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ABSTRACT

INTRODUCTION. Surgical Site Infection (SSI) is the most common clinical form of Healthcare-Associated
Infections (HAI) in orthopedic and trauma wards.

MATERIAL AND METHOD. A retrospective study was conducted at the Department of Orthopedics and
Trauma Surgery in Tarnéw in 2012-2018. 3 155 patients treated for bone fractures were analyzed, including 1961
Open Reduction of Fracture (FX) and 1 194 Closed Reduction of Fracture with Internal Fixation (CR) surgeries.
The study was conducted in accordance with the methodology recommended by the Surveillance Network
(HAI-Net), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). The aim of the study was to assess
the incidence of SSI in patients undergoing the FX and CR procedures.

RESULTS. 28 SSIs were identified in the examined ward; 16 SSI cases related to the FX procedure and 12
cases related to CR. The incidence for FX was 0.8% and for CR 1%. In patients with diagnosed SSI, the stay in
the ward was longer (p <0.001) than in patients without SSI. In FX operations, the standardized risk index (SIR)
did not exceed the value of one. Staphylococcus aureus was the most common organism isolated from materials
from patients with SSI.

CONCLUSIONS. In the examined period, the median age of women was higher than that of men, which may
indicate a higher incidence of fractures in women. Patients with diagnosed SSI had a longer stay in the ward
than patients without SSI. The incidence of SSI in FX and CR has been reduced compared to previous studies
in the same ward.

Key words: orthopedics, open reposition of fracture or dislocation of long bones, Surgical Site Infection, closed
fracture setting.

STRESZCZENIE

WSTEP. Zakazenia miejsca operowanego (Surgical Site Infection — SSI) sg najczgstsza forma kliniczng zaka-
zen szpitalnych (Healthcare-Associated Infections — HAI) w oddziatach ortopedyczno — urazowych.

MATERIAL I METODY. Badanie retrospektywne zostalo przeprowadzone w Oddziale Ortopedyczno-Ura-
zowym w Tarnowie w latach 2012-2018. Analizie poddano 3 155 pacjentdéw leczonych z powodu ztaman kosci,
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w tym 1 961 otwartych repozycji ztamania kosci dtugich (Open Reduction of Fracture — FX) i 1 194 zamknie-
tych repozycji ztaman kosci (Closed Reduction of Fracture with Internal Fixation — CR). Badanie zostalo prze-
prowadzone zgodnie z metodyka rekomendowana przez Surveillance Network (HAI-Net) European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC). Celem badania byta ocena zapadalnosci na SSI u pacjentow podda-
nych procedurze FX i CR.

WYNIKI. W badanym oddziale rozpoznano 28 SSI; 16 przypadkéw SSI zwigzanych z procedurg FX i 12
przypadkow zwiazanych z CR. Zapadalno$¢ dla FX wynosita 0,8%, a dla CR 1%. U pacjentéw z rozpoznanym
SSI pobyt w oddziale byt dtuzszy (p<0,001) niz pacjentéw bez SSI. W operacjach FX standaryzowany indeks
ryzyka (SIR) nie przekroczyl wartoéci jeden. Najczestszym drobnoustrojem izolowanym z materiatdéw pocho-
dzacych od pacjentow z SSI byt Staphylococcus aureus.

WNIOSKI. W badanym okresie mediana wieku kobiet byta wyzsza niz me¢zczyzn, co moze wskazywac na
czestsze wystepowanie ztaman u kobiet. Pacjenci z rozpoznanym SSI mieli dtuzszy pobyt w oddziale niz pa-
cjenci bez SSI. Zapadalno$¢ na SSI w FX i CR ulegta zmniejszeniu w poréwnaniu z wczesniejszymi badaniami
prowadzonymi w tym samym oddziale.

Stowa kluczowe: ortopedia, otwarta repozycja ztamania lub zwichniecia kosci diugich, Surgical Site Infection,

zamknigte nastawienie ztamania

LIST OF ABBREVIATIONS

ASA (American Society of Anesthesiologists) — scale
of surgical risk, CR (Closed Reduction of Fracture with
Internal Fixation) — zamknigte nastawienie ztamania
ze stabilizacjg wewnetrzna, ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control) — Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob, FX
(Open Reduction of Fracture) — otwarta repozycja
ztamania lub zwichni¢cia kosci dtugich, GUS -
Gtowny Urzad Statystyczny (Central Statistical
Office), HAI (Healthcare-Associated Infections) —
zakazenie szpitalne, HAI-Net (Healthcare-Associated
Infections Surveillance Network) — zakazenie szpitalne,
ICD 9 (International Classification of Diseases) —
Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych,
W —women, M — men, Me — median, NFZ — Narodowy
Fundusz Zdrowia (National Health Fund), NHSN
(National Healthcare Safety Network) — Narodowy
Program Bezpieczenstwa w Opiece Zdrowotnej w USA,
SD — standard deviation, SIR (Standardized Infection
Ratio) — Standaryzowany Indeks Ryzyka, SSI (Surgical
Site Infection) — zakazenia miejsca operowanego, SSI-D
(Deep Surgical Site Infection) — zakazenia miejsca
operowanego glebokie, SSI-O (Organ/Space Surgical
Site Infection) — zakazenia narzadu/jamy ciata, SSI-S
(Superficial Surgical Site Infection) — zakazenia miejsca
operowanego powierzchowne, W3 — contaminated
operating field, W4 — dirty operating field.

INTRODUCTION

Healthcare-associated infections (HAIs), which
include surgical site infections (SSIs), are still an
ongoing problem in healthcare facilities, especially
for surgical wards, in which they are the most
common clinical form of HAIs for these wards.

WYKAZ SKROTOW

ASA (American Society of Anesthesiologists) —
skala ryzyka operacyjnego, CR (Closed Reduction of
Fracture with Internal Fixation) — zamknigte nasta-
wienie zlamania ze stabilizacja wewnetrzng, ECDC
(European Center for Disease Prevention and Control)
— Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob, FX (Open Reduction of Fracture) — otwarta
repozycja ztamania lub zwichnigcia kosci dtugich,
GUS - Gléwny Urzad Statystyczny, HAI (Healthca-
re-Associated Infections) — zakazenie szpitalne, HAI-
Net (Net — Healthcare-Associated Infections Surveil-
lance Network) — zakazenie szpitalne, ICD 9 (Interna-
tional Classification of Diseases) — Migdzynarodowa
Klasyfikacja Procedur Medycznych, K — kobiety, M
— mezczyzni, Me — mediana, NFZ — Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, NHSN (National Healthcare Safety Ne-
twork) — Narodowy Program Bezpieczenstwa w Opie-
ce Zdrowotnej w USA, SD — odchylenie standardowe,
SIR (Standardized Infection Ratio) — Standaryzowany
Indeks Ryzyka, SSI (Surgical Site Infection) — zakaze-
nia miejsca operowanego, SSI-D (Deep Surgical Site
Infection) — zakazenia miejsca operowanego glebokie,
SSI-O (Organ/Space Surgical Site Infection) — zaka-
zenia narzadu/jamy ciata, SSI-S (Superficial Surgical
Site Infection) — zakazenia migjsca operowanego po-
wierzchowne, W3 — miejsce operowane skazone, W4
— miejsce operowane brudne.

WSTEP

Healthcare-Associated Infections (HAI), do kto-
rych nalezg zakazenia miejsca operowanego (surgi-
cal site infection SSI) sa wcigz aktualnym problemem
w placéwkach medycznych, zwlaszcza dla oddziatow
zabiegowych, gdzie sa najczestszg forma kliniczna
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The development of SSI is influenced by many risk
factors, which can be divided into: (a) patient-related
factors, (b) environment-related factors, and (c)
factors associated with the type of surgical procedure
(1-3). The specificity of orthopedic and trauma
wards is the treatment of patients with fractures of
long bones resulting from traffic accidents, doing
sports or everyday life injuries. These, sometimes
extremely complicated, fractures result in the need for
a flexible approach to their treatment and continuous
improvement in relation to surgical instruments. The
employment of biomaterial implants in the treatment
of fractures allows doctors to perform more and more
complicated surgeries, however, it also increases
the risk of SSI. The commonly used intramedullary
osteosynthesis is a therapeutic method that accelerates
the return to mobility, shortens the patient’s hospital
stay, and reduces the risk of complications; however, it
does not eliminate SSI (4-5). According to the global
literature, the general incidence of SSI in orthopedic
wards ranges from 0.7% to 22.7% (6-9). On the other
hand, the Polish literature reports the incidence of SSI
for these wards as ranging from 1.3% to 6.6% (10-12).
As regards the latter, there was only one study on the
incidence of SSI in open reduction of fracture (FX)
and closed reduction of fracture (CR) and the rates
were from 5% to 10% in FX and from 2% to 9% in
CR (13).

The aim of the study was to evaluate the incidence
of surgical site infections in patients subjected to FX
and CR procedures.

MATERIAL AND METHODS

The study on SSI was carried out at the Department
of Orthopedics and Trauma Surgery of St. Luke’s
Provincial Hospital in Tarnow in 2012-2018. Active
surveillance of SSIs was commenced in the ward under
study in 2002 and some research involving the ward
has already been published (14). Active surveillance
was employed to collect patient data. The supervision
of SSIs was conducted by the members of the infection
control team that is active in the hospital (nurse
epidemiologists, physician, microbiologist). Moreover,
each SSI detected was analyzed by the individual
case method and consulted with a physician of the
examined Department of Orthopedics and Trauma
Surgery. The hospital under study participates in the
voluntary nationwide system of active registration of
hospital infections, conforming to the methodology
of the Healthcare-associated Infections Surveillance
Network (HAI-Net), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) (15-16). The surgical
procedures performed were subjected to analysis and
classified according to the International Classification
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HAI dla tych oddziatlow. Na powstawanie SSI ma
wplyw wiele czynnikow ryzyka, ktére mozna podzie-
li¢ na: (a) czynniki ze strony pacjenta, (b) zwigzane
ze $rodowiskiem (c) rodzajem procedury operacyjnej
(1-3). Specyfika oddziatéw ortopedyczno-urazowych
jest leczenie pacjentow ze ztamaniami kosci dtugich,
powstatych w wyniku wypadkéw komunikacyjnych,
uprawiania sportu czy urazéw wynikajgcych z zycia
codziennego. Efekty tych ztaman, niekiedy bardzo
skomplikowanych, powoduja koniecznos¢ elastyczne-
go podejscia do sposobu ich leczenia i ciggtego dosko-
nalenia w zakresie instrumentarium chirurgicznego.
Stosowanie w leczeniu ztaman implantéw z bioma-
teriatbw daje mozliwo$¢ wykonania coraz bardziej
skomplikowanych operacji, ale rowniez zwigksza ry-
zyko SSI. Powszechnie stosowana osteosynteza §rod-
szpikowa jest metodg terapeutyczng, ktora przyspiesza
powrot do sprawnosci ruchowej, skraca pobyt pacjen-
ta w oddziale, zmniejsza ryzyko powiktan, jednak nie
eliminuje SSI (4-5). W literaturze swiatowej w oddzia-
tach o profilu ortopedycznym ogolna zapadalnos¢ na
SSI podawana jest w zakresie od 0,7% do 22,7% (6-9).
W polskiej literaturze mozna znalez¢ zapadalno$¢ na
SSI dla tych oddziatéw na poziomie od 1,3% do 6,6%
(10-12). W literaturze polskiej znaleziono tylko jedno
badanie pokazujace zapadalno$¢ na SSI w otwartych
repozycjach ztaman kosci dtugich (FX) i w zamknig-
tych nastawieniach ztamania (CR), wskaznik ten wy-
nosit od 5% do 10% w FX, i od 2% do 9% w CR (13).

Celem badania byla ocena zapadalnosci na zaka-
Zenia miejsca operowanego u pacjentow poddanych
procedurze FX i CR.

MATERIAL I METODY

Badanie nad SSI prowadzono w oddziale ortope-
dyczno-urazowym w Szpitalu Wojewédzkim im. Sw.
Lukasza w Tarnowie w latach 2012-2018. Aktywny
nadzor nad zakazeniami SSI w badanym oddziale roz-
poczat si¢ w roku 2002, a badania dotyczace oddziatu
byly juz przedmiotem publikacji (14). Dane o pacjen-
tach zebrano metoda czynnego nadzoru. Nadzor nad
SSI prowadzili cztonkowie zespotu kontroli zakazen
dzialajacy w strukturach szpitala (pielegniarki epi-
demiologiczne, lekarz, mikrobiolog). Ponadto kazde
wykryte SSI analizowano metoda indywidualnego
przypadku oraz konsultowano z lekarzem badanego
oddziatu ortopedyczno - urazowego. Szpital, w kto-
rym wykonano badanie uczestniczy w dobrowolnym
ogolnopolskim systemie czynnej rejestracji zakazen
szpitalnych, zgodnym z metodyka Healthcare-asso-
ciated Infections Surveillance Network (HAI-Net)
European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC) (15-16). Przeprowadzone zabiegi operacyjne
poddano analizie i sklasyfikowano wedtug procedury
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of Diseases (ICD 9): FX — 79.21; 79.22; 79.25; 79.26;
79.31; 79.32; 79.35; 79.36; 79.51; 79.52; 79.55; 79.56
and CR — 79.11-79.18; 79.191-79.1. In the course of
the study, surgical site infections were classified
according to the classification adopted in surveillance:
superficial (SSI-S), deep (SSI-D) and organ/space
(SSI-O), however, in practice, only SSI-D were
detected (the remaining types of SSI were not present).
Microbiological tests examined material, i.e. swabs
or intraoperative samples, obtained from patients and
each isolated microorganism was identified in the
Vitek 2 Compact automated system.

Asregards epidemiological indicators, the incidence
rate of SSI was calculated and analysis was carried out
for variables such as: sex, age, waiting time for surgery
in the ward, duration of stay in the ward, number of
days from surgery to SSI detection. The incidence
rate was calculated as the number of cases of SSI per
100 operations. The standardized infection ratio (SIR)
for SSI was also calculated which, according to the
National Healthcare Safety Network (NHSN), consists
of 3 variables affecting the probability of SSI; these
concern: (a) the degree of cleanliness of the operating
field, (b) duration of surgery, (c) evaluation of the
patient’s condition according to the American Society
of Anesthesiologists (ASA) risk score. The degree of
cleanliness of the operating field is determined by
the surgeon during the treatment. 1 point is assigned
for a contaminated (W3) or dirty (W4) surgical site.
Moreover, 1 point is given to patients whose duration
of surgery exceeds the 75" percentile. The ASA score
was evaluated by an anesthesiologist prior to the
surgery and 1 point was given when the ASA score
was 3 or more. SIR can therefore range from 0 to 3,
and when it reaches more than 1, it means that there
were more SSIs than expected (16).

Statistical analysis of the collected material
employed the following software: IBM SPSS
(SPSS - Statistical Package for the Social Sciences)
STATISTICS 24, Armonk, NY, USA and Microsoft
Excel, Microsoft Office 2016, Redmond, WA, USA. The
study made use of the following statistical indicators:
arithmetic mean, median, standard deviation, and
95% confidence interval. To compare the frequency
of occurrence of qualitative feature variants, Pearson’s
chi-square test of independence was used and ANOVA
was employed for quantitative variables.

The use of data was approved by the Bioethical
Committee of the Jagiellonian University (No. KBET
/122.6120.118.2016 from 25.05.2016). All the data
entered into the electronic database and analyzed in
this study was previously anonymized.

International Classification of Disease (ICD 9): FX —
79.21; 79.22; 79.25; 79.26; 79.31; 79.32; 79.35; 79.36;
79.51; 79.52; 79.55; 79.56 i CR — 79.11-79.18; 79.191-
79.1. W trakcie badania zakazenia miejsca opero-
wanego klasyfikowano wedtug przyjetej w nadzorze
klasyfikacji na: powierzchniowe (SSI-S), glebokie
(SSI-D) i organu (SSI-0O), jednak w praktyce wykry-
to tylko SSI-D (pozostate typy SSI nie wystapity).
Do badan mikrobiologicznych uzyto materiatu pozy-
skanego od pacjentdw w postaci wymazu z rany lub
probki §rédoperacyjnej, a kazdy wyizolowany drob-
noustroj identyfikowano w automatycznym systemie
Vitek 2 Compact.

Wsrod wskaznikow epidemiologicznych wyliczo-
no wspotczynnik zapadalnosci na SSI oraz dokonano
analizy zmiennych takich jak: pte¢, wiek, czas oczeki-
wania na operacj¢ w oddziale, czas pobytu w oddziale,
liczba dni od operacji do wykrycia SSI. Wspotczynnik
zapadalnosci wyliczono, jako liczbe przypadkow SSI
per 100 operations. Wyliczono réwniez Standaryzo-
wany Indeks Ryzyka wystapienia SSI (Standardized
Infection Ratio - SIR), ktory wg. National Healthca-
re Safety Network (NHSN) sktada si¢ z 3 zmiennych
wptywajacych na prawdopodobienstwo SSI, dotycza
one; (a) stopnia czystosci pola operacyjnego, (b) cza-
su trwania operacji, (c) oceny pacjenta w skali ryzyka
operacyjnego American Society of Anesthesiologists
(ASA). Stopien czystosci pola operacyjnego okre-
sla lekarz operujacy w czasie zabiegu, gdzie 1 punkt
przyznaje si¢ za miejsce operowane skazone (W3) lub
brudne (W4). Kolejno 1 punkt otrzymuje pacjent, gdy
czas trwania operacji przekracza 75 percentyli. Ocene
stopnia skali ASA dokonywat anestezjolog przed ope-
racja i 1 punkt byl przyznawany, gdy skala ASA wy-
nosita 3 lub wigcej. SIR moze wigc wynosi¢ od 0 do 3,
gdy SIR osiagnie wigcej niz 1, oznacza, ze wystapito
wiecej SSI niz zaktadano (16).

W analizie statystycznej zebranego materiatu uzy-
to programu statystycznego IBM SPSS (SPSS - Stati-
stical Package for the Social Sciences) STATISTICS
24, Armonk, NY, USA oraz Microsoft Excel Microso-
ft Office 2016 Redmond, WA, USA. W badaniu uzyto
wskaznikow statystycznych, tj.: $rednia arytmetycz-
na, mediana, odchylenie standardowe, 95% przedziat
ufnosci. W celu poréwnania czgstosci wystepowania
wariantdw cechy jako$ciowej zastosowano test nieza-
lezno$ci chi-kwadrat Pearsona oraz test ANOVA dla
zmiennych ilosciowych.

The use of data was approved by the Bioethical
Committee of the Jagiellonian University (No. KBET
/122.6120.118.2016 from 25.05.2016). All the data en-
tered into the electronic database and analyzed in this
study was previously anonymised.

339



Roza Stowik, Marta Wataszek et al.

RESULTS

During the 7 years of the study, the total number of
surgery patients in the Department of Orthopedics and
Trauma Surgery who were included in the research
amounted to 3,155. FX surgeries were performed in
1,961 patients whose median age was 62 years (72
years for women [W], 50 years for men [M]). Women
underwent these surgeries more often: 56.7% (W) vs
43.3% (M). CR procedures were conducted in 1,194
patients whose median age was 60 years (70 years for
W, 40 years for M). The percentage share of women
and men in these operations was comparable: 50.6%
vs 49.4%, respectively (Tab. 1).

WYNIKI

W okresie 7 lat w badanym oddziale ortopedycz-
no-urazowym catkowita liczba operowanych pacjen-
tow objetych badaniem wynosita 3 155 0so6b. Operacje
FX wykonano u 1 961 pacjentéw, ich mediana wieku
wynosita 62 lata (72 lata dla kobiet (K), 50 lat dla m¢z-
czyzn (M)), operacjom tym czesciej byly poddawane
kobiety 56,7% (K) vs 43,3% (M). Operacje typu CR
przeprowadzono u 1 194 pacjentéw, mediana wieku
wynosita 60 lat (70 lat K, 40 lat dla M), procentowy
udziat kobiet i mgzczyzn w tych operacjach byt po-
rownywalny 50,6% vs 49,4% (Tab. I).

Table 1. Demographic characteristics of patients including the type of surgery and the sex of patients in 2012-2018
Tabela I. Charakterystyka demograficzna pacjentow z uwzglgdnieniem typu operacji oraz plci pacjentéw w latach 2012-

2018

Surgery type/ Typ operacji FX CR

Number of surgeries/ Liczba operacji 1961 1194
Patient age [years]/ Wiek pacjentow [lata]
Mean/ Srednia (95%Cl) 60 (59-61) 55 (53-56)
Median/ Mediana 62 60
Standard deviation/ Odchylenie standardowe 21,5 25,5
Women’s age on the day of surgery [years]/ Wiek kobiet w dniu operacji [lata]

Mean/ Srednia (95%Cl) 69 (68-70) 66 (64-67)
Median/ Mediana 72 70
Standard deviation/ Odchylenie standardowe 18,5 21,8
Men’s age on the day of surgery [years]/ Wiek m¢zczyzn w dniu operacji [lata]
Mean/ Srednia (95%Cl) 50 (48-51) 43 (41-45)
Median/ Mediana 50 40
Standard deviation/ Odchylenie standardowe 21,3 24
Patient sex [n (%)]/ Ple¢ pacjentow [n (%)]
Woman/ Kobieta 1111 (56,7) 604 (50,6)
Man/ Me¢zczyzna 850 (43,3) 590 (49,4)
Total/ Razem 1961 (100) 1194 (100)
(95%CI) - 95% confidence interval for the mean/ przedzial ufnosci dla $rednie;j

In this study, 16 cases of SSI-D were detected in FX
surgeries (the incidence per 100 operations amounted to
0.8%). In CR operations, 12 cases of SSI were detected
(incidence of 1%). The average length of hospital stay
for patients was: 8 days for FX (Me 7, SD 7.0) and 6 days
for CR (Me 5, SD 5.4). On the other hand, the waiting
time for surgery in the ward was 2 days for FX (Me 2,
SD 4.0) and 2 days for CR (Me 1, SD 2.6). As for both
types of surgery, patients who were diagnosed with SSI
stayed in the ward longer than patients without SSI: 10
days with SSI vs 7 days without SSI for FX (p<0.001); 10
days with SSI vs 5 days without SSI for CR (p<0.001).
The median duration of surgery was 70 minutes for FX
procedures and 50 minutes for CR operations (Tab. 2).
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W niniejszym badaniu wykryto 16 przypadkow
SSI-D w operacjach FX (zapadalno$¢ na 100 operacji
wynosita 0,8%). W operacjach CR wykryto 12 przy-
padkow SSI (zapadalno$¢ 1%). Sredni czas pobytu
pacjentow wynosil: dla operacji FX 8 dni (Me 7, SD
7,0) a dla CR 6 dni (Me 5, SD 5,4). Natomiast czas
oczekiwania na operacje w oddziale w operacjach FX
wynosit 2 dni (Me 2, SD 4,0), aw CR 2 dni (Me 1, SD
2,6). W obu typach operacji pacjenci, u ktorych wy-
kryto SSI przebywali dtuzej w oddziale niz pacjenci
bez SSI: FX 10 dni z SSI vs 7 dni bez SSI (p<0,001);
CR 10 dni z SSI vs 5 dni bez SSI (p<0,001). W opera-
cjach FX mediana czasu trwania operacji wynosita 70
minut, a w operacjach CR 50 min (Tab. II).
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Table 2. FX and CR operations and variables such as: incidence, length of stay in the ward, waiting time for surgery,

duration of surgery (2012-2018)

Tabela II. Operacje FX i CR oraz zmienne takie jak: zapadalno$¢, czas pobytu w oddziale, czas oczekiwania na operacje,

czas trwania operacji, w latach 2012-2018

Surgery type/ Typ operacji FX CR
Number of surgeries/ Liczba operacji 1961 1194
All SSI 16 12
Incidence of SSI/ Zapadalnos$¢ na SSI 0,8 1

SSI type/ Typ SSI
SSI-D (n) | 16 | 12
Length of stay in the ward [days]/ Czas pobytu w oddziale [dni]

Mean/ Srednia (95%Cl) 8 (8-9) 6 (6-7)
Median/ Mediana 7 5
Standard deviation/ Odchylenie standardowe 7 54

Waiting time for surgery in the ward [days]/ Czas oczekiwania na operacj¢ w oddziale [dni]

Mean/ Srednia (95%Cl) 2 (2-3) 2 (2-2)

Median/ Mediana 2 1

Standard deviation/ Odchylenie standardowe 4 2,6
Duration of surgery [minutes]/ Czas trwania operacji [minuty]

Mean/ Srednia 77 (74-79) 53 (50-56)

Median/ Mediana 70 50

Standard deviation/ Odchylenie standardowe 439 32,8

Length of stay in the ward for patients with and without SSI [days]/ Liczba dni pobytu pacjentow z SSI i bez SSI

w oddziale
Type of surgery/ Typ operacji FX CR
Patients with SSI (days)/ Pacjenci z SSI (dni) 10 10
Patients without SSI (days)/ Pacjenci bez SSI (dni) 7 5
ANOVA test of significance/ Test istotnosci ANOVA p<0,001 p<0,001

(95%CI) - 95% confidence interval for the mean/ przedziat ufnosci dla $redniej

The Standardized Infection Ratio for SSI was
calculated for FX; the incidence was as follows: 1.7%
without risk factors and 1% with one risk factor. The
obtained test results were compared to NHSN (2006-
2008). In our study, SIR exceeded the value of over 1
(amounted to 1.7) for FX without risk factors, which
means that the incidence of SSI was higher than
expected. In CR surgeries, the following incidence
was found: 1.0% without risk factors, 0.7% with one
risk factor and 4.9% for surgeries with 2 risk factors
(SIR for CR did not exceed 1 [Table 3]).

Gram-positive bacteria dominated among the
etiologic agents isolated from patients with SSI for FX
and CR; Staphylococcus aureus comprised 23.5% for
FX, and 40% for CR (Table 4).

DISCUSSION

In the ward under study, FX surgeries were among
the ones most frequently performed. A difference was
discovered regarding the age of surgery patients in

Wyliczono Standaryzowany Indeks Ryzyka SSI
dla FX, zapadalno$¢ wynosita kolejno: 1,7% bez
czynnikéw ryzyka, 1% z jednym czynnikiem ry-
zyka. Uzyskane wyniki badan poréwnano z NHSN
(2006-2008). W naszych badaniach SIR przekroczyt
warto$¢ powyzej 1 (wynosit 1,7) dla FX bez czynni-
kow ryzyka, co oznacza, ze zapadalnos¢ na SSI byta
wyzsza od oczekiwanej. W operacjach CR uzyska-
no zapadalno$¢: 1,0% bez czynnikéw ryzyka, 0,7%
z jednym czynnikiem ryzyka i 4,9% dla operacji z 2
czynnikami ryzyka (SIR dla CR nie przekroczyta
wartosci jeden (Tab. III).

Wsréd czynnikdéw etiologicznych izolowanych od
pacjentow z SSI dla FX i CR dominowaty bakterie
Gram-dodatnie; Staphylococcus aureus stanowigcy
23,5% dla FX, a dla CR 40% (Tab. IV).

DYSKUSJA
W badanym oddziale operacje typu FX nalezaly do
jednych z najczesciej wykonywanych. Odkryto rézni-

c¢ dotyczaca wieku operowanych pacjentow w tym
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Table 3. Incidence of SSI in FX and CR in the examined Orthopedics and Trauma Surgery ward in comparison with NHSN
(2006-2008) [19] and [10] (2008-2012) considering risk factors (2012-2018)

Tabela II1. Zachorowalno$¢ na SSI dla FX i CR w badanym oddziale ortopedyczno-urazowym w poréwnaniu z NHSN
(2006-2008) [19] 1[10] (2008-2012) z uwzglednieniem czynnikow ryzyka, w okresie 2012-2018

Incidence in the NHSN
Number . incidence [19] Expected
Procedure Number | examined ward
type/ Risk factors/ of | rssis/ %)/ (FX)and [10] | number of
yp o surgeries | . | (CR) (%) SSIs/ | SIR* SSI
Typ Czynniki ryzyka . Liczba | Zachorowalno$¢ L .
sabieou Liczba SS] w badan Zachorowalnos¢ | oczekiwana
& operacji oy (Z/) NHSN [19] (FX)| liczba SSI
" 1i[10] (CR) (%)
No risk factors/
Brak czynnikéw ryzyka 630 1 L7 Ll 7 1.6
px | L riskfactor 483 5 1 1.8 9 0.6
1 czynnik ryzyka
2 and 3 risk factors/
2 i3 czynniki ryzyka 80 0 0 34 3 0
No risk factors/
Brak czynnikow ryzyka 724 7 1,0 1.8 13 0,5
cr | Lriskfactor 429 3 0,7 1,6 7 0,4
1 czynnik ryzyka
2 gnd 3 I'ISk. fgctors/ Al ) 49 6.3 3 0.8
2 i3 czynniki ryzyka
SIR*SSI - Standardized Infection Ratio for SSI, *Expected number of SSIs was calculated according to the formula =
cumulative incidence rate of SSI in the NHSN program (FX) [19] and [10] (CR) x number of (own) surgeries performed
/100. SIR for SSI was calculated according to the formula = number of SSIs detected / number of expected SSIs. SSI —
surgical site infection/
SIR*SSI - Standaryzowany Indeks Ryzyka SSI, *Oczekiwana liczba SSI zostata wyliczona wg wzoru = zachorowalno$¢
skumulowana SSI w programie NHSN (FX) [19] 1[10] (CR) x liczba wykonanych operacji (wtasnych) / 100. SIR dla SSI
wyliczono wg wzoru = liczba wykrytych SSI / liczba oczekiwanych SSI. SSI - zakazenie miejsca operowanego,

Table 4. Microorganisms isolated from patients with SSI during FX and CR operations in 2012-2018
Tabela I'V. Drobnoustroje izolowane od pacjentéw z SSI w operacjach FX i CR w latach 2012-2018

Microorganism/ FX CR Total/ Ogdtem

Drobnoustrdj n (%) n (%) n (%)
Staphylococcus aureus 4(23.5) 4 (40.0) 8 (29.6)
Coagulase-negative Staphylococcus 1(5.9) 1(10.0) 2(7.4)
Klebsiella pneumoniae 1(5.9) 1(3.7)
Enterococcus faecalias 2 (11.8) 2 (7.4)
Enterobacter cloacae 1(5.9) 2 (20.0) 3 (11.1)
Escherichia coli 1(5.9) 1 (10.0) 2(7.4)
Proteus mirabilis 1(5.9) 1 (10.0) 2(7.4)
Klebsiella oxytoca 1(5.9 1(3.7)
Enterbacter aerogenes 1(5.9 1(3.7)
Pseudomonas aeruginosa 1(5.9) 1(3.7)
Streptococcus sanguis 1(5.9) 1(3.7)
Not isolated/ Nie izolowano 2 (11.8) 1 (10.0) 3 (11D
Total/ Ogdtem 17 10 27

relation to this type of operation; in this study (2012-
2018), the mean age of surgery patients undergoing
FX was 60 years, while in the previous study (2008-
2012), the mean was 52 years (10). On the basis of this
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typie operacji, w obecnym badaniu (lata 2012-2018)
srednia wieku operowanych FX pacjentdéw wynosi-
fa 60 lat, a we wczesniejszych badaniach (lata 2008-
2012) $rednia 52 lata (10). Na podstawie tej obserwacji
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observation, a tentative hypothesis can be put forward
that the health condition of the residents of Tarnow and
the region is improving as regards the length of time
lived in good health (without fractures). It is worthwhile
to mention that, in FX surgeries, the proportion of
women was higher than that of men. The women’s
age suggests that fractures in this group occur after
menopause. The data from the National Health Fund
(NFZ) and the Central Statistical Office of Poland
(GUS) indicate that, in Poland in 2014, 63 osteoporosis
outpatient clinics received contracts, of which 1 was in
the Matopolska Province (17). Hence, perhaps this has
to do with the availability of osteoporosis treatment
for women. Nevertheless, the literature does not
offer other studies exemplifying the issue studied. 16
cases of SSI in FX procedures were identified in the
examined ward (incidence of 0.8%). Previous research
carried out by Walaszek et al. (10) in the same ward
(2008-2012) detected a much higher incidence of 3.4%.
While other Polish studies conducted by Wojkowska-
Mach et al. (18) reveal the incidence of SSI regarding
FX of 1.6%. In the ward under study, the incidence
of SSI for FX taking into account variables typical of
SSI (degree of operating field cleanliness, duration of
surgery, ASA score) amounted to: 1.7% (without risk
factors); 1% (1 risk factor); 0% (2 and 3 risk factors). In
the analyses carried out by Wataszek et al. (10) in the
same ward in 2008-2012, it amounted to, respectively:
2%; 2.6%; 10.3%. In another Polish study, carried
out in 2003-2004, the mean incidence of SSI in FX
was as follows: 1.1% (without risk factors), 0.5%
(1 risk factor), 21.4% (2 and more risk factors) (18).
Incidence indices of SSI in FX obtained in our study
were compared with the rates obtained under the US
NHSN program 2006-2008 (19) and gave a SIR value
that exceeded one (SIR 1.6) in surgeries without risk
factors. The present index is, however, lower than the
one obtained in the earlier study of the same ward for
surgeries without risk factors, i.e. SIR 1.6 (2012-2018)
vs SIR 3.2 (2008-2012). This situation can be cautiously
interpreted as a reduction in the incidence of SSI in
FX as a result of surveillance. And while it is difficult
to list specific actions that were undertaken which
resulted in reducing the incidence, it can be suggested
that the simple act of summarizing the outcome of
the surveillance in the previous study (10) and the
involvement of the examined ward in the prevention of
SSI could have contributed to the reduction.

In the analysis of CR surgeries in the ward under
study, it was discovered that, similarly to the previous
type of surgery, also in the case of CR the age of the
examined patients increased, i.e. mean of 54 years
(2008-2012) vs mean of 60 years (2012-2018) (10). In
the ward under study, 12 cases of SSI in CR were found
(incidence of 1%). In the study carried out in the same

mozna postawi¢ ostrozna hipotezg, ze stan zdrowia
mieszkancow Tarnowa i regionu poprawia si¢ w od-
niesieniu do dtugosci lat przezytych w zdrowiu (bez
ztaman). Warto zaznaczy¢, ze w operacjach typu FX
udzial kobiet byl wyzszy niz m¢zczyzn. Wiek kobiet
sugeruje, ze do ztaman wsrdd kobiet dochodzi po me-
nopauzie. Na podstawie danych z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ) i Gtoéwnego Urzedu Statystycz-
nego (GUS) w roku 2014 w Polsce zakontraktowano
63 poradnie leczenia osteoporozy, z czego 1 poradnia
byla w wojewodztwie malopolskim (17). By¢ moze
ma to zwigzek z dostepnoscia leczenia osteoporozy
dla kobiet. W piSmiennictwie brak jest jednak innych
badan obrazujacych badane zjawisko. W badanym od-
dziale rozpoznano 16 przypadkéw SSI w operacjach
FX (zapadalnos¢ 0,8%). W badaniach wczesniejszych
przeprowadzonych przez Wataszek i wsp.. (10) w tym
samym oddziale (w latach 2008-2012) zapadalnos¢
byta duzo wyzsza i wynosita 3,4%. W innych polskich
badaniach przeprowadzonych przez Wojkowskq-Mach
i wsp. (18) zapadalnos¢ na SSI w FX wynosita 1,6%.
W badanym przez nas oddziale zapadalno$¢ na SSI
w FX z uwzglednieniem zmiennych typowych dla SSI
(stopien czystosci pola, czas operacji, skala ASA) wy-
nosita: 1,7% (bez czynnikow ryzyka); 1% (1 czynnik
ryzyka); 0% (2 1 3 czynniki ryzyka). W analizach pro-
wadzonych przez Wataszek i wsp. (10) w tym samym
oddziale w latach 2008-2012 wynosita odpowiednio:
2% (0 czynnikéw ryzyka); 2,6% (1 czynnik ryzyka);
10,3% (2 1 3 czynniki ryzyka). W innym polskim ba-
daniu przeprowadzonym w latach 2003-2004 $rednia
zapadalnos$¢ na SSI w FX byta na poziomie: 1,1% (bez
czynnikéw ryzyka), 0,5% (1 czynnik ryzyka), 21,4% (2
i wigcej czynnikow ryzyka) (18). Wskazniki zapadal-
no$ci na SSI w FX uzyskane w naszym badaniu zesta-
wiono z wskaznikami uzyskanymi w ramach amery-
kanskiego programu NHSN 2006-2008 (19) uzyskujac
SIR, ktory wykazal przekroczenie liczby jeden (SIR
1,6) w operacjach bez czynnikéw ryzyka. Przedsta-
wiony wskaznik jest jednak nizszy od wskaznika uzy-
skanego w tym samym oddziale we wczes$niejszych
latach dla operacji bez czynnikéw ryzyka SIR 1,6
(2012-2018) vs SIR 3,2 (2008-2012). Sytuacja ta mozna
ostroznie interpretowac, jako obnizenie zapadalno$ci
na SSI w FX na skutek prowadzonego nadzoru. I cho¢
trudno tutaj wymieni¢ konkretne dziatania, ktorych
rezultatem bylo zmniejszenie zapadalno$ci, mozna su-
gerowac, ze samo zestawienie wynikéw nadzoru we
weczesniejszym badaniu (10) oraz zaangazowanie ba-
danego oddziatu w profilaktyke SSI mogto przyczyni¢
si¢ do ich obnizenia.

Dokonujgc analizy operacji CR w badanym przez
nas oddziale odkryto, ze podobnie jak we wczesniej-
szym typie operacji, rowniez w przypadku CR wy-
dhuzyt si¢ wiek badanych pacjentow; srednia 54 lata
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ward in 2008-2012, the incidence of SSI in CR was
2.2% (10). Literature review did not reveal any other
publications describing SSI in the case of CR. In our
study, SIR for CR did not exceed one, which means
that the risk of developing SSI in such surgeries was
lower than in the previous study. A limitation of this
interpretation may be the fact that the results of tests,
on the basis of which SIR was calculated, refer to the
results from the same institution from an earlier time
period. However, the incidence rate as regards CR in
other centers was not found in the available literature.
Another limitation of this study may be that,
despite the fact that the ward from which the SSI data
came from participates in the active registration of
hospital infections, in accordance with the HAI-Net
methodology, the results of this program were not
validated, which may explain why only SSI-D could
have been detected in the institution under study,
and not any other types of SSI, i.e. SSI-S or SSI-O.
It seems that in spite of these limitations, it is vital to
show the reader that SSIs detected in different types
of orthopedic procedures can be effectively monitored
in order to reduce their numbers depending on the
epidemiological situation of the ward. The average
time of treatment for patients undergoing FX or CR
was longer in patients with infection, which may
suggest that, regardless of the type of surgery, SSIs
always resulted in a prolonged patient’s stay in the
ward. In the studied ward, when considering FX and
CR operations, Staphylococcus aureus was the most
common pathogen responsible for SSI, which means
that the etiology was typical for this type of surgery.

CONCLUSIONS

1. The median age of women was higher than that of
men, which may indicate an increased frequency
of fractures in postmenopausal women.

2. Patients with SSI stayed in the ward longer than
the ones without infection.

3. The incidence of SSI in FX and CR decreased
in comparison to the previously published study
concerning the same ward.

4. Staphylococcus aureus was predominant among
the microorganisms isolated from SSI.

5. Reliable, everyday surveillance of SSI, taking
into account epidemiological indicators, is
indispensable for proper evaluation of the
epidemiological situation of the ward and may
have influence on the effective reduction in the
number of SSIs.
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(2008-2012) vs srednia 60 lat (2012-2018) (10). W ba-
danym oddziale rozpoznano 12 przypadkéw SSI
w CR, zapadalnos¢ 1%. W badaniach przeprowadzo-
nych w tym samym oddziale w latach 2008-2012 zapa-
dalno$¢ na SSI w CR wynosita 2,2% (10). W pismien-
nictwie nie znaleziono innych publikacji opisujgcych
SSI dla procedury CR. W naszym badaniu SIR dla CR
nie przekroczyl warto$ci jeden, co oznacza, ze ryzyka
powstania SSI w tego typu operacjach byto mniejsze
niz we wczesniejszym badaniu. Ograniczeniem tej in-
terpretacji moze by¢ fakt, ze wyniki badan na podsta-
wie, ktorych wyliczono SIR odnoszg si¢ do wynikow
z tego samego osrodka z lat wezesniejszych. Jednak
w dostepnym pismiennictwie nie znaleziono zapadal-
nos$ci dla CR w innych osrodkach.

Pewnym ograniczeniem tego badania moze by¢
rowniez zwiazek z tym, Ze, pomimo iz oddzial, z kto-
rego pochodza dane o SSI uczestniczy w programie
czynnej rejestracji zakazen szpitalnych, zgodnym
z metodyka HAI-Net, to wyniki tego programu nie
byty walidowane, co moze ttumaczy¢, dlaczego w ba-
danym o$rodku wykryto jedynie SSI-D, a nie wykryto
innych typow SSI takich jak: SS-S i SSI-O. Wydaje
si¢, ze pomimo tych ograniczen istotne jest pokazanie
czytelnikowi, ze SSI wystepujace w roéznych typach
operacji ortopedycznych mozna skutecznie nadzoro-
wac w celu ich obnizenia w zaleznosci od sytuacji epi-
demiologicznej oddziahu. Sredni czas leczenia pacjen-
tow z FX i CR byt dtuzszy u pacjentow z zakazeniem,
co moze sugerowac, ze niezaleznie od typu zabiegu
zakazenie SSI zawsze powodowato wydtuzenie pobytu
pacjenta w oddziale. W badanym oddziale dla operacji
typu FX i CR najczestszym patogenem odpowiedzial-
nym za SSI byt Staphylococcus aureus, czyli etiologia
typowa w przypadku operacji tego typu.

WNIOSKI

1. Mediana wieku kobiet byta wyzsza niz mezczyzn,
co moze wskazywac na czestsze wystepowanie
zlaman u kobiet w okresie po menopauzie.

2. Pacjenci, u ktorych stwierdzono SSI mieli dluzszy
pobyt w oddziale niz bez zakazenia.

3. Zapadalnos¢ na SSI w FX i CR ulegla zmniejsze-
niu w poréwnaniu z z danymi we wcze$niejszej
publikacji.

4. Wsréd drobnoustrojow izolowanych SSI domino-
wal Staphylococcus aureus.

5. Prowadzenie rzetelnego, codziennego nadzoru
nad SSI z uwzglednieniem wskaznikéw epidemio-
logicznych jest konieczne, aby wlasciwie oceni¢
sytuacje epidemiologiczng oddziatu i moze wpty-
wac¢ na efektywne obnizenie liczby SSI.
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