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Sazetak - Infekeije operativiog mesta bile su najéedde zastupliene lokalizacije holnickih infekeija u vedini studija koje su poslednjih
decenna realizovane u svelu | u nasoy zembji. Ol ovop rada je odredivanye incidencipe infekeija operativinog mestu na Hirurdko
klinict Khinicko=bolnickog contra u Kragujeveu. Studija incidencije je sprovedena u periodu od 1. do 31082001, godine na Hi-
ruriko) klinici, a dijagnoeza bolnickih infckeija operativinog mesta je postavljana prema definicijama CDC, modilikovanim za nade
uslove. Aa vreme realizacije nase studije na Hiruriko klinict bilo je hospitalizovano 186 operisamb pacijenata, Incidenciju infekcija
operativnog mesta 1znosila je 9, 1%. Nagveda meidencija mfekeija operativoog mesta rabelerena je na odeljenju vaskuiame hirurgije
(129.2%), dok je naniza bila na odelenju gastromtestinalne hirurgipe (3.3%). Na odeljenjima neurchirurgije. maksilolacijalne i
plastuéne hirurgije nije zabele2ena nijedna infekeija operativnog mesta. Najéedce izolovani uzraénici infekeija operativnog mesta bili

su, sa pojedinadnim uéedcem od 33.3%, Stapdvlococens anrens | Psendomonas species.
Kljuéne refi: Bolnicke intekeije; Infekere hirurdke rane: Epidemiolodke studije: Kohortne studije

Uvod

Infekeije operativnog mesta su ozbiljna komplhi-
kacija kod operisanih pacijenata, jer ugrozavaju
Zivot pacijenata i kompromituju uspeh operacije,
prolongiraju lecenje. povecavaju patnje pacijenata i
utiéu na porast troskova ledenja.

Skoro Cetiri decenije zna se da razlicite hirurske
zahvate prati 1 razhiciia uéestalost postoperativnih
infekeija rane. Na osnovu multicentriéne studije iz
1964, godine, koja je zasnovana na analizi 62 939
postoperativaih rana. operativiie rane klasifikovane
s u Cetirn vrste prema stepenu intraoperativie kon-
taminacije 1 ofekivano] incidencip infekeija [1].
Rezultati brojnih studija u svetu [2-4] i kod nas [3.
6], ukazali su da su infekcije operativnog mesta naj-
zastupljenije medu svim bolni¢kim infekcijama,
~ Aktivan epidemiolodki nadzor, primenom studijc
incidencije, omogucava sagledavanje uéestalosti in-
fekeija operativnog mesta u odredenoj zdravstvenoj
ustanovi u odredenom vremenskom periodu [7].

Cilj naSeg rada je sagledavanje uc¢estalosti infek-
cija operativinog mesta na Hirurskoj klinici Kli-
nicko-bolnickog centra u Kragujeveu,

Materijal i metode

LU studiji incidencije, koja je sprovedena u peri-
odu 1-31.08.2001. godine, prospektivno je pracena
incidencija infekcija operativiog mesta kod bole-
snika na Hirurskoj klinici Klini¢ko-bolnickog centra
u Kragujeveu, Na Hirurskoj klinici vréen je stalni

epidemiolodki nadzor nad 186 opensamh pacije-
nata, koliko ih je bilo hospitalizovano u posmatra-
nom periodu. Za studiju incidencije infekeja ope-
rativnog mesta Kkoris¢en je za tu svrhu posebno
napravljen ciljni epidemioloski upitnik.

Dijagnoza infekcija operativhog mesta je pos-
tavljana prema delinicijama CDC. modifikovanim
7za nase uslove [8]. Pod infekcijama operativnog
mesta podrazumevaju se povriinske, duboke 1 infek-
cije organa-prostora operativnog mesta, a dijagnoza
se¢ postavlja na osnovu klini¢kih znakova i/1li labo-
ratorijskog nalaza. U ovom radu je prikazana inci-
dencija infekcija operativnog mesta registrovanih
tokom hospitalizacije, pri ¢emu su koriscene sledece
definicije za bolni¢ke infekcije operativnog mesta:

A) Povrsinska infekcija operativnog mesta (in-
cizije, reza), mora da ispunjava sledeci kriterijum:
infekeija se ispoljava u toku 30 dana od operacije i
zahvata samo kozu i potkozno tkivo incizije (reza), i
pacijent ima najmanje jedan od sledeéih nalaza:

|y curenje gnoja iz povrsinske incizije;

~ 2) mikroorganizme izolovane iz kulture sekreta
th tkiva povrsinske incizije (uzorci uzeti pod asep-
ticnim uslovimal:

3) naymanje jedan od sledeéih znakova ili simp-
toma infekeije: bol il osetljivost na dodir, lokali-
zovan otok, crvenilo, ili osedaj toplote i namerno
otvorenu ranu od strane hirurga. osim ukoliko je
kultura incizije negativna;

4) dijagnozu infekeije Koju je postavio hirurg ili
ordinirajuct lekar,
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B} Duboka infekeija operativnog mesta (incizije,
reza), mora da ispunjava sledec¢i kriterijum: infek-
cija nastaje u toku 30 dana od operacije ako nije
ugraden implantat ili u toku godinu dana ako je im-
plamtat ugraden 1 povezana je sa operacijom i
zahvata duboka potkoZna tkiva incizije. kao 3to su
fascije i misi¢ne loze. i pacijent ima najmanje jedan
od sledecih nalaza:

L) curenje gnoja iz dubokih tkiva incizije;

2) spontano nastalu dehiscenciju rane ili je ranu
namerno  otvorio hirurg zato $to je pacijent imao
najmanje jedan od sledecih znakova ili simptoma:
povisenu telesnu temperaturu (38°C). lokalizovan
bol ili osetljivost na palpaciju. osim ukoliko je kul-
tura incizije negativna;

3) apsces il drugi dokaz infekecije utvrden di-
rektnim uvidom hirurga u toku ponovne operacije ili
histopatoloskim ili radioloskim ispitivanjem:

4) dyagnozu duboke infekeije operativnog mesta
koju je postavio hirurg ili ordinirajuéi lekar.

C) Infekcija organa/prostora operativnog mesta

Infekelja  organa/prostora  operativnog  mesta
ukljucuje bilo koji deo tela. izuzev reza koZe, fascija
i miSicnih loza, koji su otvarani ili je sa njima ma-
nipulisano u toku operacije i mora da ispunjava sle-
deci kriterijum: infekcija nastaje u toku 30 dana od
operacije ili u toku godinu dana ako je implantat
ugraden | povezana je sa operacijom i pacijent ima
najmanje jedan od sledeéih nalaza:

I) curenje gnoja iz drena postavljenog u organ/
prostor operativnog mesta;

2) mikroorganizme izolovane iz kulture sckreta
i tkiva operativnog mesta uzetih pod aseptiénim
uslovimas;

3) apsces ili drugi dokaz infekcije organa/pros-
tora operativnog mesta utvrden direktnim uvidom
hirurga u toku ponovne operacije ili histopatoloskim
thi radioloskim ispitivanjem:

4) dijagnozu infekcije organa/prostora koju je
postavio hirurg ili ordinirajuéi lekar.

U toku sprovodenja kontinuiranog nadzora regis-
trovana je pojava svih novih infekeija operativnog
mesta kod svih pacijenata. NaSom studijom su
obuhvaceni svi pacijenti kod kojih su se infekcije
operativnog mesta manifestovale u toku trajanja
hospitalizacije. Stope incidencije infekeija operaliv-
nog mesta raunate su na ve¢ utvrden 1 CDC pre-
porucen nacin [7]. a znacajnost razlika primenom
Studentovog t-testa.

Rezultati

U toku realizacije Istrazivanja. na Hirurskoj kli-
nict bilo je hospitalizovano ukupno 186 operisanih
pacijenata {Tabela 1), Incidencija infekeija opera-
tivinog mesta iznosila je 9,1%.

Najveca incidencija infekeija operativnog mesta
vabeleZena je na odeljenju vaskularne hirurgije
(29.2%), dok je najniza bila na odeljenju gastro-

Ili¢ M, i sar. Infekcije operativnog mesta

Tabela 1. Incidencija infekeija operutivnog mesta na Hi-
rurskoy klinici Klinitko-bolnickog centra u Kragujeveu

Table 1. Surgical sute infection rate at Surgery Clinic of the
Chnical Hosprtal Center 1n Kragujevac
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mtestinalne hirurgije (3,3%). Na odeljenjima neuro-
hirurgije, maksilofacijalne i plastitne hirurgije nije
zabelezena nijedna infekcija operativnog mesta.

Rizik za nastanak bolnickih infckeija se pove-
cava sa produzenjem boravka u bolnici. Primenom
t-testa utvrdeno je da postoji visoko znacajna
razlika u duzini hospitalizacije u pacijenata sa in-
tekcijom operativnog mesta u odnosu na pacijente
bez infekcija operativiog mesta. Pacijenti kopi su
imali infekciju operativnog mesta su u proscku osta-
jali skoro 2 puta duze u bolnici u odnosu na paci-
jente bez bolnicke infekeije (Tabela 2),

Tabela 2. |!'I|.'.J'|'.{L'I:I¢-'|_pu .r]”-g‘i-.;l_i.“_l, operztiviog mesta § duzina hos-

pitalizacije na Hirurikoj khiniz Klmni¢ko-bolnickog centra

boragujeveu

Table 2. Surgical site infection rate and length of hospiraliza-

tion at Surgery Clinte of the Clinical Haspital Center in Kra-
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mesta iznosila 0,5 na 10 000 pacijenata-dana hospi-
tahizacije (Tabela 3).

Tabela 3. Incidencija infekeija operativiog mesta | duZina
hospitalizacije na Hirurkoj klinici Klini¢ko-bolnickog centra
u Kragujevew. po odeljenjima

Table 3. Surgical site infection rate and length of hospitaliza-
tron at Surgery Clinie of the Clinical Hospital Center in Kra-
pifevae, by departmenis
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Mikrobiolosku potvrdu imalo je 52,9% infekcija
operativnog mesta (9/17). Kod 17.7% infekeija
identifikovano je dva ili vise prouzrokovaéa, Medu
izolovanim mikroorganizmima, 66.7% (8/12) ¢inili
su gram-negativni prouzrokovaci ( Tabela 4),

Najcesce izolovani uzroénici infekcija operativ-
nog mesta bili su, sa pojedinaénim uéeicem od
33,3%, Staphvilococcus aurens i Pseudomoneas spe-
cies (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Zasiuplienost prousrokovaca infekeija operativnog
mesta na Hirursko) klinici Klinicko-bolnickog centra u Kra-
ujeieu

Graph 1. Frequency of surgical site infection cansative apenrs
at Nurgery Clinic of the Clinteal Hospital Center in Kragufevac

Diskusija

Infekeije operativnog mesta bile su najéedée zas-
tupljene lokalizacije bolnickih infekcija u vedini
studija koje su poslednjih decenija realizovane u
svetu 1 u nasoj zemlji [2-6],

U periodu januar-april 1998, godine realizovana
j¢ u Francuskoj velika prospektivna studija koja je
ukljucila 16 506 bolesnika na 120 hirurgkih odelje-
nja [9]. kod kojih je incidencija nfekcija operativ-
nog mesta iznosila 3,.9%. Ucestalost infekeija je va-
rirala od 5.2% za digestivnu hirurgiju, 0,9% za en-
dokrinu hirurgiju i 2,3% za holecistektomiju, do
16,6% za peritonitis [9]. U univerzitetskom zdravst-
venom centru u Farmingtonu ( Konektikat) kod 1852
pacijenta registrovano je 120 infekcija operativnog
mesta (incidencija je iznosila 6,5%) [10]. Prema
studiji Culvera i saradnika [11], u 44 bolnice uklju-
cene u Nacionalni sistem nadzora nad bolnickim in-
fekcijama u Sjedinjenim Americkim Drzavama u
periodu 1987-1990. g kod 84 69 operacije inci-
dencija infeckeija operativnog mesta se kretala od
1,5% Kod pacijenata koji nisu imalj nijedan faktor
rizika, do 13% kod pacijenata kod kojih su bila pri-
sutna 3 faktora rizika. U ovoj studiji, zavisno od
prevalencije faktora rizika, ucestalost infekcija ope-

Tabela 4. Zastupljenost izolovanih prouzrokovaca infekeija operativiog mesta na Hirurgkoj klinici, po odelpenjima
Table 4. Frequency of surgical site infoction causative agents at Surgery Clinte (hy depariments)

Chde lienyed! eparimen Broy mfckeiin

St fer sl e

fagmplenost weelovamh proveiokovsén infekeiga operativneg mesta
PR ency of surgical site iec i LRI e
v murabidis

SLaureuy voapp P werupmion 8 gl Ukupn! Tosa!

Hilyarmo-pankreattna hiruraiya e -naincreanic Nrgen k]
Opdta + endoknma himiegrja Cenerad aned Frdecre Snrgrr 1

Gastro-intestmnalng himurgeasas tro-dmnesting! Sureen

bk —

Kolo-rekealm hirurgua slaarectad Surger

Lartigha |'||I'I.-|F&!I_].'|.-'.I'a'4frf’”’.:'.'.: Serrpery

Waskulaormn horurgijaVascndar Shrery 1
Plastiéng rrpya) Yermtatcdage Nweiery ]
Mourohimue gga Mewrnseee iy il

Makslofneyalna Minurggasd faxelo o Surpen {1

i I - - - 2
= . = 0

- - E . - i
i)

£ . . ;e I

]
()

1t ~m
lrm
d




372

rativiiog mesta se kretala od 0% do 29%, kod ope-
racija zuénih puteva, jetre i pankreasa. a kod hole-
cistektomije je iznosila od 1.4% do 11,5%. U gas-
tromntestinalngg  hirurgiji incidencija infekcija se
kretala od 4% do 15%. a u kolorektalnoj hirurgiji od
3,2% do 22.2%. U vaskularnoj hirurgiji icidencija
se kretala od 1.6% do 14.8%. a u plasticnoj hirurgiji
od 1,5% do 23,1%. zavisno od prisustva faktora ri-
zika. Kontinuiranim nadzorom nad bolnickim infek-
cijama u Mineapolisu [3]. u periodu 1977-1986.
godine, kod 40 915 operacija zabelezene su | 022
infekeije operativnog mesta (incidencija je iznosila
2.5%). Krajem posmatranog |0-godisnjeg perioda
znacajno se povecavalo udesce infekeija operativ-
nog mesta koje su registrovane posle hospitalizacije
(sa utescem od 7% u ukupnoj incidenciji podcet-
kom studije do 55% krajem studije).

Kumulativna incidencija infekcija operativnog
mesta u pacijenata u jednoj opstoj bolnici u Spaniji
Je iznosila 10.5% (ukljuene su infekeije operativ-
nog mesta otkrivene za vreme bolnickog legenja i
one koje su nastale do 30. dana posle otpusta iz bol-
nice) [12]. U prospektivnoj studiji. Lecuona i sarad-
nici suu kohorti od 1 103 bolesnika na opstoj
hirurgiji utvrdili kod 104 osobe (9.4%) prisustvo in-
fekeije operativnog mesta. 81 u bolnici i 23 posle
otpusta iz bolnice [13].

U studiji incidencije bolnickih infekcija u Centru
za urgentnu hirurgiju Klini¢ckog centra Srbije [3].
ukupna incidencija bolnickih infekeija kod 2 190
pacijenata je iznosila 8,7% i najéeice su hile zas-
tupljene infekcije operativnog mesta (31.4%).

Nasi rezultati se odnose na uéestalost infekeija
operativnog mesta koje su se manifestovale za vre-
me hospitalizacije (9.1%). te se moze pretpostaviti
da bi realna ucestalost infekcija operativnog mesta
kod nasih ispitanika mogla biti i ve¢a. Na odeljenju
vaskularne hirurgije Klinike za hirurgiju Klini¢ko-
bolnickog centra u Kragujeveu registrovana je naj-
veca ncidencija infekcija  operativnog  mesta
(29.2%). S obzirom da su u nasem radu izlozeni
rezultati pilot-studije koja je ukljuivala relativno
mali broj ispitanika. definitivno objasnjenje za
navedene razlike u incidenciji infekcija operativnog
mesta se ne moze dati. Moguce objasnjenje treba
traziti u ¢injenici da je trajanje hospitalizacije paci-
Jenata na ovom odeljenju bilo najduZe, kao i da je
odredeni broj pacijenata imao multiple operacije i
da su operativna mesta najcesce kontaminirana,

Kontaminacija operativne rane za vreme hirur-
Skog rada je realnost. Analizom 40 662 operacije
Cruse [14] nalazi ukupnu ucestalost infekeija od
3.1% (1,8% za Ciste rane), a ako se nade gnoj za

Ili¢ M, i sar. Infekeije operativnog mesta

vreme operacije, ulestalost postoperativnih infek-
clja rane veca je ¢ak 23 puta,

ledan od znacajnih problema u nasoj sredini je i
postavljanje dijagnoze infekcija operativnog mesta
hez iIL‘I|iil?.‘ijc prLTILI:-"q‘IrEn‘L:IEﬂ. T'o moze da dovede do
neracionalne primene antibiotika. odnosno korisée-
nja antibiotika na koje su prouzrokovadi rezistentni.
LI nasem radu zapazeno je da je samo polovina di-
Jagnostikovanih infekeija operativnog mesta imala
laboratorijsku potvrdu, 5to je u saglasnosti | sa re-
zultatima nacionalne studije bolnickih infekcija u
Srbiji [6] kao i studije u Sloveniji [13]. [ u razvije-
nim zemljama. mikrobiologka dijagnostika infekcija
operativnog mesta moze biti zastupljena u sli¢nom
procentu Kao u nasoj sredini [16], ali i u znacajno
visem [17]. Nije redak slucaj da bolnicke infekcije
budu laboratorijski potvrdene samo u malom pro-
centu kao u istrazivanju Medine i saradnika [12]. u
kome je kod skoro trecine slucajeva (29%) izostala
mikrobioloska potvrda prouzrokovaca infekeije, dok
u 14.8% nije dokazan patogeni agens. Gram-nega-
tivne bakterije su identifikovane u 71.3% uzoraka
kod pacijenata sa infekcijom operativnog mesta
nastalim u toku boravka u bolnici, dok je Staphyio-
coccns aurens hajéesée izolovan kod pacijenata sa
mfekeijom operativnog mesta koja je nastala posle
otpustanja iz bolnice. U studiji u Konektikatu [10],
Staphviococcus aureus je bio odgovoran za 34% in-
fekcija, Enteroccoci za 17%., Escherichia coli
3%, Enterobacter species za 13% 1 Psendomonas
aeruginosa za 8%. U radu Olsona i saradnika [3]
kao uzrocnici infekeija operativinog mesta najéesce
su dokazani Stupfndlococcus awreus (16,5%), En-
terpcocens (14.6%). Psendomenas (12.6%). Staphy-
lococcus  epidermidis  (8.1%).  Profens species
(7.9%). Escherichia coli (7.2%) 1 dr.

U nasem istrazivanju, najéesée izolovani uzroc-
nici infekeija operativnog mesta bili su. sa pojedi-
nacnim ucéeicem od 33,3%, Staphvlucoccus awrens i
Psewdomonas species.

Lakljucak

Epidemioloski nadzor nad bolnickim infekcijama
postao je znacajan deo programa za sprecavanje |
suzbijanje bolni¢kih infekcija posiednjih decenija.

U nasoj studiji. na Hirurskoj klinici incidencija
infekeija operativnog mesta iznosila je 9.1%. S
obzirom da su u nasem radu izloZzeni rezultati pilot
istrazivanja bolnickih infekceija, u cilju realnog sa-
gledavanja ucestalosti infekcija operativnog mesta
neophodno je ponoviti istrazivanje i to u istom peri-
odu godine. koje bi ukljuCivalo veéi broj ispitanika,
duze pracenje i kontrolu po atpustu.
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Summary

Intraduction

Surpical site infections are the most prevalent nosocomial infec-
tiets i majoriy: of studies conducted in the last decades in the
world and in our country,

Material and methods

The purpase of this studv was to assess the incidence rate e

surgical site infections at Surgery Clinic of the Clinical Hospital
Center in Kragujevac. The incidence studdy was performed from
Aunguse ¥ to 34, 2001, followed Centers for Disease Control
(D) quidelines. fn this period 186 patients were admitted and

underwent operation af Surgery Clinie of the Clinical Hospital
Center in Kragujevac,

Results and discnssion

Incidence rate of surgical site infections was 9.[%. The highest
rate was recorded at the Department of vascular swrgery
(28.2%). The lowest rate was esiablished at the Department of
gasirointestingl surgery nnit {3.3%). At Depariments aj menro-
surgery, dermatalogy and maxiliofacial surgery surgical site in-
Jections were not recorded The most freguent isolated cansative
agenis were Staphvlococens aureus and Pseadomonas species

Key words: Crosy Infection; Surgical Wound Infection. Lpidemiofogie Studies, Cohort Studies
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