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1. UVOD

1. UVOD

KirurSke infekcije pokrivaju Sirok raspon infekcija, od kojih mnoge nisu ocito sli¢ne jedna
drugoj, ne pojavljuju se u istom organskom sustavu ili na anatomskom mjestu tijela, ili ¢ak ne
dijele nuzno zajednicku patogenu floru. Mnogi misle da su kirurske infekcije one koje slijede
nakon kirur§kog zahvata, §to svakako moze biti to¢no za infekciju kirurske rane (engl. surgical
site infection — SSI) ili postoperativni intraabdominalni apsces. Medutim, ono §to odreduje
kirursku infekciju jest ¢injenica da ona proizlazi iz anatomskog ili fizickog stanja koje se mora
ispraviti ili poboljsati da bi se infekcija rijesila ili uzrokuje u svojoj evoluciji stanje koje se mora

ispraviti ili poboljsati da bi se infekcija rijesila (1).

Povezane su s duzom postoperativnom hospitalizacijom, dodatnim kirurS§kim zahvatima,
lijecenjem u jedinici intenzivne njege 1 veCom smrtnoscu. Ove infekcije nastaju nakon operacije
na dijelu tijela gdje je uinjen operativni zahvat. Najnovije godi$nje epidemiolosko izvjesce
Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (engl. European Centre for Disease
Prevention and Control — ECDC) o nadzoru infekcija kirurskih rana u Europi za razdoblje 2011.
—2014. pokazuje statisti¢ki znacajan trend pada za Cetiri vrste operacija: koronarnu premosnicu,
protezu koljena, carski rez i operaciju debelog crijeva. Ovi trendovi smanjenja mogli bi
upucivati na to da se prevencija infekcija kirurSkih rana kod ovih zahvata poboljsala i da je
nadzor pridonoseci podizanju svijesti o tim infekcijama i njithovoj prevenciji mogao pridonijeti

uocenim poboljSanjima (2).

Infekcije kirurSkih rana mogu varirati u ozbiljnosti od neugodnih do opasnih po Zivot, a
op¢enito doprinose znacajnoj patnji bolesnika. Velik dio infekcija kirurSkih rana moZe se
sprijeciti. Prevencija je klju¢na stvar sigurnosti bolesnika, a zahtijeva timski rad viSe razlicitih
profila zdravstvenog osoblja, ukljucujuéi kirurge, medicinske sestre, anesteziologe 1 stru¢njake

za prevenciju infekcija (3).

Unato¢ napretku moderne medicine infekcije su i1 dalje glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta
kirurS§kih bolesnika. Mnoge kirurSke bolesti imaju infektivnu etiologiju s patogenim
bakterijama prisutnima in situ prije kirurSke intervencije. Osim toga, svako naruSavanje
integriteta koZe, ukljucujuci i ono Cistog reza, ima potencijal unosenja infektivnog inokuluma,

povecavajuci rizik od postoperativne infekcije. Gotovo svaki kirurski pristanak govori o ovim
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rizicima i upozorava bolesnika na potencijalne infektivne komplikacije koje mogu nastati kao

rezultat operacije (4).

Unato¢ znacajno manjem broju podataka u literaturi procjenjuje se da infekcije kirurskih rana
¢ine priblizno 17 % nozokomijalnih infekcija medu kirurSkim pedijatrijskim bolesnicima.
Prijavljene stope infekcije kirurSkih rana krecu se od 2,5 do 20 %, medutim, doti¢ne se studije
razlikuju u definicijama, metodama nadzora i statistickoj analizi ¢imbenika rizika. Prospektivna
multicentri¢na studija provedena u Sjedinjenim Americkim Drzavama izvijestila je o stopi od
4,4 % infekcija kirurSkih rana i sugerirala da su infekcije rana u djece viSe povezane s

¢imbenicima tijekom operacije nego s fizioloskim statusom djeteta (5).

1.1. Infekcije kirurskih rana u pedijatriji

Infekcije kirurskih rana definirane su kao infekcije vidljive unutar 30 dana od operativnog
zahvata, a najceSce izmedu 5. 1 10. postoperativnog dana. Medutim, ako se koristi protetski
implantat, SSI koje zahvacaju dublja tkiva mogu se pojaviti nekoliko mjeseci nakon operacije.
Vecina postoperativnih infekcija rana ste¢ene su u bolnici i razlikuju se od bolnice do bolnice,
pa ¢ak i1 unutar same bolnice, a povezane su s povecanim pobolom i mortalitetom. Mjesto
infekcije moze biti ograniceno na liniju Sava ili moZe postati opseZzno na mjestu operacije.
Infektivni mikroorganizmi variraju, ovisno o vrsti 1 mjestu operacije i1 antimikrobnim

lijekovima koji se daju djetetu (6).

Usprkos velikom napretku kirurSkih zahvata infekcije kirurskih rana i dalje su ozbiljan problem
koji uzrokuje nelagodu i morbiditet bolesnika, produljenu hospitalizaciju 1 smrtnosti, $to
takoder rezultira pove¢anjem troSkova. lako su ucestalost, cimbenici rizika i preventivne mjere
SSI-ja u odraslih temeljito prouceni u gotovo svim kirurSkim specijalnostima, to nije u¢injeno
za pedijatrijske kirurSke bolesnike. Opcenito se pretpostavlja da je incidencija SSI-ja manja u
pedijatrijskih nego u odraslih bolesnika, medutim, u€estalost koja se prikazuje u literaturi varira

0d 2,5 % do 13,6 % (7).

Ucestalost infekcije kirurSkih rana vazan je pokazatelj kirur§kog ishoda, osobito u pedijatrijskoj
kirurgiji. Infekcija rane i komplikacije povezane s ranom ¢esti su uzroci produljenja boravka u

bolnici. Prema literaturnim podatcima, ucestalost infekcije postoperativne rane u djece
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znacajno varira, od 1,6 do 18,7 % pa €ak 1 do 27 % za kontaminirane operacije, te do 30 % —
40 % za prljavo-inficirane operacije. Ucestalost SSI-ja ovisi o vrsti rane. Rizik za razvoj
infekcije rane veci je kod hitnih operacija i operacija koje traju duze od 1 sata, kao i1 kod
operacija u novorodencadi. Istodobno, dostupna literatura ne nudi specificnu analizu

incidencije infekcije rane ovisno o komplikacijama vezanim uz operaciju (8).

Postoji odredena varijabilnost u incidenciji SSI-ja, $to je djelomicno posljedica razlicitih rizika
povezanih s razli¢itim vrstama kirurSkih zahvata, a djelomicno vece ili manje osjetljivosti na
infekcije odredene karakteristikama pojedinog bolesnika (i to ne samo zbog razli¢itih dobnih
skupina). Prema kineskoj retrospektivnoj studiji provedenoj u Medicinskom centru za Zene i
djecu u Guangzhouu izmedu 2016. 1 2018. incidencija infekcije kirurSkih rana razvila se u 182
od 18 314 pedijatrijskih bolesnika, $to je ¢inilo 21,5 % svih bolnickih infekcija u ispitivanoj
populaciji. Ova je studija takoder izvijestila o razli¢itim ucestalostima SSI-ja prema razli¢itim
operativnim mjestima, pri ¢emu je zZiv¢ani sustav optere¢en najvec¢om stopom SSI-ja (81/182),
zatim probavni sustav (48/182) i kardiovaskularni sustav (20/182). S druge strane, zabiljezeno

je da je mokraéni sustav najmanje pogoden SSI-jom, sa samo pet prijavljenih slucajeva (9).

1.2. Klasifikacija infekcije Kirurskih rana

Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (engl. Centers for Disease Control and Prevention —
CDC) napravili su sustav klasifikacije kirurSkih rana (I — Cista; II — Cista/kontaminirana; 111 —
kontaminirana IV — prljava) kako bi se preventivno identificirali bolesnici kod kojih postoji

rizik od razvoja infekcije kirurske rane (10).

Prema tom sustavu klasificiranja kirurSkih rana slijedi da stupanj I — ¢ista rana podrazumijeva
neinficiranu operativhu ranu u kojoj nema upale, a ne ulazi se u didni, probavni, genitalni ili
neinficirani mokra¢ni put. Uz to se Ciste rane primarno zatvore i po potrebi dreniraju
zatvorenom drenaZzom. Operativne incizijske rane koje nisu uslijedile nakon penetrantne (tupe)

traume trebale bi biti ukljuene u ovu kategoriju ako zadovoljavaju kriterije (11).

Ciste/kontaminirane rane podrazumijevaju operativne rane u kojima se u respiratorni, probavni,
genitalni ili urinarni trakt ulazi pod kontroliranim uvjetima i bez kontaminacije. Konkretno,
operacije koje ukljucuju bilijarni trakt, slijepo crijevo, vaginu i orofarinks ukljuene su u ovu

kategoriju, pod uvjetom da nema dokaza o infekciji ili velikom prekidu u sterilnoj tehnici (10).
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Kontaminirane rane su kirurSke rane koje su otvorene, svjeze, sluCajne rane. Osim toga,
operacije s velikim prekidima u sterilnoj tehnici (npr. otvorena masaza srca) ili velikim
izlijevanjem iz gastrointestinalnog trakta, te rezovima u kojima se susrec¢e akutna gnojna upala

ili nema gnojne upale ukljucene su u ovu kategoriju (10).

Prljavo-inficirane rane su stare traumatske rane sa zadrzanim devitaliziranim tkivom i one koje
ukljucuju postojecu klinicku infekciju ili perforirane utrobe. Ova definicija sugerira da su
organizmi koji uzrokuju postoperativnu infekciju bili prisutni u operativnom polju prije

operacije (11).

Nakon klasifikacije kirurskih rana CDC su klasificirali 1 infekcije kirurSkih rana prema kojima
se one dijele na povrsinsku incizijsku infekciju, duboku incizijsku infekciju te infekciju organa
1/ili organskih sustava. PovrSinska incizijska infekcija mora se pojaviti unutar 30 dana nakon
bilo kojeg operativnog zahvata i1 zahvatiti samo kozu 1 potkozno tkivo reza. Takoder, moraju
biti prisutni gnojna drenaza iz reza, organizmi identificirani iz asepticki dobivenog uzorka, bol
ili osjetljivost, lokalizirani edem, eritem ili toplina. Isto tako, dijagnozu povrSinske incizijske

infekcije moze postaviti kirurg ili lije¢nik bez mikrobioloskih dokaza (12).

Duboka incizijska infekcija mora se pojaviti unutar 30 ili 90 dana nakon operativnog zahvata i
zahvatiti duboka meka tkiva reza (fascijalni i miSiéni sloj). Isto tako, moraju biti prisutni gnojna
drenaza iz dubokog reza, duboki rez koji se spontano odvaja, ili ga namjerno otvara ili aspirira
kirurg, ordiniraju¢i lije€nik ili druga ovlaStena osoba 1 mikroorganizam koji se identificira
metodom mikrobioloskog testiranja koja se temelji na kulturi. Uz navedeno, moraju biti prisutni
vrudica, lokalizirana bol ili osjetljivost, apsces ili drugi dokaz infekcije koji ukljucuje duboki

rez koji se otkrije grubim anatomskim ili histopatoloskim pregledom (13).

Infekcija organa i/ili organskih sustava javlja se unutar 30 ili 90 dana nakon operativnog zahvata
1 zahvaca bilo koji dio tijela dublje od fascijalnog/miSi¢nog sloja koji se otvara tijekom
operativnog zahvata uz prisutnost gnojnog iscjetka iz drena koji se postavlja u organ/prostor,
mikrorganizme koji se identificiraju iz asepticki dobivene tekucine ili tkiva u organu/prostoru

metodom mikrobioloskog testiranja kulture (13).
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1.3. Najces¢i uzrocnici infekcije kirurskih rana u pedijatriji

Uobic¢ajeni uzro¢nici na povrsini koze i sluznica su gram-pozitivni koki (osobito stafilokoki),
medutim, gram-negativni aerobi 1 anaerobne bakterije kontaminiraju kozu u
preponskim/perinealnim podru¢jima. Kontaminirajuc¢i patogeni u gastrointestinalnoj kirurgiji
su mnostvo intrinzi¢ne crijevne flore, koja ukljucuje gram-negativne bacile (npr. Escherichia
coli) 1 gram-pozitivne mikrobe, ukljucujuci enterokoke i anaerobne organizme. Gram-pozitivni
organizmi, posebno stafilokoki i streptokoki, ¢ine ve¢inu egzogene flore ukljucene u SSI. Izvori
takvih patogena ukljucuju kirursko/bolnicko osoblje i intraoperativne okolnosti, ukljucujuci

kirurske instrumente, predmete koji se unose u operativno polje i zrak operacijske sale (14).

vvvvv

Staphylococcus aureus koja se javlja u 20 % svih infekcija, zatim koagulaza-negativni
stafilokoki koji se javlja u 14 % te Enterococci koji se javljaju u 12 % svih infekcija kirurskih
rana. Ostali patogeni su Escherichia coli (8 %), Pseudomonas aeruginosa (8 %), Enterobacter
species (7 %), Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae 1 Candida albicans (3 %) te

Bacteroides fragilis (2 %) (13).

1.4. Patofiziologija nastanka infekcije kirurSke rane

Mikrobna kontaminacija kirurSke rane prvi je korak u razvoju SSI-ja, koji moze do¢i iz
endogenih ili egzogenih izvora. Endogena flora ukljucuje kozu bolesnika, sluznice 1 visceru.
Najces¢i endogeni uzro€nici su Staphylococcus aureus, koagulaza-negativni stafilokoki,
Enterococcus 1 Escherichia coli. Medutim, to uvelike ovisi o izvedenom postupku. Kod
kardioloSkih, oftalmoloSkih, ortopedskih 1 wvaskularnih operacija uzroc¢nik je najceSce
Staphylococcus aureus 1 koagulaza-negativni stafilokok, dok su kod abdominalnih operacija
¢eS¢i Gram-negativni bacili 1 anaerobi. Egzogena flora moZe dolaziti iz operacijske sale,
ukljucujuéi zrak, instrumente, materijale i ¢lanove osoblja. Najces¢i egzogeni organizmi su
stafilokoki 1 streptokoki. Takoder, brojnost 1 virulencija organizma glavni su ¢imbenici rizika.
Postoji sve veca stopa visoko virulentnih organizama izoliranih iz postoperativnih infekcija
rana kao $to je zlatni stafilokok otporan na meticilin (engl. Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus — MRSA), vjerojatno zbog rasirene upotrebe antibiotika Sirokog spektra (15).

Hematogeno ili limfno Sirenje mikroorganizama uglavnom se dogada tijekom operacije i smatra

se malo vjerojatnim da ¢e se dogoditi tijekom postoperativne njege, buduci da su 24 sata nakon

5



1. UVOD

operacije rane zatvorene primarnom intencijom dovoljno zatvorene, Sto ih u principu Cini
otpornima na njegovu potencijalnu inokulaciju. Nasuprot tome, udaljeno zariste infekcije moze
se Siriti hematogeno ili limfnim putem tjednima do mjesecima nakon operacije. Infekcije

urinarnog trakta, respiratornog trakta i mekih tkiva naj¢esce su zahvacene udaljene infekcije

(16).

1.5. Cimbenici rizika za razvoj infekcije kirurskih rana u pedijatriji

Vecina literature koja se odnosi na rizik za razvoj infekcije kirurSke rane nastala je iz studija
odraslih kirurSkih bolesnika. Stupanj kirurSske kontaminacije povijesno se koristio za
stratifikaciju rizika od postoperativnog SSI-ja. Studija o ucinkovitosti kontrole bolni¢kih
infekcija (engl. Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control — SENIC) razvila je
indeks koriste¢i sljedece ¢imbenike: abdominalna kirurgija, postupci koji traju dulje od 2 sata,

klasifikacija rana i broj dijagnoza bolesnika (17).

Nacionalni sustav nadzora bolnickih infekcija (engl. National Nosocomial Infection
Surveillance System — NNIS) prosirio je ovo predvidanje rizika kako bi ukljucio klasifikaciju
Ameri¢kog druStva anesteziologa, klasifikaciju rana i trajanje postupka. lako su korisni u
modeliranju rizika od SSI kod odraslih, ovi modeli predvidanja moZzda nece biti primjenjivi na
djecu zbog znacajnih razlika u dobi, temeljnim medicinskim stanjima, postupcima 1 procesima
skrbi. Malo je studija do danas identificiralo ¢imbenike rizika povezane s razvojem SSI-ja u
pedijatrijskoj populaciji. Casanova i kolege prospektivno su proucavali 3 700 djece primljene
postoperativno u jednu sveuciliSnu bolnicu. Identificirali su 8 cimbenika povezanih s razvojem
SSI-ja koji ukljucuju klasifikaciju rana, vrstu operacije, trajanje operacije, uporabu perifernog
venskog katetera, uporabu centralnog venskog katetera, uporabu urinarnog katetera, broj
dijagnoza i postoperativnu duljinu trajanja hospitalizacije. Druge studije identificirale su slicne
¢imbenike kod pedijatrijskih bolesnika koji su bili podvrgnuti kardiotorakalnim, ortopedskim 1
neurokirur§kim zahvatima. Unato¢ ovim modelima predvidanja, to¢na klasifikacija rizi€nih

¢imbenika ostaje izazov u pedijatrijskoj populaciji (18).



1. UVOD
1.6. Dijagnostika i lijeCenje

Rano prepoznavanje infekcije kirurSke rane prvi je korak prema brzom lije¢enju, Sto je samo
po sebi preduvjet za postizanje optimalnih rezultata. Prepoznavanje c¢imbenika koji
predisponiraju infekciju moze povecati pozornost zdravstvenih radnika na moguénost razvoja
infekcije. Rani znakovi infekcije nisu specifi¢ni i lako se mogu pogresno protumaciti. Upala je
normalno prisutna u podrudju rane, ¢ak i bez infekcije. Cesto je prvi znak infekcije rane
¢injenica da se upala nije normalno povukla. Svakako, sve veéi znakovi upale (drenaza rane,
crvenilo, oteklina, bol 1 osjetljivost, vru¢ica) moraju se smatrati snaznim pokazateljem moguce

infekcije (19).

Dijagnoza infekcije kirurSke rane predstavlja klinicki izazov 1 teSko ju je razlikovati od
normalnog postoperativnog tijeka. Tradicionalni pokazatelji infekcije kao Sto su vrudica,
leukocitoza, bol i delirij opéenito se susre¢u tijekom akutne postoperativne faze. Znakovi i
simptomi SSI-ja takoder su dvosmisleni 1 nejasni u ranoj fazi. Stoga se obi¢no za otkrivanje
SSI-ja koriste laboratorijski testovi kao $to su broj leukocita, segmentirani neutrofili, brzina
sedimentacije eritrocita (engl. erythrocyte sedimentation rate — ESR) 1 C-reaktivni protein
(CRP). Ti su testovi opéenito povisSeni u prisutnosti sustavne upale, osim u slucajevima koji
ukljucuju specificne osnovne bolesti kao $to je kroni¢na bolest bubrega ili jetre. Mjerenje CRP-
a popularno je jer je to kvantitativni test s predvidljivom kinetikom. Pouzdanije je pratiti
postoperativnu infekciju na temelju usporedbe s ESR-om. Normalnu kinetiku CRP-a u odnosu
na kirurSki zahvat karakterizira brza proizvodnja dva do tri dana nakon kirur§kog zahvata dok
se ne postigne vrSna razina, nakon cega slijedi smanjenje i eventualni povratak u normalni

raspon (20).

Bakterioloska analiza zahtijeva uzimanje uzoraka s 3 ili viSe sumnjivih mjesta s po dva uzorka
sa svakog mjesta (jedan za mikrobiologiju 1 jedan za histopatologiju), a ukljucuje aerobne 1
anaerobne kulture. Lan¢ana reakcija polimeraze (engl. polymerase chain reaction — PCR),
bakterijska identifikacija, ako je dostupna, brza je 1 pouzdanija tehnika od standardnih kultura.
Histolosko ispitivanje moze otkriti bakteriolosku etiologiju ¢ak i ako su bakterioloSki testovi
negativni. Treba izbjegavati briseve povrSinskih rana zbog niske osjetljivosti 1 Ceste

kontaminacije bakterijama koje nisu odgovorne za infekciju (19).

Lijecenje sumnjive i/ili potvrdene povrSinske i/ili duboke incizijske infekcije kirurSke rane
ukljucuje otvaranje rane, drenazu inficirane tekucine, koju treba kultivirati te debridman

nekroti¢nog 1 devitaliziranog tkiva koji su nuzni za adekvatno lije¢enje. U uvjetima nedrenirane

7
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nakupine tekucine u komunikaciji sa zatvaranjem abdominalne fascije ili u slu¢ajevima kada je
rizik od razvoja infekcije kirurSke rane visok, otvaranje rane preferira se u odnosu na perkutanu
drenazu. Antibiotici su potrebni u slucaju okolnog eritema koze, dokaza dublje infekcije mekog

tkiva ili u prisutnosti sistemskih znakova i simptoma infekcije (21).

Vecina postupaka koji se provode za lijeCenje povrsinske infekcije kirurSke rane moze se izvesti
na odjelu uz krevet bolesnika, s paznjom 1 koriStenjem asepti¢ne tehnike kako bi se sprijecila
superinfekcija rane. Uz uklanjanje kirurSkih koznih spajalica, Savova ili ljepila, moze biti
potrebno prisilno odvojiti rubove rane kako bi se dovoljno evakuirala sva nakupljena tekuc¢ina
ili gnoj 1 kako bi se u potpunosti procijenio integritet donjeg fascijalnog zatvaraca, ako postoji.
Dovoljno otvaranje rane takoder olakSava serijsku promjenu zavoja. Nakon otvaranja rane,
moze se koristiti Strcaljka napunjena fizioloskom otopinom za ispiranje rane kako bi se uklonilo
opusteno devitalizirano tkivo, eksudat i ugrusci. FizioloSka otopina je izotoni¢na i ne ometa

cijeljenje (21).

Potreba za antimikrobnom terapijom odredena je opsegom infekcije, prisutnoséu sustavnih
manifestacija i komorbiditetima bolesnika (npr. kroni¢ni glukokortikoidi, dijabetes). Antibiotici
su potrebni u okruzenju okolnog celulitisa ili u prisutnosti sistemskih znakova 1 simptoma
infekcije. lako antibiotici nisu uvijek potrebni za lijecCenje povrSinskog SSI-ja, antibiotici su

gotovo uvijek potrebni za lijecenje dubokog SSI-ja i SSI-ja organa/organskih sustava (22).

1.7. Prevencija infekcija kirurskih rana

S obzirom na znacajan morbiditet nakon razvoja infekcije kirurSkih rana u pedijatrijskih
bolesnika, ulozeni su znacajni napori za poboljSanje kvalitete kako bi se ti dogadaji smanjili.
Intervencije su opcenito usmjerene na predoperativnu pripremu koZe, profilakti¢ku upotrebu
antibiotika, ranu postoperativnu njegu incizija, sterilnu tehniku za postoperativnu
transtorakalnu ehokardiografiju (ako se radi o kardiokirurSkom zahvatu) 1 postoperativni
fotografski nadzor kirurSke rane. lako su ove intervencije polucile varijabilan uspjeh u
smanjenju SSI-ja, ne postoje nacionalne smjernice koje se posebno bave skrbi tijekom
produljenog postoperativnog razdoblja i nema objavljenih podataka o uinkovitosti ciljanog

skupa smanjenja SSI-ja koji ukljuc¢uje samo preporuke za postoperativnu njegu (23).

Sveobuhvatan program kontrole infekcije ukljucuje predoperativne, intraoperativne i

postoperativne nefarmakoloske mjere zajedno s odgovaraju¢om antibiotskom profilaksom na

8
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temelju institucionalnih epidemioloskih podataka. Nefarmakoloske mjere predoperativno
ukljucuju kupanje ili tuSiranje s 4-postotnim klorheksidinskim sapunom 2 h prije kirurskog
zahvata 1 promjenu odjeée i posteljine nakon kupanja, intraoperativne mjere ukljucuju
koristenje operacijske sale koja se koristi iskljuivo za Ciste operacije, dnevni pregled
klimatizacije operacijske sale, primjenu antiseptickog pripravka koze s 2-postotnim alkoholnim
klorheksidinom, promjenu kirurSkih rukavica nakon sternotomije i prije Sivanja koze te
kontrolni popis za uskladenost navedenih mjera, dok postoperativne mjere ukljucuju ostavljanje
prvog povoja rane na mjestu najmanje prvih 48 sati, te ako je potrebna ultrazvucna dijagnostika
u blizini kirurSke rane, koriStenje aseptiCne tehnike sa sterilnim priborom za pokrivanje
ultrazvuéne sonde. Antibiotska profilaksa ukljuCuje primjenu antibiotika Sirokog spektra

djelovanja najmanje 2 dana prije zakazanog operativnog zahvata (24).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja utvrditi u€estalost infekcija kirurSkih rana djece lijeCene na Odjelu za
pedijatrijsku intenzivnu medicinu Klinickog bolni¢kog centra Zagreb te utvrditi klinicke

1shode.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati koje su najc¢esce bakterije uzroc¢nici infekcije kirurSkih rana u djece.
2. Ispitati utjecu li prediktorske varijable: dob, spol i dijagnoza na ucestalost pojave infekcija

kirurskih rana u djece.
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3. METODE RADA I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija s prigodnim uzorkom (25).

3.2. Uzorak

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 136 ispitanika koji su zbog potrebe za kirurSkom
intervencijom bili hospitalizirani na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu Klini¢kog

bolnickog centra Zagreb.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Retrospektivno istrazivanje provedeno je u razdoblju od 1. 6. 2021. do 31. 12. 2021. godine, a
koriSteni su podatci iz Bolnickog informacijskog sustava nakon odobrenja etickog povjerenstva

Klini¢kog bolnickog centra Zagreb (02/013 AG)

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za
kategorijske varijable izraCunate su tablice frekvencije, a za dob ispitanika izraCunati su osnovni
statistiCki parametri (srednja vrijednost, standardna devijacija, minimum, maksimum, medijan
1 interkvartilni raspon). Rezultati su prikazani tabli¢no. Za potvrdivanje potencijalne razlike
izmedu skupina (prisutnost infekcije; odsutnost infekcije) proveden je Mann Whitney U test, a
razlika izmedu ocekivanog i stvarnog broja pozitivnih briseva X? testom. Povezanost spola,
dobi i dijagnoze s prisutnosti/odsutnosti infekcije rane ispitana je viSestrukom linearnom
regresijom, a rezultati su iskazani tablicno te graficki u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti.

StatistiCka znacajnost svedena je na p<0,05.

11



4. REZULTATI

4. REZULTATI

Prema podatcima Bolni¢kog informacijskog sustava, istrazivanje je obuhvatilo ukupno 136

ispitanika dobi od 15 dana do 23 godine (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovni statistiCki parametri za dob ispitanika za ukupnu populaciju i s obzirom na

prisutnost/odsutnost infekcije rane

Dob n X SD Minimum Maksimum M ICR P
Inficirano 38 44 50 1,0 23,0 2,0 4,0 0,226
Bez infekcije 98 4,0 4,9 0,1 15,0 2,0 4,0
Zajedno 136 4,1 49 0,05 23,0 2,0 4,0

n-broj ispitanika; X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija; M-medijan; ICR-interkvartilni raspon; P-razina

znacajnosti

U Tablici 2 prikazana je raspodjela ispitanika po spolu s obzirom na postojanje odnosno

odsutnost infekcije kirurSke rane i razina znacajnosti utvrdena Mann Whitney U testom.

Tablica 2. Ucestalost ispitanika po spolu ukupno i grupiranih s obzirom na prisutnost/odsutnost

infekcije rane

Spol Zajedno Inficirano Bez infekcije P
n % n % n %
Muski 49 36,0 13 34,2 36 36,7 0,953
Zenski 87 64,0 25 65,8 62 63,2

Tablica 3 prikazuje raspodjelu prema broju inficiranih odnosno neinficiranih rana ukupnog

broja djece hospitalizirane zbog potrebe za kirurSkom intervencijom.
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Tablica 3. Ucestalost ispitanika s obzirom na prisutnost/odsutnost infekcije rane

Infekcija rane Zajedno
N %
DA 98 72,1
NE 38 27,9

Kao $to je vidljivo iz Tablice 4 pozitivni brisevi najcesc¢e su bili u slucaju dijagnoze atrezije

zucnih vodova (21,1 %).

Tablica 4. Ucestalost ispitanika s obzirom na dijagnozu za ukupnu populaciju te populaciju s

inficiranim ranama

Dijagnoza Ukupno Inficirani
n % n %
Ventrikulski septalni defekt 15 11,0 1 2,6
Atrezija Zu¢nih vodova 15 11,0 8 21,1
Atrioventrikularni septalni defekt 14 10,3 4 10,5
Tumor mozga 12 8,8 3 7,9
Atrijski septalni defekt 11 8,1 5 13,2
Stenoza pulmonalne arterije 10 7,4 5 13,2
Atrezija pulmonalnog zalistka 9 6,6
Koarktacija aorte 7 5,1 1 2,6
Subduralno krvarenje 5 3,7
Atrezija pluéne arterije 5 3,7 3 7,9
Tumor medijastinuma 5 3,7 3 7,9
Intracerebralno krvarenje u malom mozgu 4 2,9 1 2,6
Ventrikul s dvostrukim ulazom 4 2.9
Sindrom hipoplasti¢noga desnog srca 4 2,9
Idiopatska trombocitopenijska purpura 3 2,2 1 2,6
Dvostruki izlaz desnog ventrikula 3 2,2 1 2,6
Aneurizma 2 1,5
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Dijagnoza Ukupno Inficirani

n % n %
Pleuralni empijem 2 1,5

Tumor gornjeg desnog pluénog reznja 2 1,5 1 2,6
Sindrom hipoplasti¢nog lijevog srca 1 0,7
Transplantacija jetre 1 0,7
Druga prijevremeno rodena dojencad, vise od 1 0,7

32, ali manje od 37 navrSenih tjedana
Druge abnormalnosti spolnih kromosoma, 1 0,7 1 2,6

zenski fenotip, neklasificirano drugdje

Ako se promatraju uzrocnici infekcije (Tablica 5) najucestalije su Enterobacter cloacae 1

Klebsiella oxytoca koje su potvrdene svaka u 18,4 % briseva rane.

Tablica 5. Ucestalost ispitanika s inficiranim ranama s obzirom na uzro¢nika i dijagnozu

Uzroc¢nik Dijagnoza n % n %
Candida krusei Atrezija Zuénih vodova 1 2,6 3 7.9
Atrioventrikularni septalni defekt 2 53
Corynebacterium Stenoza pulmonalne arterije 4 10,5 4 10,5
glucuronolyticum
Enterobacter Atrioventrikularni septalni defekt 1 2,6 7 184
cloacae Tumor mozga 1 2,6
Atrijski septalni defekt 1 2,6
Intracerebralno krvarenje u malom 1 2,6
mozgu
Druge abnormalnosti spolnih 1 2,6
kromosoma, zenski fenotip,
neklasificirano drugdje
Tumor medijastinuma 2 53
Escherichia coli Idiopatska trombocitopenijska purpura 1 2,6 2 53
Atrezija Zu¢nih vodova 1 2,6
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Uzroénik Dijagnoza % n %
Klebsiella oxytoca Atrezija pluéne arterije 2,6 7 184
Tumor mozga 2,6
Atrijski septalni defekt 2,6
Koarktacija aorte 2,6
Tumor medijastinuma 2,6
Tumor gornjeg desnog pluénog reznja 2,6
Dvostruki izlaz desnog ventrikula 2,6
Proteus mirabilis Ventrikulski septalni defekt 2,6 6 15,8
Atrezija zu¢nih vodova 53
Atrioventrikularni septalni defekt 2,6
Atrezija pluéne arterije 53
Pseudomonas Atrezija Zu¢nih vodova 10,5 4 10,5
aeruginosa
Staphylococcus Tumor mozga 2,6 2 53
epidermidis Atrijski septalni defekt 2,6
Staphylococcus Stenoza pulmonalne arterije 2,6 1 2,6
species
Streptococcus Atrijski septalni defekt 53 2 53
agalactiae (grupa B)

Iz Tablice 6 vidljivo je da su iste vrste bakterija tretirane razli¢itim antibioticima ili

kombinacijom antibiotika ovisno o dijagnozi.
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Tablica 6. Ucestalost ispitanika s inficiranim ranama s obzirom na uzrocnika i koriSteni

antibiotik
Uzroc¢nik Antibiotik n %
Candida krusei posakonazol 1 2,6
kaspofungin 1 2,6
anidulafungin 1 2,6
Corynebacterium glucuronolyticum penicilin 1 2,6
klindamicin 1 2,6
moksifloksacin 1 2,6
ciprofloksacin 1 2,6
Enterobacter cloacae cefoksitin 1 2,6
meropenem 1 2,6
piperacilin + tazobaktam 1 2,6
cefepim 1 2,6
amoksicilin + klavulanska kis. 1 2,6
ampicilin / amoksicilin 1 2,6
amikacin 1 2,6
Escherichia coli ceftriakson 1 2,6
levofloksacin 1 2,6
Klebsiella oxytoca ceftriakson 1 2,6
meropenem 1 2,6
ampicilin / amoksicilin 1 2,6
amikacin 1 2,6
cefotaksim 1 2,6
ertapenem 1 2,6
gentamicin 1 2,6
Proteus mirabilis ceftriakson 1 2,6
levofloksacin 1 2,6
cefoksitin 1 2,6
piperacilin + tazobaktam 1 2,6
ampicilin / amoksicilin 1 2,6
cefotaksim 1 2,6
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Uzrocnik Antibiotik n %
Pseudomonas aeruginosa meropenem 1 2,6
piperacilin + tazobaktam 1 2,6

amikacin 1 2,6

imipenem 1 2,6

Staphylococcus epidermidis rifampicin 1 2,6
linezolid 1 2,6

Streptococcus agalactiae (grupa B) klindamicin 1 2,6
klaritromicin 1 2,6

Visestrukom regresijskom analizom (Tablica 7) nije potvrdena statisticki znacajna povezanost
pojavnosti infekcije i prediktorskih varijabli kao $to su spol, dob i dijagnoza (R=0,13;
P=0,4912).

Tablica 7. Rezultati viSestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na pojavu

infekcije rane tijekom kirur§kog zahvata

Prediktorska varijabla Statisticki parametar
B P
Spol 0,05 0,619
Dob (godine) 0,04 0,649
Dijagnoza 0,14 0,139
R=0,13; P=0,491
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Prisutnost/odsutnost infekcije

Dijagnoza | 1.48
Spol | 0.49
Dob (god.) | 0.45

p=0.05

Slika 1. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na pojavu infekcije rane

tijekom kirurSkog zahvata

Iz Pareto dijagrama (Slika 1) te beta-koeficijenata i njihove znacajnosti vidljivo je da dijagnoza
ima veci utjecaj u odnosu na ostale dvije varijable (3=0.14; P=0.1393), ali taj utjecaj nije bio i

statisti¢ki znacajan.
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U istrazivanje je uklju¢eno 136 ispitanika dobi od 15 dana do 23 godine (4,1+4,9 godina) i
medijan vrijednos¢u 4 godine. Iako su ispitanici s inficiranim ranama nesto stariji (4,4+5,0
godina) u odnosu na one sa sterilnim ranama (4,0+4,9 godina) Mann Whitney U testom nije
nadena statisticki znacajna razlika u dobi izmedu ovih dviju skupina (P=0,226). Od 136
ispitanika njih 87 (64 %) bile su zenska, a 49 (36 %) muska djeca. Postotak muske djece s
inficiranim ranama u odnosu na one sa sterilnim ranama neznatno je niZi, a zenske djece

neznatno visi, ali ta razlika nije bila 1 statisticki znacajna (P=0,953).

Od 136 ispitanika podvrgnutih razli¢itim kirur§kim zahvatima kod 38 njih (27,9 %) doslo je do
infekcije rane, $to je statisti¢ki znacajno vise od o&ekivanog (x°=24,9; P=0,000). Pozitivni
brisevi naj€escée su bili u slucaju sljedecih dijagnoza: atrezija Zu¢nih vodova (21,1 %), atrijski
septalni defekt (13,2 %), stenoza pulmonalne arterije (13,2 %), atrioventrikularni septalni
defekt (10,5 %), tumor mozga (7,9 %), atrezija pluéne arterije (7,9 %), tumor medijastinuma
(7,9 %). Po jedan pozitivni bris potvrden je u slucaju sljedecih dijagnoza: ventrikulski septalni
defekt, koarktacija aorte, intracerebralno krvarenje u malom mozgu, idiopatska
trombocitopenijska purpura, dvostruki izlaz desnog ventrikula, tumor gornjeg desnog plu¢nog
reznja 1 druge abnormalnosti spolnih kromosoma, Zenski fenotip, neklasificirano drugdje.
Mann-Whitney U testom nije nadena statisticki znacajna razlika u dijagnozi izmedu ispitanika

s inficiranim u odnosu na one sa sterilnim ranama (P=0,169).

Najucestaliji uzroc¢nici infekcija rana su Enterobacter cloacae 1 Klebsiella oxytoca koje su
potvrdene svaka u 18,4 % briseva rane, zatim Proteus mirabilis potvrden u 15,8 % briseva te
Corynebacterium glucuronolyticum 1 Pseudomonas aeruginosa potvrdene svaka u 10,5 %
briseva. Ostali uzroc¢nici zastupljeni su od 2,6 do 7,9 %. Nadalje, ako se promatra ucestalost
uzro¢nika s obzirom na dijagnozu vidljivo je da se jedino vrste Corynebacterium
glucuronolyticum 1 Pseudomonas aeruginosa javljaju u slu¢aju samo jedne dijagnoze dok se

ostale vrste javljaju kod razlicitih dijagnoza.

Queiroz Leite Chagas i suradnici proveli su istraZivanje kojem je cilj bio opisati stopu infekcija
kirurS§kog zahvata u djece koja se podvrgavaju ortopedskim operacijama u centrima izvrsnosti
1 analizirati profile bolesnika. Analizirana je medicinska dokumentacija pedijatrijskih bolesnika
koji su bili podvrgnuti ortopedskim operacijama u Nacionalnom institutu za traumatologiju 1

ortopediju Jamil Haddad od sije¢nja 2012. do prosinca 2013. i pratila se godinu dana. Bolesnici
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s dijagnosticiranom infekcijom na mjestu kirur§kog zahvata upareni su s bolesnicima bez
infekcije prema dobi, datumu prijema, podrucju ortopedske kirurgije i vrsti kirurSkog zahvata.
Ispitane su varijable bolesnika, kirurgije i pra¢enja. Utvrdeno je 347 operacija i 10 infekcija
kirurSkog mjesta (2,88 %). Rezultati su pokazali da je postojala povezanost infekcija s dobi
(omjer izgleda — 11,5; interval pouzdanosti — 95 %) 1 duljinom hospitalizacije (omjer izgleda —
20,6; interval pouzdanosti — 95 %). Analiza korespondencije korelirala je infekciju i
predoperacijsko razdoblje, dob, vrstu kirurSkog zahvata i duljinu hospitalizacije. Prosjecno
vrijeme do postavljanja dijagnoze infekcije bilo je 26,5+111,46 dana nakon operacije. Stopa
infekcije kirurSkog mjesta bila je 2,88 %, dok je bila viSa u djece starije od 24 mjeseca koja su
bila podvrgnuta kirurSkim zahvatima s implantatima i koja su imala dulja predoperacijska

razdoblja i duljinu hospitalizacije (26).

Bucher i suradnici navode da su indeksi za predvidanje infekcije kirurSke rane dobro
dokumentirani u odrasloj populaciji, medutim, ti ¢cimbenici nisu potvrdeni kod djece. Proveli
su retrospektivnu studiju u dje¢joj bolnici St. Louis Children’s Hospital ispitivanjem
medicinske dokumentacije djece (0 do 18 godina) koja su razvila infekciju kirur§ke rane unutar
30 dana. Cimbenici za koje se smatra da su povezani s rizikom od razvoja infekcije kirurske
rane 1 statisticki znacajne varijable iz univarijantne analize koriSteni su za izradu logistickog
regresijskog modela. Od 16 031 pedijatrijskih bolesnika, 159 djece (0,99 %) razvilo je infekciju
kirurSke rane. Univarijantna analiza pokazala je da su ¢imbenici rizika za razvoj infekcije bili
mjesto operativnog zahvata, priprema koze, trajanje postupka 1 implantabilni uredaj. Nezavisni
prediktori infekcije kirurSke rane u viSestrukoj uvjetnoj logisti¢koj regresiji bili su dob, mjesto
kirurS§kog zahvata i implantabilni uredaj. Klasifikacija rana i primjena antibiotika nisu bili
nezavisni prediktori razvoja infekcije kirurSke rane. Autori su zakljucili da postoji veéi rizik za
razvoj infekcije kirurSke rane u mladih bolesnika, dok su socioekonomski ili genetski marker

¢imbenici za oslabljenu obranu domacina (27).

Catania 1 suradnici navode da infekcije kirurSke rane doprinose postoperativnom morbiditetu i
mortalitetu u djece. Cilj njihova istraZivanja bio je procijeniti prevalenciju i identificirati
¢imbenike rizika za razvoj infekcije kirurSke rane u novorodendadi. Cimbenici rizika
identificirani su iz komparativnih studija. Metaanaliza provedena je u skladu s PRISMA
smjernicama koristenjem programa RevMan 5.3. Rezultati su pokazali da je od 885 pregledanih
sazetaka u studiju ukljuceno njih 48 studija (27 760 novorodencadi). Ucestalost infekcije
kirursSke rane bila je 5,6 % (1564 bolesnika). Infekcija je bila ce$¢a u muske novorodencadi

(61,8 %), nedonoscadi (77,4 %) 1 nakon gastrointestinalnih operacija (95,4 %). Prediktivni
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¢imbenici za razvoj infekcija kirurSke rane su gestacijska dob, porodajna tezina, dob nakon
operacije, duljina kirurSkog zahvata, broj zahvata po bolesniku, duljina predoperacijskog
boravka u bolnici i predoperacijska sepsa. Nasuprot tome, predoperacijska uporaba antibiotika
nije znacajno povezana s razvojem infekcije kirurske rane. Autori su zakljucili da novorodencad
nize zivotne dobi 1 ona koja su podvrgnuta abdominalnim zahvatima imaju ve¢i rizik za razvoj
infekcije kirurSke rane. S obzirom na nedostatak literature utemeljene na dokazima,
prospektivne studije mogu pomo¢i u odredivanju ¢imbenika rizika za razvoj infekcija kirurSkih

rana u novorodencadi (18).

Vu 1 suradnici proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja smanjuje li perioperativna primjena
antibiotika dulje od 24 sata incidenciju infekcije kirurS§ke rane u novorodencadi i dojencadi.
Proucavali su novorodencad i dojencad koja su imala ¢isto-kontaminirane ili kontaminirane
gastrointestinalne operacije od 1996. do 2006. godine. Medu 732 operacije incidencija infekcije
kirurSke rane bila je 13 %. KoriStenjem podudaranja rezultata sklonosti, izgledi za razvoj
infekcije kirurske rane bili su sli¢ni u bolesnika koji su primali <24 h postoperativnih antibiotika
uusporedbi s >24 h. U Cisto-kontaminiranim i kontaminiranim gastrointestinalnim operacijama
primjena antibiotika dulje od 24 h nakon operativnog zahvata nije pruzila zastitu od razvoja
infekcije kirurSke rane. Autori su zakljucili da je za konacnu procjenu dulje antibiotske

profilakse potrebno odgovarajuc¢e randomizirano klinic¢ko ispitivanje (28).

Misha 1 suradnici proveli su istraZivanje s ciljem procjene bakterijskog profila i obrazaca
osjetljivosti izolata na antimikrobna sredstva medu bolesnicima kojima je dijagnosticirana
infekcija kirurSke rane u medicinskom centru Jimma u Etiopiji. Prospektivna kohortna studija
provedena je medu pedijatrijskim bolesnicima koji su bili podvrgnuti elektivnim ili hitnim
kirurSkim zahvatima. Svi su bolesnici prac¢eni 30 dana zbog moguce pojave infekcije kirurske
rane. Od onih koji su razvili infekciju prikupljeni su i1 bakterioloski proucavani uzorci
inficiranih rana. Od 251 sudionika istrazivanja njih 126 (50,2 %) bile su djevojcice. Ukupna
postoperativna stopa infekcija kirurskih rana bila je 21,1 %, a od njih je 71,7 % (38/53) bilo
pozitivno na kulturu. Na analizi bojenja po Gramu, 78 % njih bilo je Gram-negativno, 11,5 %
infekcija kirurske rane bili su Escherichia coli (21,43 %), zatim Pseudomonas aeruginosa
(19,05 %), Proteus vrste spp. (14,29 %), Staphylococcus aureus (11,90 %), Klebsiella vrste
(11,90 %), Citrobacter spp. (9,5 %), streptokokne spp. (7,14 %), koagulaza-negativni S. aureus
(2,38 %). Autori su zakljucili da su Gram-negativne bakterije bile najdominantniji izolati s

kirurSkih rana u podrucju istrazivanja. Medu Gram-negativnim bacilima, Escherichia coli bila
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je najcesca bakterija koja uzrokuje infekciju kirurSke rane. Buduéi da je u trenutnoj studiji
uocena visoka otpornost na antibiotike, neophodna je rutinska mikrobna analiza uzoraka i

njihov antibiogram (29).
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Nakon analize rezultata moguce je izvesti sljedece zakljucke:

1.

U istrazivanje je uklju¢eno 136 ispitanika dobi od 15 dana do 23 godine s medijan
vrijednosc¢u 4 godine od ¢ega su njih 87 bila Zenska, a 49 muska djeca.

Kod 38 od 136 (27,9 %) operirane djece potvrdena je infekcija rane, Sto je statisticki
znacajno vise od ocekivanog.

Pozitivni brisevi najcesce su bili u slucaju dijagnoza: atrezija zuc¢nih vodova, atrijski
septalni defekt, stenoza pulmonalne arterije 1 atrioventrikularni septalni defekt (10,5 %),
a naj¢es¢i uzrocnici bile su vrste Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca 1 Proteus
mirabilis.

Vrste Corynebacterium glucuronolyticum 1 Pseudomonas aeruginosa javljaju se u
slu¢aju samo jedne dijagnoze dok se ostale vrste javljaju kod razlicitih dijagnoza.
Visestrukom regresijskom analizom nije potvrdena statisticki znacajna povezanost

pojavnosti infekcije 1 prediktorskih varijabli kao §to su spol, dob i dijagnoza.
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CILJ ISTRAZIVANIJA: Utvrditi udestalost infekcija kirur§kih rana djece lijeGene na Odjelu za
pedijatrijsku intenzivnu medicinu Klinickog bolni¢kog centra Zagreb te utvrditi klinicke

ishode.
NACRT STUDIJE: Presjecna studija.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 136 ispitanika koji su zbog potrebe
za kirurSkom intervencijom bili hospitalizirani na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu
Klinickog bolnickog centra Zagreb u razdoblju od 1. 6. 2021. do 31. 12. 2021. godine, a

koriSteni su podatci iz Bolni¢kog informacijskog sustava.

REZULTATI: U istrazivanje je ukljuceno 136 ispitanika dobi od 15 dana do 23 godine.
Postotak muske djece s inficiranim ranama u odnosu na one sa sterilnim ranama neznatno je
nizi, a zenske djece neznatno visi, ali ta razlika nije bila 1 statisticki znacajna (P=0,9534).0d
136 ispitanika podvrgnutih razli¢itim kirurSkim zahvatima kod 38 njih (27,9 %) doslo je do
infekcije rane. NajucCestaliji uzroc¢nici infekcija rana su Enterobacter cloacae 1 Klebsiella
oxytoca koje su potvrdene svaka u 18,4 % briseva rane, zatim Proteus mirabilis potvrdenu 15,8
% briseva te Corynebacterium glucuronolyticum 1 Pseudomonas aeruginosa potvrdene svaka

u 10,5 % briseva. Ostali uzroc¢nici zastupljeni su od 2,6 do 7,9 %.

ZAKLJUCAK: Analizom rezultata moZe se zakljugiti da se infekcija razvila u ¢ak 27,9 %
operirane djece, §to je statisticki znacajno vise od ocekivanog. Pozitivni brisevi najcesce su bili
u slu€aju dijagnoza: atrezija Zu€nih vodova, atrijski septalni defekt, stenoza pulmonalne arterije
1 atrioventrikularni septalni defekt, a najces¢i uzrocnici bili su vrste Enterobacter cloacae,
Klebsiella oxytoca i Proteus mirabilis. ViSestrukom regresijskom analizom nije potvrdena
statistiCki znacajna povezanost pojavnosti infekcije 1 prediktorskih varijabli kao Sto su spol, dob

1 dijagnoza.

Klju¢ne rijeci: infekcija kirurSke rane; pedijatrija; uzroc€nici infekcije
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8. SUMMARY
Incidence of surgical wound infection at the Department of Paediatric Intensive Care,

Clinical Hospital Centre Zagreb

THE RESEARCH AIM: To determine the frequency of surgical wound infections in children
treated at the Department of Paediatric Intensive Care Medicine of the Zagreb Clinical Hospital

Centre and to determine clinical outcomes.
STUDY DRAFT: A cross-sectional study.

SUBJECTS AND METHODS: The research included a total of 136 respondents who, due to
the need for surgical intervention, were hospitalized at the Department of Paediatric Intensive
Care Medicine of the Clinical Hospital Centre Zagreb in the period from 1 June 2021 until 31

December 2021 The data from the Hospital Information System were used.

RESULTS: The research included 136 respondents aged from 15 days to 23 years. The
percentage of male children with infected wounds compared to those with sterile wounds is
slightly lower, and the percentage of female children is slightly higher, but this difference was
not statistically significant (P=0.9534). Out of 136 subjects who underwent various surgical
procedures, 38 of them ( 27.9%) had a wound infection. The most common causative agents of
wound infections are Enterobacter cloacae and Klebsiella oxytoca, each confirmed in 18.4%
of wound swabs, then Proteus mirabilis confirmed in 15.8% of swabs, and Corynebacterium
glucuronolyticum and Pseudomonas aeruginosa each confirmed in 10.5% of swabs. The other

causative agents are represented from 2.6 to 7.9%.

CONCLUSION: Analysing the results, it can be concluded that the infection developed in as
many as 27.9% of operated children, which is statistically significantly more than expected.
Positive smears were most often in the case of diagnoses of bile duct atresia, atrial septal defect,
pulmonary artery stenosis and atrioventricular septal defect, and the most common causative
agents were Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca and Proteus mirabilis. Multiple
regression analysis did not confirm a statistically significant association between the incidence

of infection and predictor variables such as gender, age and diagnosis.

Keywords: surgical site infection; paediatrics; causative agents of infection
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