All procedures were
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81.51-81.53 wg Mię dzy na ro do wej Kla sy fi ka cji Za -
bie gów i Pro ce dur Me dycz nych ICD -9). Wszyst kie
za bie gi wy ko ny wa ne by ły w try bie pla no wym,
a w okre sie oko ło ope ra cyj nym po da wa no pro fi lak ty -
kę an ty bio ty ko wą (I ośro dek: 4 daw ki amok sy cy li ny
z kwa sem kla wu la no wym, II ośro dek 5 da wek ce fa -
zo li ny). Re je stra cja za ka żeń ZMO od by wa ła się we
współ pra cy z Ka te drą Mi kro bio lo gii CMUJ. Dla każ -
dego pa cjen ta, pod da ne go ana li zo wa nym za bie gom
zbie ra no ogól ne da ne de mo gra ficz ne (wiek, płeć, po -
wód przy ję cia do szpi ta la, da ta przy ję cia, wy pi su lub
zgo nu), in for ma cje na te mat sta nu ogól ne go pa cjen -
ta opi sa ne go za po mo cą ska li Ame ri can So cie ty of
Ane st sio lo gy (ASA) [10], czyn ni ków ry zy ka, wcze -
śniej szych za bie gów dia gno stycz nych i te ra peu tycz -
nych. Kry te ria roz po zna nia za ka żeń opar to na za le -
ce niach pro gra mu Na tio nal No so co mial In fec tion
Su rve il lan ce Sys tem Cen ters for Di se ase Con trol and
Pre ven tion (NNIS) z za cho wa niem: 
1. po dzia łu na for my kli nicz ne za ka że nia ZMO: po -

wierz chow ne, głę bo kie, na rzą do we
2. oraz za sa dy kwa li fi ka cji za ka że nia po wierz chow -

ne go ZMO do 30 dni od za bie gu, a w przy pad ku
za bie gu z za sto so wa niem wsz cze pu (za ka że nia
głę bo kie i na rzą do we) – do 1 ro ku [11,12]. 
Kwa li fi ka cji za ka żeń do ko ny wał lo kal ny ze spół

kon tro li za ka żeń na od dzia le pod czas trwa nia ho spi -
ta li za cji. Je że li do roz wo ju za ka że nia do cho dzi ło
po wy pi sie ze szpi ta la – re je stra cja i kwa li fi ka cja od -
by wa ła się we współ pra cy z per so ne lem po rad ni przy -
szpi tal nej. Pod sta wą re je stra cji po wy pi so wej był for -
mu larz ba da nia prze sie wo we go, wy peł nia ny w po -
rad ni i prze ka zy wa ny do ze spo łu. Ze spół na pod sta -
wie wy ni ku ba da nia mi kro bio lo gicz ne go – okre śle -
nie czyn ni ka etio lo gicz ne go ZMO oraz wy wia du
i ba da nia le kar skie go po dej mo wał de cy zję o kwa li fi -
ka cji przy pad ku za ka że nia.

W oma wia nych jed nost kach nad zór nad za ka że nia -
mi szpi tal ny mi pro wa dzo ny jest od ro ku 2000, a od
ro ku 2002 rów nież w ra mach Sys te mu Czyn ne go
Nad zo ru nad Za ka że nia mi. W obu szpi ta lach dzia ła -
ją Ze spo ły ds. Kon tro li Za ka żeń w skła dzie pie lę -
gniar ka/ki epi de mio lo gicz na oraz le karz – prze wod -
ni czą cy ze spo łu. W I ośrod ku pie lę gniar ki Ze spo łu
po sia da ją spe cja li za cję z za kre su pie lę gniar stwa epi -
de mio lo gicz ne go. W ro ku 2005 w obu jed nost kach
roz po czę to wpro wa dza nie nad zo ru nad za ka że nia mi
ma ni fe stu ją cy mi się po wy pi sie pa cjen tów. 

Każ dy roz po zna ny przy pa dek ZMO pod le gał pro -
ce du rze dia gno sty ki mi kro bio lo gicz nej. Ba da nie ma -
te ria łów po cho dzą cych od pa cjen tów z ob ja wa mi za -
ka że nia na po trze by nad zo ru mi kro bio lo gicz ne go
wy ko ny wa no w lo kal nym la bo ra to rium mi kro bio lo -
gicz nym. Przy na leż ność ga tun ko wą wy ho do wa nych

elective surgeries and the patients received antibiotic
prophylaxis during the perioperative period (Clinical
Centre I: 4 doses of amoxicillin with clavulanic acid,
Clinical Centre II: 5 doses of cefazolin). SSI regis-
tration was made in cooperation with the Department
of Microbiology of the Jagiellonian University
Medical College. The following data were collected
for each patient undergoing the surgical procedure:
general demographic data (age, gender, reason for
ad mission, date of admission, discharge or death),
general status of patient based on the American
Society of Anesthesiologists (ASA) score [10], risk
factors, previous diagnostic and therapeutic proce-
dures. The diagnostic criteria of infection were based
on the recommendations of the National Nosocomial
Infection Surveillance System (NNIS), Centers for
Disease Control and Prevention, with: 
1. division of SSI into three clinical types: superfi-

cial, deep, organ
2. guidelines for classification of infections: superfi-

cial SSIs were those developing during 30 days
after the procedure, and in case of implantation
procedures (deep and organ infections) during 1
year [11,12]. 
Classification of infections was carried out during

hospitalization by the local infection control team in
the ward. If an infection developed post-discharge,
registration and classification was made in coopera-
tion with the outpatient department's personnel. Post-
discharge registration used a screening examination
form completed in the outpatient department and
passed on to the infection control team. The team
made classified the infection on the basis of the result
of a microbiological examination, patient's history
and physical examination. 

Nosocomial infection surveillance has been con-
ducted in the two centres since 2000, with the Active
Infection Surveillance System in place since 2002.
Both hospitals have Infection Control Teams, includ-
ing an epidemiological nurse/nurses and a physician,
who is the team leader. In Clinical Centre I, the In -
fection Control Team nurses specialize in epidemio-
logical nursing. Post-discharge surveillance was im -
plemented in both centres in 2005. 

Each identified SSI was diagnosed microbiologi-
cally. Samples for microbiological surveillance were
collected from symptomatic patients and examined
in the local microbiological laboratory. The cultivat-
ed strains were determined to species with standard
diagnostic methods and their drug sensitivity was
tested using the disc diffusion method, according to
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
recommendations. In 4 out of 25 samples, mixed
flora was cultivated and in 2 SSI cases no causative
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szcze pów okre śla no sto su jąc ru ty no we me to dy dia -
gno stycz ne, a ich le kow raż li wość ba da no me to dą dy -
fu zyj no -krąż ko wą, zgod nie z za le ce nia mi Cli ni cal
and La bo ra to ry Stan dards In sti tu te (CLSI). Z 25 ma -
te ria łów, w 4 ba da niach wy ho do wa no flo rę mie sza -
ną, a w 2 przy pad kach ZMO nie wy izo lo wa no czyn -
ni ka etio lo gicz ne go. Ana li zie pod da no 28 szcze pów
róż nych ga tun ków bak te rii cho ro bo twór czych uzna -
nych za czyn ni ki etio lo gicz ne ZMO. 

W ana li zach wy ko rzy sta no re ko men do wa ną przez
CDC me to dę ana li zy za rzą dza nia ja ko ścią dla za sto -
so wa nia w bench mar kin gu współ czyn ni ka za cho ro -
wal no ści sku mu lo wa nej, opi su ją cy licz bę no wych
przy pad ków za ka żeń ZMO w po pu la cji w jed no st ce
cza su oraz stan da ry zo wa ny in deks ry zy ka ZMO [13].
In deks Ry zy ka ZMO (Sur gi cal Si te In fec tion Risk
In dex) to na rzę dzie do ba da nia za cho ro wal no ści
w ma łych, ści śle opi sa nych po pu la cjach pa cjen tów
opar te o zin te gro wa ną ana li zę 3 ka te go rii zmien nych
(sta no wią cych re al ne wskaź ni ki ry zy ka ZMO): okre -
śla ją cych sto pień ska że nia mi kro bio lo gicz ne go miej -
sca ope ro wa ne go (ra ny po wsta łe w to ku ope ra cji
w po lu brud nym bądź ska żo nym), czas trwa nia ope -
ra cji (dłu gość znacz nie prze kra cza ją ca śred nią dłu -
gość te go ty pu ope ra cji – po nad stan dar do wy czas trwa -
nia za bie gu, czy li 25% naj dłu żej trwa ją cych ope ra cji
w da nym ośrod ku) oraz po dat no ści pa cjen ta ope ro -
wa ne go na wy stą pie nie za ka że nia (3 lub wię cej
punk tów wg wskaź ni ka ASA) [14]. W ni niej szej pra -
cy stan da ry zo wa ny in deks ry zy ka ob li czo no w od -
nie sie niu do za cho ro wal no ści stwier dzo nej w ame ry -
kań skim pro gra mie kon tro li za ka żeń NNIS [15].

Ana li za in dek su ry zy ka moż li wa by ła w od nie sie -
niu do ok. 96% da nych z ośrod ka I oraz 77% z II
ośrod ka, po zo sta ła cześć re kor dów za wie ra ła bra ki,
głów nie w za kre sie opi su sta nu ogól ne go pa cjen tów
(ska la ASA). Spo śród ope ro wa nych pa cjen tów oko -
ło 86% sta no wi ły oso by, u któ rych stwier dzo no 1 z ana -
li zo wa nych czyn ni ków ry zy ka bądź nie by li obar cze -
ni ry zy kiem, po zo sta li by li ni mi obar cze ni w więk -
szym stop niu (2 lub 3 czyn ni ki ry zy ka).

Da ne nie pod le ga ły wa li da cji ze wnętrz nej.
Ana li zy sta ty stycz ne wy ko na no z za sto so wa niem

te stu Li ke li ho od Ra tio (LRT), chi kwa drat oraz te stu
Z, przy ję ty po ziom istot no ści p=0,05.

WY NI KI
Stan ogól ny pa cjen tów ope ro wa nych wy ra żo ny

ska lą ASA nie róż nił w istot ny spo sób się w obu ośrod -
kach, na to miast po zo sta łe ba da ne pa ra me try obu po -
pu la cji pa cjen tów le czo nych w jed nost kach róż ni ły się
od sie bie. W I ośrod ku ope ro wa no istot nie sta ty stycz -
nie mniej męż czyzn (p=0,0027), wiek po szcze gól nych

agent was isolated. 28 strains of different pathogenic
bacteria known as common aetiological agents for
SSIs were analyzed.

The analyses employed a CDC-recommended
quality management tool used in benchmarking for
the calculation of the cumulated incidence rate, which
describes the number of new SSIs in the population
in a time unit as well as a standardized SSI infection
risk index [13,14]. The Surgical Site Infection Risk
Index is a tool for studying incidence in small well-
defined patient populations based on an integrated
analysis of three variables (representing real indices
of SSI risk): microbiological contamination of the
surgical site  (wounds related to clean or contaminat-
ed site surgery), surgical time (time grossly exceed-
ing average surgical time at a given centre – above-
standard duration of surgery, i.e. 25% longest proce-
dures at the centre), and the surgical patient's suscep-
tibility to infection (an ASA score of 3 or more) [14].
In this study the standardized infection risk index
was calculated in relation to incidence data obtained
from the American National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNIS) [15].

Risk index analyses were possible with reference
to 96% of the data from Clinical Centre I and 77% of
the data from Clinical Centre II. The remaining re -
cords were not complete, especially as regards gen-
eral patient status (ASA score). Among the patients
undergoing the surgical procedures, 86% had one
risk factor of those analyzed or no risk factors at all
and the rest were at bigger risk (2 or 3 risk factors).

Data were not validated externally. The statistical
analyses were conducted using the Likelihood Ratio
(LRT) test, chi square and Z test, with a significance
level of p=0.05. 

RESULTS
The general status of the patients according to the

ASA score was not significantly different between
the centres, but other parameters differed. In Clinical
Centre I there were statistically fewer male patients
operated on (p=0.0027), the age was significantly lo -
wer (p=0.0458), and there were fewer patients oper-
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ope ro wa nych był istot nie niż szy (p= 0,0458), a udział
osób ope ro wa nych w po lu mi kro bio lo gicz nie czy stym
bądź czy sto -ska żo nym był mniej szy (p=0,0468). Istot -
nie sta ty stycz nie róż ne by ły rów nież: dłu gość ho spi ta -
li za cji przed za bie giem (p<0,0001) wy ra żo na za rów no
śred nią, jak i me dia ną oraz dłu gość sa me go za bie gu
(p<0,0001) (Tab. 1, Tab. 2).

W obu ośrod kach roz po zna no i za kwa li fi ko wa no
od po wied nio 14 i 11 przy pad ków ZMO, stąd uzy ska -
no war tość współ czyn ni ka za cho ro wal no ści: 7,5%
w I ośrod ku oraz 2,3% w II (Tab. 1). 

Stwier dzo no brak związ ku wy stę po wa nia przy -
pad ków ZMO z wie kiem pa cjen tów, ich płcią, czy -
sto ścią mi kro bio lo gicz ną po la ope ra cyj ne go oraz sta -
nem ogól nym wy ra żo nym ska la ASA. Istot nie zwięk -
sza ła ogól ne ry zy ko wy stą pie nia za ka że nia prze dłu -
ża ją ca się ho spi ta li za cja przed za bie giem. W I ośrod -
ku, gdzie śred nia dłu gość ho spi ta li za cji wy nio sła 8
dni (za rów no w po pu la cji z ob ja wa mi za ka że nia, jak
i bez) – nie za ob ser wo wa no ta kiej za leż no ści. Od -
wrot na sy tu acja mia ła miej sce w ana li zie związ ku
dłu go ści za bie gu na ry zy ko za ka że nia, gdzie przy

ated on in a microbiologically clean or clean-con-
taminated operating field (p=0.0468). Differences in
the length of preoperative hospital stay were also sta-
tistically significant (p<0.0001), including both the
mean and median, as was the duration of surgery
(p<0.0001) (Table 1, Table 2).

A total of 14 and 11 SSI cases were classified and
diagnosed in the two centres, respectively. The inci-
dence rate was 7.5% in Clinical Centre I and 2.3% in
Clinical Centre II (Table 1). 

No relationship was shown between SSI inci-
dence and the age of the patients, their gender, de -
gree of microbiological contamination of the operat-
ing field or the patients' general status according to
the ASA score. Prolonged preoperative hospital stay
significantly increased the overall risk of SSI. In
Clinical Centre I, where the average hospital stay
was 8 days (with and without SSI), no such relation-
ship was shown. The opposite results were obtained
as regards the relationship between SSIs and the
duration of the surgical procedure, with no signifi-
cant influence on the epidemiology shown in the
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Tab. 1. Charakterystyka pacjentów i przeprowadzonych zabiegów operacyjnych

Tab. 1. Characteristics of patients and surgical procedures
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ogól nym wpły wie – nie stwier dzo no jed no cze śnie istot -
ne go wpły wu na epi de mio lo gię za ka żeń w II ośrod -
ku, ope ru ją cym śred nio 50% kró cej (Tab. 1, Tab. 2).

Śred nia dłu gość po by tu w szpi ta lu w związ ku
z prze pro wa dzo nym za bie giem by ła róż na w obu
ośrod kach: dłuż sza w I z nich w przy pad ku pa cjen -
tów, u któ rych nie ob ser wo wa no ob ja wów ZMO, ale
jed no cze śnie pa cjen ci, u któ rych stwier dzo no roz wój
za ka że nia ho spi ta li zo wa ni by li kró cej niż w II
z ośrod ków (Tab. 1). Oba szpi ta le wdro ży ły me to dę
nad zo ru po wy pi so we go, kwa li fi ku jąc przy pad ki
ZMO za rów no pod czas po by tu na od dzia le, jak i we
współ pra cy z po rad nią przy szpi tal ną – róż ni ce
w czu ło ści nie by ły sta ty stycz nie istot ne (Tab. 3)
– po dob nie jak i ana li zu jąc śred ni czas po ja wie nia się
pierw szych ob ja wów za ka że nia. Wy stę po wa nie róż -
nych form ZMO w obu ośrod kach by ło sta ty stycz nie
róż ne (p= 0,0032), tj. wśród wszyst kich roz po zna -
nych przy pad ków naj wię cej w I ośrod ku stwier dzo -
no za ka żeń głę bo kich i ża den nie wy ma gał le cze nia
w wa run kach szpi tal nych (ko niecz ność po now nej
ho spi ta li za cji). W II ośrod ku do mi no wa ły przy pad ki
ZMO w for mie za ka żeń po wierz chow nych, 2 przy -
pad ki za ka że nia le czo no w wa run kach szpi tal nych
– wy ko na no u nich za bie gi re wi zyj ne (Tab. 3).

Stan da ry zo wa ny in deks ry zy ka, po rów nu ją cy za cho -
ro wal ność po mię dzy pa cjen ta mi ame ry kań skich szpi ta li
i ba da nych od dzia łów wska zu je na nie istot ną sta ty stycz -
nie róż ni cę w za pa dal no ści pol skich pa cjen tów po za -
bie gach chi rur gii en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we -
go. Jed nak w I pla ców ce za cho ro wal ność osią gnę ła war -

case of Clinical Centre II, where the duration was on
average 50% shorter (Table 1, Table 2).

The average length of hospital stay was different
between the wards: longer for patients with no SSI in
Clinical Centre I and shorter for patients who devel-
oped SSI as compared to Clinical Centre II (Table 1).
Both hospitals implemented post-discharge surveil-
lance, classifying cases as SSI both in the wards and
in the outpatient departments – differences in detec-
tion thresholds and the timing of first symptoms were
not statistically significant (Table 3). There were sig-
nificant differences in the incidence of particular
types of SSI (p=0.0032), with deep infections pre-
dominating in Clinical Centre I  (no need for rehos-
pitalization), and superficial infections prevailing in
Clinical Centre II, with 2 cases treated in the hospi-
tal, necessitating revision procedures (Table 3).

A standardized infection risk index, comparing
SSI incidence among American patients and in the
two wards analyzed in this study showed non-signif-
icant differences for this type of prosthetic proce-
dure. Unfortunately, in Clinical Centre I the incidence
was statistically higher than in Centre II (p=0.0008).
The difference was related to the patient population
without risk factors and the incidence was higher in
Centre I (Table 4). 

Staphylococci, including coagulase negative strains
(CNS), were the main aetiological agents isolated from
the patients. Of the analyzed strains, 50% manifested re -
sistance to ß-lactam antibiotics (MRCNS strains), which
always coexisted with resistance to macrolides, linco -
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Tab. 2. Długość pobytu pacjentów w warunkach szpitalnych przez zabiegiem operacyjnym

Tab. 2. Length of preoperative hospital stay
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tość istot nie sta ty stycz nie wyż szą niż w II ośrod ku
(p=0,0008). Róż ni ca do ty czy po pu la cji pa cjen tów nie
ob cią żo nych ry zy kiem, gdzie ry zy ko wy stą pie nia za ka -
że nia jest istot nie wyż sze w I ośrod ku (Tab. 4). 

Wśród czyn ni ków etio lo gicz nych izo lo wa nych
z ma te ria łów po cho dzą cych od pa cjen tów z roz po zna -
nym ZMO do mi no wa ły gron kow ce, a wśród nich gron -
kow ce ko agu la zo -ujem ne (CNS). Spo śród ana li zo wa -
nych szcze pów, 50% ma ni fe sto wa ło me cha nizm opor -
no ści na an ty bio ty ki ß-lak ta mo we (szcze py MRCNS),

samides and streptogramin B (MLSB). The other mi -
croorganisms were enterococci, Pseudomonas spp., En -
terobacteriaceae and other gram-positive bacteria. There
were no differences between the two wards (Tab. 5). 
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Tab. 4.  Zachorowalność ZMO u pacjentów różnie obciążonych wybranymi czynnikami ryzyka w porównaniu do amerykańskiego
programu kontroli zakażeń NNIS (AJIC, 2004). Zastosowano test Likelihood Ratio oraz (I ośrodek) chi kwadrat (II ośrodek)

Table 4. SSI incidence in patients with different numbers of risk factors compared to National Nosocomial Infections Surveillance
System (NNIS) (AJIC, 2004). Likelihood Ratio test (Clinical Centre I) and chi square test (Clinical Centre II) were used

Tab. 3. Charakterystyka przypadków zakażeń: forma kliniczna, czas wykrycia 

Tab. 3. Characteristics of infections according to clinical type and detection time
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któ ry w 100% był sko ja rzo ny z opor no ścią na ma kro li -
ty, lin ko za mi dy i strep to gra mi ny B (MLSB). Po zo sta łe
to drob no ustro je z ro dza ju En te ro coc cus, Pseu do mo -
nas, En te ro bac te ria ce ae oraz in ne Gram +. Etio lo gia
obu od dzia łów nie róż ni ła się od sie bie (Tab. 5).

DYS KU SJA
Ni niej sza pra ca po twier dza ko niecz ność i moż li -

wość pro wa dze nia re je stra cji po wy pi so wej, szcze -
gól nie na od dzia le zwią za nym z pro te zo wa niem, gdzie
wy ma ga na jest wy jąt ko wa rze tel ność w nad zo rze
nad za ka że nia mi przez okres 1 ro ku po za bie gu, co
jest zwią za ne z pa to me cha ni zmem za ka żeń u pa cjen -
tów, u któ rych sto so wa no wsz czep, a co jest wy ma ga -
ne w sto so wa nej de fi ni cji CDC [11]. Wcze śniej sze do -
nie sie nia z ro ku 2004 [16,17] z pol skie go od dzia łu or -
to pe dycz ne go, kie dy nad zór nie obej mo wał ru ty no wej
pro ce du ry re je stra cji po wy pi so wej wska zy wa ły, że
w związ ku z pro ce du rą pro te zo wa nia sta wu bio dro we -
go re je stro wa no po wy pi so wo w oko ło 20%, a więc
rze tel ność tej czę ści nad zo ru wzro sła w ni niej szym ba -
da niu dwu krot nie. Jest to zna czą cy wy nik, rów nież
w po rów na niach mię dzy na ro do wych [18,19,20]. 

Otrzy ma ne wy ni ki do ty czą ce epi de mio lo gii naj -
waż niej szej dla od dzia łów za bie go wych z form za -
ka żeń, czy li za ka że nia miej sca ope ro wa ne go wska -
zu ją na moż li we pro ble my i róż ni ce w oce nie epi de -
mio lo gicz nej na pol skim od dzia le or to pe dycz nym,
a opi sy wa nych w li te ra tu rze ba da niach wie lo ośrod ko -
wych. Naj więk sze z nich, opar te na du żej pró bie szpi ta -
li to ame ry kań ski pro gram NNIS (Na tio nal No  so  co mial

DISCUSSION
This study showed the effectiveness of and need

for implementing post-discharge surveillance espe-
cially in surgical wards carrying out prosthesis pro-
cedures, where, on account of the specific pathome-
chanism of infection in post-implantation patients,
special emphasis should be placed on infection sur-
veillance for one year after the implantation proce-
dure, as defined by the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC).11 Earlier reports from a Po -
lish orthopaedic ward in 2004,16, 17 when there
were no routine post-discharge SSI registration pro-
cedures in place, showed that hip prostheses were
associated with an approximately 20% rate of post-
discharge SSI. The current study showed a two-fold
increase in the reliability of SSI detection post-dis-
charge. It is a significant result not only for Poland
but also internationally [18,19,20]. 

The SSI results, SSIs being the most important
infection-related problem in surgical ward, show po -
tential problems and differences when epidemiologi-
cal data are compared between the Polish wards and
multicentre trials described in the literature, e.g. the
largest one, National Nosocomial Infections Sur -
veillance System (NNIS) [15] or the German KISS
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Tab. 5. Udział czynników etiologicznych w populacji drobnoustrojów izolowanych od pacjentów ze ZMO oraz liczba hodowli
mieszanych

Table 5. Causative agents isolated from SSI patients, including mixed aetiology
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In fec tion Su rve il lan ce Sys tem) [15] wpro wa dzo ny
w ży cie w ro ku 1970 i nie miec ki KISS (Kran ken haus
In fek tio nen Su rve il lan ce Sys tem), funk cjo nu ją cy od
1998 ro ku [21]. Sta ty stycz na ana li za nie po twier dza
róż nic w za cho ro wal no ści po mię dzy po pu la cją ame ry -
kań ską a pol ską. Jed nak za ob ser wo wa no znacz ną róż ni -
cę w obu szpi ta lach do ty czą cą za cho ro wal no ści ogó łem
(za cho ro wal ność w I ośrod ku jest po nad trzy krot nie
wyż sza niż ob ser wo wa na w II). Po nadto war to ści
współ czyn ni ka za cho ro wal no ści w po pu la cjach róż nie
ob cią żo nych czyn ni ka mi ry zy ka w I ośrod ku prze wyż -
sza ją war tość 75-go per cen ty la te go współ czyn ni ka opi -
sa ną w pro gra mie NNIS [15]. W II ośrod ku gru pa pa -
cjen tów bez czyn ni ków ry zy ka, bądź z 1 czyn ni kiem
ry zy ka nie jest ob cią żo na wyż szym ry zy kiem wy stą pie -
nia ZMO (war tość 50-75-go per cen ty la). Na pod sta wie
ni niej sze go ba da nia trud no wska zać głów ne źró dło pro -
ble mów, czy jest nim ogól nie po ję ta hi gie na i funk cjo -
nu ją ce na od dzia le pro ce du ry z za kre su pro fi lak ty ki za -
ka żeń, czy też ogól nie rzecz bio rąc za sto so wa na tech ni -
ka ope ra cyj na i po stę po wa nie po ope ra cyj ne. Jed nak pa -
mię tać na le ży, że w ska li jed ne go ro ku róż ni ca w licz -
bie wy ko na nych ope ra cji – w obu opi sy wa nych od dzia -
łach – by ła trzy krot na, a śred nia dłu gość trwa nia ope ra -
cji (50% róż ni ca) po twier dza, że praw do po dob nie klu -
czem do suk ce su, rów nież w kon tro li za ka żeń jest do -
świad czo ny per so nel – spe cja li zu ją cy się w za kre sie da -
nej pro ce du ry ope ra cyj nej. Do świad cze nie ope ra to ra
mo że – tak jak w tym przy pad ku – bez po śred nio prze -
nieść się na ry zy ko wy stą pie nia (za cho ro wal ność) za ka -
żeń miej sca ope ro wa ne go [22,23]. 

Wśród naj czę ściej wska zy wa nych istot nych czyn -
ni ków zwięk sza ją cych ry zy ko wy stą pie nia za ka że nia
u oso by ope ro wa nej jest dłu gość ho spi ta li za cji pa -
cjen ta przed za bie giem. Ni niej sza ana li za po twier dza
ten istot ny zwią zek. W II ośrod ku, w któ rym pa cjen -
ci przed za bie giem prze by wa ją je dy nie 1-3 dni za -
cho ro wal ność osią gnę ła war tość 3-krot nie niż szą,
w po rów na niu do I ośrod ka, gdzie po ło wa pa cjen tów
przy go to wy wa nych do pla no we go za bie gu po zo sta -
wa ła w szpi ta lu 6-7 dni (Tab. 2). 

Prze gląd li te ra tu ry do wo dzi, że moż li we jest zna -
czą ce ob ni że nie za cho ro wal no ści zwią za nej ze ZMO
rów nież na od dzia łach or to pe dycz nych. Punk tem wyj -
ścia dla wszel kich dzia łań mu si być za wsze bie żą cy,
cią gły nad zór nad za ka że nia mi [24,25,26]. A ele men -
tem nie zbęd nym dla efek tyw ne go nad zo ru jest ści sła
współ pra ca po mię dzy ze spo łem kon tro li za ka żeń
i per so ne lem od dzia łu, za rów no pie lę gniar skim, jak
i le ka rza mi ope ra to ra mi.

Do naj częst szych pa to ge nów po wo du ją cych za -
ka że nia u pa cjen tów z im plan ta mi or to pe dycz ny mi
na le żą zia ren kow ce Gram – do dat nie. Zgod nie z ocze -
ki wa nia mi wśród wy izo lo wa nej flo ry stwier dzo no

(Krankenhaus Infektionen Surveillance System),
active since 1998 [21]. The statistical analysis did not
confirm differences between the American and Po lish
populations. On the other hand there were statistically
significant differences in total SSI incidence between
the two Polish centres (incidence in Clinical Centre I
being three-fold higher than in Clinical Centre II). The
incidence rate in the population of patients with risk
factors in Clinical Centre I was higher than the values
of the 75th percentile of the same rate described in
NNIS15 but, in Clinical Centre II, the group of patients
with no or one risk factor did not have a higher risk for
developing SSI (50-75th percentile value). It is very
difficult to de termine the main source of the problems
on the basis of this study alone. The questions to be
answer ed could be the following: are the hygiene and
prophylactic procedures on the wards good enough,
were the ope rating techniques appropriately selected
and used and was the postoperative management ade-
quate. It is also worth remembering that the annual dif-
ference in the number of procedures performed in the
two centres was three-fold, and the average duration of
the surgical procedure (50% difference) shows that the
key to success, also when it comes to infection control,
is most probably an experienced team which special-
izes in the particular surgical procedure. Experience of
the surgeon may, as in this case, be directly related to
the risk of SSI incidence [22,23]. 

Among the most commonly described significant
risk factors for higher SSI incidence is preoperative
hospital stay. Our study confirms this important rela-
tionship. In Clinical Centre II, where patients spent
only 1-3 days in the hospital preoperatively, the inci-
dence was three times lower in comparison to Centre
I, where half of the patients remained in the hospital
for 6-7 days preoperatively. 

A review of the literature suggests that it is possi-
ble to considerably lower SSI incidence in orthopaedic
wards. The underlying premise of all actions is al ways
to assure state-of-the-art continuous infection surveil-
lance.24-26 And the prerequisite for that is strict coop-
eration between the infection control team and the ward
personnel, i.e. both nurses and physicians.

The most common causative agents of ortho pa edic
prosthetic SSIs are gram positive cocci, with 
a predominance of staphylococci, and this was also
demonstrated in our study. Our results correspond to
the data in the literature with isolation rates at a level
of 20-74% (8% were culture-negative results). The
high rate of isolation of CNS from SSI after prosthetic
procedures [7,27] is not surprising either. We need to
point out that the rate of isolation of Staphylococcus
aureus strains was low and did not exceed 20%; there
were also no MRSA strains isolated. 
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zna czą cą prze wa gę tych drob no ustro jów. Głów ny mi
czyn ni ka mi etio lo gicz ny mi po zo sta ją bak te rie z ro -
dza ju Sta phy lo coc cus. Otrzy ma ne wy ni ki są zgod ne
z da ny mi ja kie po da je li te ra tu ra, okre śla jąc czę stość
izo la cji na po zio mie 20-74%, (pre zen to wa ne wy ni ki
– 8% ma te ria łów da ła wy nik ujem ny). Rów nież wy -
so ka czę stość izo la cji gron kow ców ko agu la zo – ujem -
nych i zna czą cy udział tych drob no ustro jów w za ka -
że niach ja kie wy stę pu ją się po za bie gach ze wsz cze -
pem im plan tów [7,27] nie jest zja wi skiem nie po ko ją -
cym. Na pod kre śle nie za słu gu je fakt ni skie go udzia łu
drobno ustro jów z ga tun ku Sta phy lo coc cus au reus,
któ ry nie prze kra czał 20% wszyst kich izo la cji oraz
bra ku szcze pów opor nych na me ty cy li nę (MRSA). 

Do tych cza so we do nie sie nia sku pia ły się na pro -
ble mie kon tro li an ty bio ty ko opor no ści czyn ni ków
etio lo gicz nych przy pad ków ZMO, jed nak ni niej sza
pra ca wska zu je, że ści sły re żim w za kre sie kon tro li
opor no ści nie roz wią zu je wszyst kich moż li wych
pro ble mów – wy so ka za cho ro wal ność nie mu si wią -
zać się wy łącz nie z kom pli ka cja mi zwią za ny mi z te -
ra pią i nad zo rem mi kro bio lo gicz nym do ty czą cy mi
drob no ustro jów aler to wych. Jest to nie wąt pli wie waż -
ny, ale tyl ko je den z ele men tów no wo cze sne go nad -
zo ru nad za ka że nia mi szpi tal ny mi.

WNIO SKI
1. Wy ni ki ba dań wska zu ją na sta ty stycz nie zna czą -

co wyż szą za cho ro wal ność na ZMO w ana li zo -
wa nej po pu la cji pa cjen tów I ośrod ka. 

2. Po twier dzo no istot ny wpływ prze dłu żo nej ho spi -
ta li za cji przed za bie giem ope ra cyj nym na zwięk -
szo ne ry zy ko wy stą pie nia za ka że nia miej sca ope -
ro wa ne go. 

3. Zna czą cym czyn ni kiem ob cią ża ją cym oka za ła się
rów nież spraw ność chi rur gów ope ru ją cych wy ra -
żo na licz bą prze pro wa dzo nych za bie gów ope ra -
cyj nych w każ dym z ośrod ków. 

4. Stwier dzo na le kow raż li wość izo la tów wska zy -
wa ła w ana li zo wa nej po pu la cji na pro blem za ka -
żeń po wo do wa nych przez wie lo opor ne gron kow -
ce ko agu la zo ujem ne.

5. Brak izo lo wa nych szcze pów MRSA wska zu je na
pra wi dło wo za sto so wa ne w ana li zo wa nych ośrod -
kach pro  ce du ry za po bie ga ją ce roz prze strze nia niu się
MRSA.

Praca częściowo finansowana ze środków MNiI 
w ra mach umowy 2 PO5C 01526

So far reports have concentrated on the problem
of antibiotic resistance control of the most common
SSI agents. This study, however, demonstrates that
strict control of the antibiotic policy will not solve all
possible problems as a high incidence does not nec-
essarily need only to be related to complications of
therapy and microbiological surveillance of alert mi -
croorganisms. It is but one, though an important one,
element of modern hospital infection control.

CONCLUSIONS
1. The re sults of the stu dy po int to a si gni fi can tly hi -

gher SSI in ci den ce in the po pu la tion of pa tients in
Cli ni cal Cen tre I. 

2. Pro lon ged pre ope ra ti ve ho spi tal stay was shown
to ra ise the risk for SSI. 

3. The tech ni cal skill of the sur ge ons, expres sed as
the num ber of pro ce du res car ried out at each cen -
tre, was ano ther si gni fi cant fac tor. 

4. Drug re si stan ce of iso la tes po ints to the pro blem
of mul ti -re si stant co agu la se -ne ga ti ve sta phy lo -
coc ci in fec tions in the stu dy po pu la tion.

5. The lack of MRSA among the cau sative agents
proves the effectiveness of preventive strategies
against MRSA implemented at the centres.

Partially financed by 2 PO5C 01526
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