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BOLNICKE INFEKCIJE NA KARDIOHIRURGIJI
HOSPITAL INFECTIONS AT THE DEPARTMENT OF CARDIOVASCULAR SURGERY

Ljiljana MARKOVIC DENIC', Nada CEMERLIC APIC?, Bogoljub MIHAJLOVIC?,
Katica PAVLOVIC?, Svetozar NICIN? i Miklo§ FABRI?

Sazetak — Uprkos modernim hirur§kim tehnikama, preoperativnoj antibioprofilaksi i brizljivom tretmanu operativnog mesta, bolesnici
podvrgnuti kardiohirurskim intervencijama i dalje su pod rizikom od nastanka bolnickih infekcija. Cilj ovog rada bio je da se sagleda
ucestalost bolni¢kih infekcija na kardiohirurgiji, odredi njihova zastupljenost prema lokalizaciji, kao i da se identifikuju najcesc¢i prou-
zrokovaci. Tokom godinu dana prospektivno su praceni svi hirurski leceni bolesnici na Klinici za kardiohirurgiju Instituta za kardiova-
skularne bolesti Vojvodine. Tokom perioda posmatranja, kod 1 302 pacijeneta uradeno je 1 396 operacija. U istom periodu, kod 33 paci-
jenata registrovano je 36 bolnickih infekcija, tako da je prose¢na stopa incidencije pacijenata sa bolnickim infekcijama iznosila 2,53%, a
stopa bolnickih infekcija 2,58% (od 0% do 5,13%). Odnos polova muskarci — Zene iznosio je 3,1:1. Najcesce su bile infekcije operativnog
mesta (stopa incidencije 0,86%), zatim gastroenteritisi (stopa incidencije 0,77%) 1 infekcije krvi — sepsa (stopa incidencije 0,46%). Najce-
§¢i prouzrokovaci bolnickih infekcija bili su: Staphylococcus aureus (14,8%), Acinetobacter spp. (22,2%) i koagulaza negativan stafilo-
kok (11,1%). lako su stope bolnickih infekcija relativno niske, samo kontinuirani epidemioloski nadzor i pravovremeno preduzimanje
mera prevencije i suzbijanja moze doprineti da se takav trend nastavi i u narednom periodu.
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Uprkos modernim hirurskim tehnikama, preopera-
tivnoj antibioprofilaksi i brizljivom tretmanu operativ-
nog mesta, bolesnici podvrgnuti kardiohirurskim inter-
vencijama i dalje su pod rizikom od nastanka bolnickih
infekcija (BI) [1], jer se mnoge kompleksne hirurske pro-
cedure izvode na pacijentima sa vec¢im brojem faktora
rizika. Infekcije operativnog mesta (IOM) jedna su od
najznacajnijih komplikacija u kardiohirurgiji. Centri za
kontrolu bolesti (Centers for disease control and preven-
tion — CDC) u Atlanti izmenili su ranije definicije infek-
cija rana, te se one sada nazivaju infekcije operativnog
mesta i dele se na povrsinske, duboke i infekcije organa
— prostora [1]. Ove definicije, pripremljene za potrebe
epidemioloskog nadzora, koriste se i u nasoj zemlji [2].

Infekcije operativnog mesta dovode do produzenja
hospitalizacije, nekad do potrebe za ponovnom opera-
cijom, §to je sve prac¢eno vecim troskovima leCenja i
stopama mortaliteta operisanih od 10% do 29% [3.4].
Kolonizacija operativnog mesta je neophodni prekur-
sor IOM. Izvor tih potencijalno patogenih mikroorga-
nizama je Cesto bakterijska flora samog pacijenta [5],
a mikroorganizmi se mogu hematogeno preneti sa
udaljenih mesta [1]. Nosno kliconostvo bakterije Stap-
hylococcus aureus takode predstavlja jedan od endo-
genih izvora mikroorganizama [6]. Mogu¢i put je i
egzogena kontaminacija.

Pored IOM, na kardiohirurskim odeljenjima mogu
nastati pneumonije, posebno udruzene sa mehani¢kom
ventilacijom, infekcije mokra¢nog sistema (IMS), kao 1
sepse [7,8]. Poslednjih nekoliko godina znacajan pro-

blem u oporavku operisanih bolesnika predstavljaju i
dijareje uzrokovane bakterijom Clostridium difficile [9)].

Cilj ovog rada bio je da se sagleda ucestalost bol-
nickih infekcija na kardiohirurgiji, odredi njihova za-
stupljenost prema lokalizaciji, kao i da se identifikuju
najces¢i prouzrokovaci.

Materijal i metode

Tokom godinu dana (od 1.1. do 31.12. 2008. godi-
ne) prospektivno su praceni svi hirurski leceni bole-
snici na Klinici za kardiovaskularnu hirurgiju Institu-
ta za kardiovaskularne bolesti Vojvodine (IKVBV).
Vrsen je svakodnevni epidemioloski nadzor nad bole-
snicima, pracena je medicinska dokumentacija (tem-
peraturne liste, istorije bolesti, laboratorijski nalazi,
mikrobioloski nalazi 1 dr.) uz stalnu konsultaciju epi-
demiologa i klinicara. Dijagnoza BI postavljana je na
osnovu kriterijuma za ove infekcije [2].

U radu je koris¢en deskriptivno-epidemioloski
metod. IzraCunate su proporcije i stope i to stope in-
cidencije pacijenata sa BI, stope incidencije BI, kao i
stopa incidencije u odnosu na duzinu hospitalizacije
svakog bolesnika (gustina incidencije).

Rezultati

Tokom 2008. godine, kod 1 302 pacijenta na
IKVBV uradeno je 1 396 operacija. U istom perio-
du, kod 33 pacijenata registrovano je 36 BI, tako da
je prosecna stopa incidencije pacijenata sa Bl iznosi-
la 2,53%, a stopa BI 2,58% (variranje od 0% do
5,13%). Kada se posmatra stopa incidencije BI u od-
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Skraéenice

BI — bolnicke infekcije

IOM — infekcije operativnog mesta
IMS — infekeije mokraénog sistema

IKVBV - Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine
MSA - metcilin rezistentni Staphylococcus aureus

nosu na duzinu hospitalizacije pacijenata, stopa (gu-
stina incidencije) iznosila je 0,16 na 100 pacijenata —
dana hospitalizacije.
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Grafikon 1. Stope incidencije bolnickih infekcija na Klinici za
kardiohirurgiju u 2008. godini po mesecima

Graph 1. The incidence rate of hospital infections at the Department
of Cardiovascular Surgery, in 2008.

Bilo je 25 (75,8%) muskaraca i 8 (24,2%) Zena sa
BI. Odnos polova muskarci — zene iznosio je 3,1:1.
Razlika nije bila statisticki znacajna (p>0,05).

Na Grafikonu 1 hronoloski su prikazane stope
incidencije BI tokom 2008. godine. Zapaza se da je
najveca ucestalost bila u junu mesecu. Anatomska
lokalizacija BI prikazana je na Tabeli 1. Najcesce su
bile IOM (stopa incidencije 0,86%), zatim gastroen-
teritisi (stopa incidencije 0,77%) 1 infekcije krvi (sto-
pa incidencije 0,46%).

Kod 32 BI (88,9%) vrsena je mikrobioloska po-
tvrda. Ukupno je izolovano 27 mikroorganizama.
Od 10 pacijenata sa gastroenteritisom, kod 6 je vrsen
pregled stolica na toksine bakterije Clostridium dif-
ficile, a samo jedan nalaz je bio pozitivan. Najcesci
prouzrokova¢ BI je bio Staphylococcus aureus,
14,8% (od 4 izolata, dva su bila rezistentna na meti-
cilin — MRSA) i svi su izolovani iz brisa sternuma.
Prema ucestalosti, zastupljenost drugih prouzroko-
vaca bila je sledeca: Acinetobacter spp. (22,2%; od 6
izolata, 2 su bila iz brisa sternuma), Enterobacter
spp. (11,1%; svi iz brisa operativnog mesta) i koagu-
laza negativan stafilokok (11,1%; dva od tri iz brisa
operativnog mesta). U jednoj hemokulturi nadena je
Serratia spp.

Diskusija

Nadzor sa povratnom informacijom zdravstvenom
osoblju predstavlja najznacajniju komponentu za sma-
njenje Bl na svim odeljenjima, te i na odeljenju kardi-
ohirurgije [10]. Aktivni monitoring dovodi do prome-
na u ponasanju, $to omogucava adekvatnu primenu

Tabela 1. Lokalizacija bolni¢kih infekcija na kardiohirurgiji
Table 1. Site of hospital infections at cardiosurgery

Lokalizacija BI/Hospital Infection Site Broj/No %

Infekcije operativnog mesta/Surgical Site Infections 12 333
Infekcije mokraénog sistema/Urinary system infections 3 8,3
Pneumonije/Pneumonia 2 5,6
Infekceije krvi/Bloodstream infections 6 16,7
Gastroenteritisi/Gastroenteritis 10 27,8
Infekcije koze i mekih tkiva/Skin and soft-tissue infections 3 8,3
Ukupno/Total 36 100

mera prevencije i kontrole BI [11]. U mnogim razvije-
nim zemljama u kojima je nadzor nad BI uspostavljen
pre mnogo godina, u svakoj bolnici postoji tim za
nadzor: sestra zaduzena za nadzor nad BI i epidemio-
log. Uspostavljanje aktivnog nadzora predstavlja prvi
korak ka prevenciji i smanjenju broja infekcija, poseb-
no u sprecavanju nastanka epidemija BI [12].

Stopa BI u nasoj studiji sli¢na je stopama koje se
beleze u mnogim zemljama koje su upostavile nadzor
nad BI. Njeno variranje tokom godine, verovatno je
odraz manjeg broja osoblja tokom letnjih meseci, za
vreme godisnjih odmora.

Najcesc¢e infekcije na svim granama hirurgije sva-
kako su IOM. U mnogim ranijim studijama dokazano
je da organizovan i redovno sprovoden nadzor moze da
dovede do smanjenja IOM za 20-50% [13]. U jednoj
univerzitetskoj bolnici u SAD, na odeljenju kardiohi-
rurglje tokom cetvorogodlsnje primene aktlvnog nad-
zora 1 primena preporucenih mera prevencije, doslo je
do smanjenja IOM za 60% [14]. Stope incidencije [IOM
na kardiohirurgiji kre¢u se od 0,9 [15], do 6% [16]. Re-
zultati naSeg istraZivanja pokazuju sa su stope inciden-
cije IOM vrlo niske. To nije odraz neadekvatnog nad-
zora, jer sestra zaduzena za nadzor nad BI svakog dana
obilazi sve operisane pacijente i u posebno konstruisan
upitnik unosi podatke. O detaljnom nadzoru govori i
¢injenica da veliki procenat BI ima laboratorijsku po-
tvrdu. Samo kod cetiri pacijenta sa dijarejom stolica
nije pregledana sa ciljem dokazivanja toksina bakterije
Clostridium difficile. Medutim, ustanovljen je princip
da ukoliko pacijent prima antibiotsku terapiju i ima di-
jareju, prema njemu se postupa kao da je ovaj uzro¢nik
potvrden, odnosno, primenjuju se mere kontaktne izo-
lacije. Ovakayv stav je u saglasnosti sa rezultatima istra-
zivanja sprovedenog i u nasoj zemlji, u kome su svi pa-
cijenti kod kojih je potvrden nalaz bakterije Clostridi-
um difficile u stolici primali antibiotike pre pojave obo-
ljenja [17].

Staphyloccocus aureus je jedan od najces¢ih prou-
zrokovaca IOM i ¢ak u 57% uzro¢nik medijastinitisa.
Ovaj mikroorganizam je Cetiri puta ¢eS¢i uzro¢nik
bakterijemija nego Sto su to Gram-negativne bakterije i
9 puta Ces¢1 nego koagulaza negativan stafilokok. Ova-
kav odnos se srece i za senzitivne i za sojeve rezisten-
tne na meticilin. U mnogim razvijenim zemljama
MRSA ¢ini preko 50% svih izolata S. aureus-a [18], $to
predstavlja problem u terapiji i dovodi do potrebe za
vankomicinom kao lekom izbora, ali i posledi¢nog na-
stanka mikroorganizama rezistentnih na vankomicin.
Prenosenje MRSA sojeva u bolnicama sa inficiranih ili
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kolonizovanih pacijenata na druge pacijente je najcesce
preko ruku ili odece zaposlenih, ili putem medicinske
opreme [19]. Zbog toga se preporucuju stroge mere
kontaktne izolacije ovih pacijenata [19,20]. U IKVBYV,
svi pacijenti kod kojih se izoluju rezistentne bakterije,
pa i MRSA, izoluju se u zasebnoj sobi, a osoblje koje
neguje pacijente nosi zastitne kecelje, rukavice 1 strogo
se pridrzava pravilne higijene ruku.

Infekcije krvi predstavljaju cesto fatalnu kompli-
kaciju nakon kardiohirurske intervencije. One su vise
zastupljene kod pacijenata u jedinicama intezivne
nege s obzirom na ¢injenicu da su tu prisutniji faktori
rizika, pre svega intravaskularni kateteri [21]. Serra-
tia spp. se obicno smatra tipicno bolnickim mikroor-
ganizmom. Kako je izolovana iz krvi samo jednog
pacijenta, smatramo da su mere kontrole bile na vre-
me 1 adekvatno primenjene.

Stope incidencije pneumonija kod pacijenata na
vestackoj ventilaciji nakon kardiohirurske operacije
relativno su visoke i krecu se od 3,2% do 8,3% [22].
Samo u malom broju radova, stope su izrazene u od-
nosu na duzinu mehanicke Ventllacue (tzv. stopom

gustine incidencije), koja predstavlja pravi pokazatelj
rizika od nastanka penumonije. Prema podacima Na-
cionalnog sitema nadzora u SAD (National Nosoco-
mial Infections Surveillance), u 2004. godini, medija-
na gustine incidencije iznosila je na kardiohirurgiji
6,3 na 1 000 pacijenata — dana vestacke ventilacije, a
3,7 u intezivnoj nezi interne medicine [23]. Kratka
mehanicka ventilacija, koriS¢enje creva za respirator
za jednokratnu upotrebu, pravilno reprocesovanje
ostale opreme (npr. ovlazivaca), kao i znacajne mere
higijene koje se regularno primenjuju, a preporucene
su i u najnovijim vodi¢ima [23], svakako su doprinele
da broj pneumonija na nasoj klinici bude vrlo mali.

Zakljucak

lako su stope bolnickih infekcija relativno niske,
samo kontinuirani epidemioloski nadzor i pravovreme-
no preduzimanje mera prevencije i suzbijanja moze do-
prineti da se takva tendencija nastavi i u narednom peri-
odu.
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Summary

Introduction

Despite modern surgical techniques, preoperative preventive use of
antibiotics and optimal treatment of operative site, patients who un-
derwent surgical procedures are still at a risk of developing hospital
infections. The aim of this paper was to estimate the frequency of
hospital infections at the Department of Cardiovascular Surgery
and their presence according to the anatomic localization as well as
to identify the most frequent causes of hospital infections.

Material and methods

During one-year period, all surgically treated patients were pro-
spectively followed at the Department of Cardiovascular Surgery of
the Institute of Cardiovascular Diseases, Vojvodina. There were
1302 patients who underwent 1396 surgical procedures during the
period observed. The descriptive epidemiological method was ap-
plied in the study. The following odds ratio and rates were calculat-
ed: the incidence rate of patients with hospital infections, the inci-

dence rate of hospital infections and the incidence rate in relation to
hospital stay of each patient (incidence density).

Results

During that period, 36 hospital infections were recorded in 33 pa-
tients. The average incidence rate of patients with hospital infection
was 2.53% and hospital infection rate was 2.58% (from 0% to
5.13%). The male-female ratio was 3.1:1. The most frequent hospital
infections were surgical site infections (incidence rate 0.86%), then
gastroenteritis (incidence rate 0.77%) and bloodstream infections
(incidence rate 0.46%). The most common causes of hospital infec-
tions were: Staphylococcus aureus (14.8%), Acinetobacter spp
(22.2%) and coagulase negative staphylococcus (11.1%).

Conclusion

The fact is that the incidence rate of hospital infections is relatively
low, and such a trend can continue only if the continuous epidemio-
logical control and preventive measures are implemented in the fu-
ture.
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