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Safetak - Cilj rada bio je sagledavanje utestalost infekeija operativnog mesta u odnosu na stepen mikrobne kumammacu.._ u Centrn
Fii urmpuinu | traumalologyu Kliniéko-bolnickog centra v Kragujeveu. Studgom incidencije infekeija operativinog mesta obu-
hvaceno je 474 bolesnika koji su u periodu od 1.01.2002. do 31.12.2002, godine operisani u Centru za ortopediju 1 traumatologiju
Klinitko-bolnitkog centra v Kragujeveu. Na odeljenju Ortopedija zabeleZzena je znacajno veda ucestalost infekeija operativnog
mesta (5.94%) u odnosu na kategoriju operativinog mesta prema b?l'i.]JLI'IU mikrobne kontaminacije, nego na odeljenju Traumatolopija
(3.002%) Takode. na odeljenju Ortopedija zabelekena je anatajno vea ufestalost dubokih infekeija operativnih mesta koja su prema
stepenu mikrobne kontaminacije klasifikovana kao Cista, dok je na odeljenju Traumatelogija u Cistih operativnih mesta nadena naj-
veca ucestalost poveSinskih infekeija operativiog mesta (p=0,000). Kod pacijenata koji su imali multuple (=1) operacije znatajno
Cedce su registrovane infekcije operativnog mesta na odeljenju Ortopedija nego na odelienju Traumatologija, pri éemu su operativoa

mesta uglavnom Klasifikovana kao Cista (p=0,037)

Kljuine reéi: Infckeija operativnog mesta + etivlogija: Bakterijske infekeije; Ortopedija; Traumatologija

Uvod

Skoro ¢etirl decenije zna se da razliéite hirurike
zahvate prati 1 razliéita véestalost postoperativnih
infekeija rane.

Na osnovu rezultata brojnih studija u svetu [1-5]
i kiod nas [6,7] proseéna incidencija infekeija opera-
tivnog mesta kod ortopedskih bolesnika kretala se u
rasponu od 1,1% do 6,8%.

Medu faktorima rizika za nastanak infekcija ope-

rativinog mesta znaajan je Str:pen mikrobne kon-
taminacije operativnog mesta [1.2,4.8.9].

Cilj rada je sagledavanje uéestalosti infekeija o-
perativnog mesta u odnosu na stepen mikrobne kon-
taminacije u Centru za ortopediju i traumatologiju
Klini¢ko-bolni¢kog centra u Kragujeveu.

Ispitanici i metodologija

Za potrebe epidemioloSkog nadzora, bolnicka in-
fekcija se definise kao lokalno ili sistemsko obo-
ljenje (stanje) koje je rezultat nepozeljne reakcije
urgdmzma na prisustvo infektivinog agensa (jednog
i vise) ili njegovih toksina, a Im_]a nije bila prisutna
niti je pacijent bio u inkubaciji prilikom pn;mna u
zdravstvenu ustanovu [10], a nastala je najkrace 48
satl nakon prijema pacijenta.

Na osnovu definicija bolni¢kih infekcija [10],
pod infekcijama operativnog mesta podrazumevaju
s¢ pr;]w%mslc:e duboke 1 infekcije organa-prostora
aperativnog mesta, a dijagnoza se postavlja na osno-

vu klinickih znakova 1/ili laboratorijskog nalaza. Di-
jagnoza infekcija operativnog mesta je postavljana
prema definicijama CDC. modifikovanim za nase
uslove [10].

U ovom radu je prikazana incidencija infekeija
operativnog mesta registrovanth tokom hospitali-
zaclje, kod bolesnika koji su u periodu od
1.01.2002. do 31.12.2002. godine operisani u Cen-
tru za ortopediju 1 traumatologiju Kliniéko-bolni-
tkog centra u Kragujeveu. U toku sprovodenja kon-
tinuiranog nadzora registrovana je pojava svih no-
vih mfekmjd operativnog mesta kod svih pacijenata
kod kojih e hospitalizacija trajala 48 sati ili duze,
Jedan pacijent je imao jednu infekeiju operativnog
mesta ukoliko je istog dana izolovan jedan ili vise
uzrocnika sa istog anatomskog mesta, a dve il vise
m!ekcr_;a DpEt‘Elﬁ"-‘I‘ng mesta ukoliko je izolovano
vise prouzrokovada | sa istog anatomskog mesta, ali
sa razlikom u datumu izolacije, Ukoliko je _|E‘|E|ﬂn
pacijent imao vise infekcija operativnog mesta, sva-
ka infekcija je posebno registrovana.

Kontinuirani nadzor tokom posmatranog perioda
Je ukljucivao anketiranje pacijenata po posebno for-
miranom upitniku, uvid u medicinsku dokumen-
taciju (istorije bolesti, temperaturne liste, mikrobi-
oloske rezultate, i dr.). uz obavezne kﬂl‘lﬂllhd{..l_]t‘ sa
ordinirajuéim lekarom.

LI radu je prikazana uCestalost infekcija operativ-
nog mesta u ortopedskih i traumatolokih bolesnika
tokom hospitalizacije, u odnosu na stepen mikrobne
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kontaminacije, broj operacija | v odnosu na duZinu
hospitalizacije.

Prema tradicionalnoj klasifikaciji  operativnih
mesta u odnosu na stepen mikrobne kontaminacije
[10], govor se o tr1 kategorije operativnih mesta:

L. Cista: mesta operacije bez inflamacije. bez
trawmatizma 1 bez narulavanja asepti¢ne tehnike,
Radi se 0 primarno zatvorenim ranama.

2. Kontaminirana: ukljuéuju otvorene, sveze ak-
cidentalne rane ili operacije sa velikim narusava-
njem asepticne tehnike.

3. Prljava 1 inficirana operativna mesta: uklju-
¢uju stare traumatiéne rane sa devitalizovanim
tkivom, stramim telima, kao 1 operativna mesta sa
akutnom bakterijskom inflamacijom ili prisutnom
anojnom kolekeijom.

Ll prikazivanju rezultata koriséene su proporcije
| stope, dok je znacajnost razlika testirana odgovara-
Juéim statistickim testovima [11].

Rezultati

U toku realizacije 1strazivanja, u Centru za or-
topediju i traumatologiju bilo je hospitahizovano
ukupno 474 operisana pacijenta, kod kojih je
obavljena 321 operacija, pri ¢emu je 428 bolesnika
imalo 1 operaciju, kod 45 pacijenata su tokom hos-
pitalizacije sprovedene 2 operacije. dok je | paci-
jent imao 3 operacije (Tabela 1).

Tabela 1. Studija incidencije infekcija operativiiog mesta u
Centru za ortopediju 1 traumatologiju

Table 1. Incidence of surgical site infections at the Department
of Orthopedic and Traumaiologic Surgery
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Do 15 ponovnih hospitalizacija nasih ispitanika
u istom periodu je do$lo radi leGenja osnovne bo-
lesti, pri ¢emu infekcija operativhog mesta nije-
dnom nije bila razlog ponovne hospitalizacije. Inci-
dencija infekcija operativnog mesta iznosila je
5,27%. Na odeljenju” Ortopedija incidencija

Grufovic Z, | sar. Stepen mikrobne kontaminacije

infekeija operativnog mesta bila je 6,15%, a na ode-
ljenju Traumatologija 4,75%. Pacijenti koji su imali
infekciju operativnog mesta su u proseku ostajali
priblizno 3 puta duZe u bolnici u odnosu na paci-
jente bez bolnmiéke intekcyje. Primenom t-testa ut-
videno je da postopn visoke znaéajna razlika
(p=0,000) u duzini hospitalizacije kod pacijenata sa
infekcijom operativnog mesta (36,57=19,34 dana) u
odnosu na pacijente bez infekeija operativnog mesta
(12.15£9,76 dana). Kod jednog pacijenta na Orto-
pediji 1 kod dva pacijenta na Traumatologiji zabe-
lezene su po dve infekcije operativnog mesta.

Na odeljenju Ortopedija je zabeleZena znacajno
veca ulestalost infekcija operativnog mesta u od-
nosu na sve kategorije operativnih mesta prema ste-
penu mikrobne Kontaminacije, u odnosu na ode-
ljenje Traumatologija (Tabela 2).

Tabela 2. Incidencija infekcija operativiiog mesta u Centru za
ortopediju 1 traumatologiu, u odnosu na kategonzaciju opera-
tivnog mesta prema stepenu mikrobne kontaminacije

Table 2. Incidence of surgical site infections ar the Depart-
ment of Orthopedic and Traumatologic Surgery, in regard o
the fevel of surgical site microbial contamination
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Takode, na odeljenju Ortopedija je zabeleZena
znacajno veca ufestalost dubokih infekeija operativ-
nih mesta koja su prema stepenu mikrobne kontami-
nacije klasifikovana kao cista, dok je na odeljenju
Traumatologija kod &istih operativnih mesta nadena
najveca ucestalost povriinskih infekcija operativnog
mesta (Tabela 3).

Na odeljenju Ortopedija su kod pacijenata koji
su imali multiple (21) operacije znacajno Zeiée re-
gistrovane infekeije operativnog mesta nego kod
pacijenata na odeljenju Traumatologija, pri éemu su
operativna mesta uglavnom klasifikovana kao dista
(Tabela 4),

Prema nasim rezultatima, na odeljenju Orto-
pedija najveci broj infekcija operativnog mesta
(58,33%) nastao je u drugoj nedelji hospitalizacije,
dok je na odeljenju Traumatologija inicijalni porast
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Tabela 3. Distribucyja infekeija operativnog mesta u Centru za
ortopediju i traumatologiju, U odnosu na anatomsku klasifi-
kaciju i kategorizaciju operativnog mesta prema stepent mi-
krobne kontaminacije

Table 3. Surgical site infections af the Department of Orthope-
dic and Traumatologic Surgery in regard to the localization,
surgical site category and leve! of microhial comamination
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broja infekcija operativinog mesta zabeleZen u prvoj
nedelji (37.50%) bio veéi nego u kasnijem periodu
hospitalizacije (Grafikon 1).

Tabela 4. Distribucija infekeija operativinog mesta u Centru
2a ortopediju i traumatologiju, u odnosu na broj operacija |
kategorizaciju operativhog mesta prema stepenu mikrobne
kontaminacije

Table 4. Surgical site infections at the Department of Oriho-
pedic and Tranmatologic Surgery in regard to the number of
aperations, surgical site category and fevel of microbial
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Diskusija

Infekeije operativnog mesta bile su najéeice zas-
tupljene lokalizacije bolnickih infekcija v vecini
studija koje su poslednjih decenija realizovane u
svetu i u naSoj zemlji [1-7].

LI studiji u Mineapolisu [2] u periodu 1977-
1986. godine, u 7736 ortopedskih operacija zabele-
zeno je 196 infekeija operativnog mesta (incidencija
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Grafikon L. Infekelje eperativiog mesta u Centru za onopediju
| traumatologiju prema duZini hospitalizacije

Graph 1. Surgical site infections at the Department of Oriope-
dic and Traumatologic Surgery in regard to hospital stay

Je iznosila 2,5%). U periodu od marta 1990. do sep-
tembra 1992, godine u Kentakiju (SAD) realizovana
Je prospektivna studija koja je ukljucila 2458 bole-
snika operisanih na Univerzitetskoj ortopedskoj
klinici [3] kod kojih je dijagnostikovano 37 sluéa-
jeva infekeija operativnog mesta (stopa incidencije
je tznosila 1,5%, 95% CI=1,1-2,1). Kod 433 paci-
jenta jednog ortopedskog odeljenja u toku Sestome-
seCne realizacije studije incidencije u ltaliji [4],
infekeije operativnog mesta su zabeleZene u 1,2%
operacija. Prema rezultatima dve studije koje su re-
alizovane u Holandiji [1], incidencija infekcija ope-
rativnog mesta na ortopedskoj hirurgiji je iznosila
[,1% (55/4872; PSZU Project) i 2,2% (142/6437;
SWIFT-1 Project). Takode u Holandiji, u kohorti
272 pacijenta u jednoj ortopedskoj bolnici [12], in-
cidencija infekcija operativnog mesta je iznosila
6.6%. Shicne rezultate su dale 1 studije incidencije u
Ankari - 6,6% [13] 1 Kuala Lumpuru - 6.8% [14].
Nasi rezultati se odnose na ucestalost infekcija
operativnog mesta koje su se manifestovale za vre-
me hospitalizacije, te se moze pretpostaviti da bi
realna udestalost infekcija operativnog mesta kod
nasih ispitanika mogla biti i vec¢a, Moguée objasnje-
nje za uvocene razlike u ucestalosti, treba traziti u
¢injenici da je trajanje hospitalizacije pacijenata na
odeljenju ortopedije bilo duZe, da su operativna me-
sta Cesto bila preoperativno kontaminirana, kao i da
Je odredeni broj pacijenata imao multiple operacije.
Kontaminacija operativne rane za vreme hi-
rurskog rada je realnost. Rezultati brojnih studija su
ukazali na stepen mikrobne kontaminacije operativ-
nog mesta kao znacajan faktor rizika za nastanak in-
fekcija operativnog mesta kod ortopedskih pacije-
nata, U studiji u Holandiji [1] kod éistih i &istih/
kontaminiranih operativnih mesta incidencija infek-
clja operativinog mesta je iznosila 1,7%, a kod kon-
taminiranih i/ili prljavih - 8,4%, (OR=4,1: 95%
C1=1,9-3,0). Takode, u studiji u ltaliji {4] zabelezen
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je porast rizika za nastanak infekeija operativnog
mesta sa porastom kontaminacije operativnog mesta

- RR=3,38; 95%Cl=1,97-5,80. U studiji u Kentakiju
[5] je zahf:lazenm da su razlike u ucestalosti infek-
cija ﬂpﬂratwnng mesta kod rana koje su klasifiko-
vane kao Ciste (1,3%, 93%CI=0.9-1.8%) 1 klase
kontaminiranih rana (4,8%, 95%CI=2.3-9,5%) bile
visoko statisticki siﬁnif"kantne (p=0, Dﬂl] U Tur-
skoj, na Klinici za ortopediju i traumatologiju u
Ankari [13] kod 586 cistih rana incidencija infekcija
operativinog mesta iznosila je 6.6%. Prema naSin
rezultatima, na odeljenju Ortopedija je zabeleZena
znadajno veca ulestalost infekcija operativnog
mesta u odnosu na sve kategorije operativnih mesta
prema stepenu mikrobne kontaminacije, u odnosu
na odeljenje Traumatologija, 5to se moze dovesti u
vezu sa duzim trajanjem hospitalizacije kao 1 Cestim
multiplim operacijama.

kod nasih pacijenata na odeljenju Ortopedija je
zabelezena znacajno veda ucestalost dubokih infek-
cija operativnih mesta koja su prema stepenu mik-
robne kontaminacije klasifikovana kao &ista, dok je
na odeljenju Traumatologija kod ¢gistih operativnih
mesta nadena najveca uéestalost povriinskih infek-
cija operativnog mesta.

Od 2 458 pacijenata ukljuenih v studiju Klei-
nerta | saradnika [5], infekcije operativnog mesta
imalo je 37 (1,5%; 95%CI=1,1-2,1). Samo 8 paci-
jenata (0,3%) imalo je duboku infekeiju operativnog
mesta, [nfekcija je nadena kod 30 od 2311 &istih op-
erativnih mesta (1,3%; 95%CI=0,9-1.8) i kod 7 od
147  kontaminiranih operativnih  mesta (4.8%;
95%Cl= 2,3-9.5), p=0.001. Tokom 1991. godine
sprovedeno je retrospektivno istrazivanje 703 paci-
jenta hospitalizovana na Klinici za ortopediju u Ku-
ala Lumpuru [14], kada je incidencija infekcija ope-
rativnog mesta iznosila 6,8%, pri Cemu je inciden-
cija dubokih infekcija operativnog mesta bila 3.3%.

U nasem istrazivanju, na odeljenju Ortopedija su
u pacijenata koji su imah multiple (z1) operacije
znatajno Cede registrovane infekcije operativnog
mesta nego kod pacijenata na odeljenju Trauma-
tologija. pri ¢emu su operativha mesta uglavnom
klasifikovana kao Cista. De Boer i saradnici [1] su
utvrdili da je rizik za nastanak infekcija operativnog
mesta kod pacijenata sa multiplim operacijama (= 1)
iznosio 2,5 (95%C1=1,0-3,0).

Grujovid Z, i sar. Stepen mikrobne kontaminacije

U prospektivnoj studiji 2047 bolesnika operi-
sanih tokom dve godine u jednoj bolnict za trauma-
tolosku hirurgiju u "-.fladudu [15] utvrdeno je da je
kod ¢istih rana najveci broj infekcija pperativnog
mesta {78%) registrovan u drugoj nedelji hospitah-
zacije, dok je kod kontaminiranih rana inicijalni po-
rast broja infekcija operativnog mesta zabelezen u
prvoj nedelji (54%) bio vedi nego u kasnijem peri-
odu hospitalizacije.

Prema naSim rezultatima, na odeljenju Ortopedi-
ja najveci broj infekcija operativnog  mesta
(58, 33%) nastao je u drugoj nedelji hospitalizacije,
dok je na odeljenju Traumatologija inicijalni porast
broja infekeija operativnog mesta zabeleZen u prvoj
nedelji (37,50%) bio veéi nego u kasnijem periodu
hospitalizacije, Sto se moze dovesti u vezu sa duzim
trajanjem hospitalizacije i ¢edcim multiphm opera-
Cljama.

LZakljucak

Bolnicke infekeije su ozbiljna komplikacija kod
ﬂpensamh pacijenata, jer UEI’LJ!d‘hﬂJLl Fivol paci-
jenata | kompromituju uspeh operacije, prolongiraju
leCenje, povecavaju patnje pacijenata 1 utiéu na po-
rast trofkova lecenja.

U nadoj studiji, prema stepenu mikrobne kon-
taminacije, ﬂpemmna mesia c:rmpadsl-uh 1 lrauma-
toloskih pacijenata sa infekeijom operativnog mesta
znacajno su ¢edce klasifikovana kao kontaminirana
il prljava, u poredenju sa pacijentima bez nfek-
cije. Na odeljenju Ortopedija zabeleZena je znacaj-
no veca ucestalost infekeija operativnog mesta u od-
nosu na kategoriju operativnog mesta prema stepenu
mikrobne kontaminacije nego na odeljenju Trauma-
tologija. Takode, na odeljenju Ortopedija je zabe-
lezena znacajno veéa ulestalost dubokih infekcija
operativnih mesta nego na odeljenju Traumatolo-
gija, pri ¢emu su infekcije operativnog mesta Cesce
registrovane kod pacijenata koji su imali multiple
operacije.

Sagledavanje ulestalosti infekcija operativnog
mesta, kao 1 identifikacija faktora rizika koji su do-
prineli njithovom nastanku, osnovni su pr&duslmfn zZa
iznalazenje adekvatnih mera za njihovu prevenciju i
suzbijanje,
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Summary

Introduction

The fevel of microbial contamination s an important risk facror
for surgical site infections. The aim of thiv study was to investi-
gate the freqguency of surgical site infectiony i regard fo the

fevel aof microbial contamination af the Depariment of Ortirope-,

dic and Trawmatologic Surgery of the Clinical Hospival Center
in Kragrfevac

Muaterial and methods

This study included #74 patients who underwent surgery in the
period fram January |, 2002 to December 31, 2002 at the De-
partent of Crthopedic and Traumatologic Surgery of the
Climeal Hospival Cender e Krapujevae, Hospital infections
were identified weing CDC definetions, modified 1o fit owr cir-
crimstances. The traditional classification of surgical sites in
regavd 1o the level of microbial contamination includes three
calogaries. clean, contaminated qind divty,

Resudrs

The incidence of surgical site infections was higher at the Or-
thapedic Surgery Ward ¢3.94%) compared to Trawmatologic
Surgery Ward (5.02%). Addivionally, a significantly higher fre-
guency of deep surgical site infections, which were classified as
elean were established at the Orthopedic Surgery Wavd, in re-
gard ta the level of microbial contaminarion, whereas the
grearest frequency of surface ifections in clegn surgical sites
(p=0.000) were established av the Trawmaiologic Suwrgery
Weard Sturgical site infections were more freguent in patients
undergoing multiple surgeries ai the Orthopedie Surgery Ward
=han in those treated at the Traumatologic Surgery Ward
fp=01037)

Conclusion

It is of wtmost {importance to estimate the freguency of surgical
stie infeckions and idemily associated visk factors in order to
undertake adequarte measures for their prevention and confrol,
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