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SAZETAK

UVOD: Infekcija kirurSskog mjesta jedna je od najznacajnijih komplikacija carskog reza, a
globalna incidencija iznosi 2-15%. Zivotna dob veéa od 40 godina, vremensko trajanje carskog
reza duze od 60 minuta i prijevremena ruptura membrane znacajno povecavaju rizik od razvoja

infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza.

CILJ: Cilj istrazivanja bio je ispitati ucestalost infekcija kirurSkog mjesta nakon carskog reza
na Klinici za ginekologiju i1 porodnistvo Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka te istu usporediti s
incidencijom u drugim zemljama svijeta. Specifini ciljevi istraZivanja bili su usporediti
incidenciju infekcija kirur§kog mjesta nakon carskog reza prema dobi ispitanica, s obzirom na

duljinu trajanja operativnog zahvata te s obzirom na prijevremenu rupturu membrane.

METODE: U istrazivanju su koriSteni podaci prikupljeni iz bolni¢kog informati¢kog sustava
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka u periodu od 01.01.2016. do 31.12.2021. godine. Statisticka
obrada podataka provela se pomoc¢u programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO
Software Inc), a dobiveni podatci prikazani su pomocu tablica i grafova. Hipoteze su testirane
metodama deskriptivne statistike, z testom i Hi-kvadrat testom za nezavisne uzroke na razini

statisticke znacajnosti p < 0,05 (5%).

REZULTATTI: U razdoblju od 2016. do 2021. godine na Klinici za ginekologiju i porodnistvo
Klinickog bolni¢kog centra Rijeka provedeno je 14 712 poroda, od ¢ega u prosjeku 23,9%
carskim rezom. Incidencija infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza je 2,8%, $to je nize
od globalne incidencije 1 incidencije u drugim zemljama. Gotovo svaka treca rodilja starija od
40 godina razvila je infekciju kirurSkog mjesta nakon carskog reza, Sto je 23 puta veca
ucestalost nego kod rodilja mladih od 40 godina. Porod carskim rezom je u prosjeku trajao 33,2
minute, a niti jedan carski rez nije trajao duze od 50 min, stoga nije bilo moguce istraziti
povezanost s infekcijom kirur§kog mjesta. Incidencija infekeije kirurSkog mjesta nakon carskog
reza kod ispitanica s prijevremenom rupturom membrane je gotovo dvostruko veéa (4,5%) nego

kod ispitanica s drugim indikacijama za carski rez (2,5%).

ZAKLJUCAK: Incidencija infekcije kirurskog mjesta znadajno je manja u Klinickom
bolni¢kom centru Rijeka u usporedbi na ostale zemlje uklju¢ene u istraZivanja. Zivotna dob
veca od 40 godina i prijevremena ruptura membrane znacajno povecavaju rizik od infekcije

kirurSkog mjesta nakon carskog reza.

Kljuéne rijeci: carski rez, ¢imbenici rizika, ginekologija, infekcija kirur§kog mjesta,



ABSTRACT

INTRODUCTION: Surgical site infection is one of the most significant complications of
caesarean section, with a global incidence of 2-15%. Age greater than 40 years, duration of
caesarean section longer than 60 minutes and premature rupture of the membrane significantly

increases the risk of developing a surgical site infection after caesarean section.

OBJECTIVE: The aim of the research was to examine the frequency of surgical site infections
after caesarean section at the Clinic for Gynecology and Obstetrics of the Clinical Hospital
Center Rijeka and to compare it with the incidence in other countries of the world. The specific
objectives of the study were to compare the incidence of surgical site infections after caesarean
section according to the age of the subjects, regarding the duration of the operative procedure

and regarding premature rupture of the membrane.

METHODS: The research used data collected from the hospital IT system of the Rijeka Clinical
Hospital Center in the period from January 1, 2016. until 31.12.2021. years. Statistical data
processing was carried out using the Statistica program (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO
Software Inc), and the obtained data were presented using tables and graphs. Hypotheses were
tested using the methods of descriptive statistics, the z test, and the Chi-square test for

independent causes at the level of statistical significance p < 0.05 (5%).

RESULTS: In the period from 2016 to 2021, 14,712 births were performed at the Clinic for
Gynecology and Obstetrics of the Rijeka Clinical Hospital Center, of which, on average, 23.9%
were by caesarean section. The incidence of surgical site infection after caesarean section is
2.8%, which is lower than the global incidence and the incidence in other countries. Almost
every third woman in labor over the age of 40 developed a surgical site infection after a
caesarean section, which is 23 times higher than in women under 40. Cesarean delivery lasted
33.2 minutes on average, and no cesarean section lasted longer than 50 minutes, so it was not
possible to investigate the connection with surgical site infection. The incidence of surgical site
infection after cesarean section in subjects with premature rupture of membranes is almost twice

as high (4.5%) as in subjects with other indications for cesarean section (2.5%).

CONCLUSION: The incidence of surgical site infection is significantly lower in the Rijeka
Clinical Hospital Center compared to other countries included in the research. Age greater than
40 years and premature rupture of membranes significantly increase the risk of surgical site

infection after caesarean section.

Key words: caesarean section, gynecology, risk factors, surgical site infection,



1. UvOD

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi ili bolnicke infekcije stolje¢ima predstavljaju
velik javnozdravstveni problem koji opterecuje zdravstvene sustave, zdravstvene djelatnike, ali
1 pacijente diljem svijeta. Znacajan dio svih bolnickih infekcija ¢ine infekcije kirurSkog mjesta
(eng. surgical site infection) koje imaju dalekoseZzne implikacije na morbiditet i mortalitet
pacijenata, ali i drasticno poveéavaju troSkove lijecenja, Sto dodatno optereéuje zdravstvene
sustave na globalnoj razini (1). Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti definirao je
infekciju kirurskog mjesta kao postoperativnu infekciju koja se javlja unutar 30 dana od
kirurSkog zahvata ili unutar godine dana za operativne zahvate prilikom kojih se implementira
umjetni materijal (2). Incidencija infekcija kirurSkog mjesta na globalnoj razini iznosi 2 — 5%
te zahvacaju 38% svih kirurskih pacijenata, Sto ih ¢ini tre¢om naj¢eS¢om bolnickom infekcijom
kirurSkih pacijenata (3). Iz ekonomske perspektive, infekcije kirurSkog mjesta dovode do

povecanja troskova lije¢enja za 300 — 400% (4).

U zemljama s visokim dohotkom stope infekcija kirurSkog mjesta nakon ginekoloskog
operativnog zahvata sli¢ne su onima za ostale kirurSke zahvate, a najceSce se istrazuje
incidencija nakon carskog reza. Rezultati studija ukazuju da je incidencija infekcija kirurSkog
mjesta nakon porodaja carskim rezom izmedu 3 do 15% na globalnoj razini (5) i 2,9% u
zemljama Europske unije prema podacima Europskog centra za kontrolu bolesti iz 20 mreza u
15 zemalja Europske unije (6). Provedene studije o analizi infekcija kirur§kog mjesta nakon
carskog reza dokazale su kako zivotna dob veca od 40 godina (7), izvodenje carskog reza koje
traje duze od 60 minuta (8) i prijevremena ruptura membrane (9) znac¢ajno povecavaju rizik od

razvoja infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza.

lako su metode prevencije infekcija kirurSkog mjesta nakon carskog reza znacajno
napredovale tijekom posljednjih desetljeCa, postoji potreba za neprestanom analizom
incidencije istih 1 dokazivanjem klju¢nih ¢imbenika rizika kako bi se metode prevencije mogle
dodatno unaprijediti, §to je ujedno i doprinos ovog istrazivackog rada znanosti i sestrinstvu kao

profesiji.



2. BOLNICKE INFEKCIJE

Bolnicke infekcije se u literaturi nerijetko nazivaju i nozokomijalne infekcije ili infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi (HAI - eng. healthcare-associated infection), a obuhvacaju
sve infekcije koje se javljaju kod pacijenata za vrijeme ili neposredno nakon svih oblika
lijeCenja u zdravstvenoj ustanovi (10). Patoloski mikroorganizmi koji uzrokuju bolnicke
infekcije ukljucuju bakterije, viruse i gljivice, a prevalencija infekcija uzrokovanih odredenim
mikroorganizmima se razlikuje ovisno o tipu zdravstvene ustanove, populaciji pacijenata koji
se lijeCe u istoj i1 indikaciji za prijem u zdravstvenu ustanovu. Sveobuhvatno, bolnicke infekcije
su najceS¢e uzrokovane bakterijama koje se najéeS¢e prenose na pacijente izravnim ili

neizravnim kontaktom (11).

Bolnicke infekcije zahvacaju znatan broj pacijenata diljem svijeta, Sto iznimno ¢esto dovodi
do produzenog lijecenja, povecane stope smrtnosti i znacajnih ekonomskih troskova unutar
zdravstvenog sustava. lako se realan globalni teret bolnickih infekcija ne moze to¢no procijeniti
zbog nedostatka pouzdanih podataka i sustava nadzora istih, dosadasnje epidemioloske studije
iz Europe i Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD) pokazuju relativno dosljedne rezultate (12).
Medu europskim bolnicama, prevalencija barem jedne bolnicke infekcije varira ovisno o razini
zdravstvene zastite na kojoj se odredena ustanova nalazi. Toc¢nije, prevalencija je 4,4% u
bolnicama primarne zdravstvene zaStite, 7,1% u bolnicama tercijarne skrbi, 19,2% u
jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL) 1 3,7% u ustanovama za dugotrajnu skrb. Opcenito
gledajuéi, rezultati dosadasnjih studija dokazuju da se oko 8,9 milijuna razli¢itih bolnic¢kih
infekcija javlja u ustanovama za akutnu skrb i dugotrajnu zdravstvenu skrb unutar Europske
unije na godi$njoj razini. Prevalencija bolnickih infekcija medu hospitaliziranim pacijentima u
SAD-u bila je 3,2% na temelju podataka iz 2015. godine, §to je bilo nize od 4% koliko je
pokazala studija iz 2011. godine (14). Takoder, ista je studija pokazala da je medu bolnickim
infekcijama u zdravstvenim ustanovama u SAD-u, njih 36,4% bilo vezano uz intenzivnu njegu,

57,5% njih se javilo na odjelima, a 6,1% u jedinicama smanjene ili specijalizirane njege.

Dosadasnje epidemioloske studije takoder dokazuju da na svakih 100 hospitaliziranih
pacijenata, njih 7 u razvijenim i 10 u zemljama u razvoju razvije neku bolnicku infekciju (15),
a najcesc¢i tipovi bolnickih infekcija ukljucuju infekcije krvotoka povezane s centralnim

venskim kateterom, infekcije urinarnog trakta povezane s urinarnim kateterom, upalu pluca
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povezanu s mehani¢kom ventilacijom i infekcije kirurS§kog mjesta koje ¢e se detaljnije opisati

u narednim poglavljima rada.

2.1.Infekcije kirurskog mjesta

Infekcija kirurSkog mjesta se definira kao infekcija koja se javlja direktno na mjestu
operativnog reza ili u neposrednoj blizini istog, u vremenskom periodu od 30 dana od
operativnog zahvata ili 90 dana ukoliko se operativnim zahvatom ugraduje strani materijal (1).
Infekcije kirurSkog mjesta zahvacaju visokih 38% od 313 milijuna kirurSkih pacijenata na
godisnjoj razini, lijeCenje istih produzuje boravak u bolnici za 3-20 dana, a godiSnji troSkovi
lijeCenja istih iznose vise od 10 milijardi americkih dolara (16,17). Dakle, infekcije kirurSkog
mjesta vodeci su uzrok bolnickih infekcija kod kirurskih pacijenata i tre¢i uzrok bolnickih
infekcija medu svim hospitaliziranim pacijentima nakon infekcija mokraénog sustava i
respiratornih infekcija (18). Incidencija infekcija kirurS§kog mjesta znacajno se razlikuje s
obzirom na geografsko podneblje koje se istraZzuje, a samim time i s obzirom na razvijenost i
kvalitetu zdravstvenog sustava u pojedinoj zemlji, no globalna meta analiza koju su proveli
Gillespie i suradnici je na temelju rezultata 62 ukljucene studije i 488 594 kirurskih pacijenata

pokazala da je globalna incidencija infekcija kirurSkog mjesta 11% (19).

Etiologija infekcija kirur§kog mjesta obuhvaca endogene ili egzogene mikroorganizme, no
vecinu ipak uzrokuju endogeni mikroorganizmi koji su prisutni na kozi pacijenta u trenutku
kada se napravi kirurski rez. U endogene mikroorganizme ubrajaju se i oni koji se nalaze u
tijelu pacijenta, a incidencija infekcije kirurskog mjesta ovisi o tkivu na kojem se provodi
operativni zahvat. Primjerice, rizik od razvoja infekcije kirurSkog mjesta najve¢i je kod
operacija gastrointestinalnog trakta koji sadrzi najvisSe mikroorganizama i1 patogena, a zatim
kod ortopedskih operativnih zahvata prilikom kojih se implementiraju endoproteze zglobova
(20). Europski centri za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC — eng. European Centre for
Disease Prevention and Control) izvjes¢uju da je tijekom posljednjeg desetljea kao najcesci
uzro¢nik infekcija kirur§kog mjesta izoliran zlatni stafilokok (lat. Staphylococcus aureus) koji
se nerijetko nalazi na kozi pacijenta, a najces¢i je uzrocnik soj otporan na meticilin (MRSA)
(16). Egzogeni izvori mikroorganizama uklju¢uju one koji se nalaze na kirurskim
instrumentima, povrSinama operacijske dvorane, u zraku i na osoblju, koji prilikom

nepostivanja pravila asepse 1 antisepse mogu uzrokovati infekcije kirurskih pacijenata (21).
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Generalni ¢imbenici rizika koji mogu povecati vjerojatnost razvoja infekcije kirurSkog
mjesta su starija zivotna dob, prisutnost komorbiditeta kao Sto su arterijska hipertenzija i
dijabetes melitus, pretilost, vrsta operativnog zahvata i trajanje istog, ishemija tkiva i transfuzija
krvi u velikim koli¢inama (22). Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC — eng. Centers for
Disease Control and Prevention) osmislili su model ocjenjivanja s ciljem procjene rizika i
identificiranja vaznih ¢imbenika koji mogu povecati rizik od razvoja infekcije kirurskog mjesta.
Model klasifikacije ukljuCuje ocjenu Americkog druStva za anesteziologiju (ASA — eng.
American Society of Anesthesiologists), trajanje operativnog zahvata i klasifikaciju kirurSke
rane. KirurS8ke rane se Kkategoriziraju prema stupnju kontaminacije kao Cdiste, Ciste-
kontaminirane, kontaminirane i prljave, a temelji se na okvirnoj analizi promatraca i jedna je

od tri jednako ponderirane komponente u modelu rizika (23).

Operativni zahvati izazivaju mnoge reakcije imunolo§kog sustava pacijenata, a ukoliko je
isti dodatno optere¢en zbog patogena koji uzrokuju infekciju i ne moze adekvatno odgovoriti
na povecane zahtjeve zbog raznih ¢imbenika, povecava se rizik od razvoja teske infekcije i
smrtnosti. Nekoliko sati nakon operativnog zahvata, u organizmu dolazi do sistemskog upalnog
odgovora koji predstavlja fizioloski odgovor organizma na ucinjeno ostecenje tkiva i gubitak
krvi. Odgovor organizma pokrecu receptori u imunoloskim efektorskim stanicama, koji putem
upalnih procesa induciraju neutrofile i makrofage koji zatim migriraju u ozlijedena mjesta kako

bi proizveli medijatore upale (24).

Upala koja je potaknuta operativnim zahvatom je, kao i1 u slucajevima akutne traume,
korisna organizmu jer pomaze pri uklanjanju ostataka ozlijedenog tkiva. No, disbalans u
homeostatskim protuupalnim mehanizmima moze dovesti do jo§ veceg oSteCenja tkiva i do
povecane stani¢ne smrti efektorskih stanica, ¢cime se inhibira imunoloski odgovor organizma.
Dakle, upalni odgovor organizma u akutnoj fazi oporavka nakon operativnog zahvata umanjuje
sposobnost organizma da se brani od patoloskih mikroorganizama koji imaju tendenciju
izazivanja infekcije u organizmu. Dosadasnji klinicki podaci pokazuju da je ekspresija antigena
klase Il glavnog histokompatibilnog kompleksa na monocitima zna¢ajno smanjena odmah
nakon operativnog zahvata, a naruSena funkcija monocita povecava senzibilnost pacijenta na
infekciju uzrokovanu patoloskim mikroorganizmima, §to posljedi¢no dovodi do stimulacije

imunoloskih stanica (25).
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sistemska

upala produzen
dodatni boravak u
_ 5 upalni _ bolnici

infekcija odglqvgr i povecéanje

imunospresija otzkj_e ! morbiditeta i
Iva mortaliteta

NARUSEN PROCES
OPERATIVNI ZAHVAT INVAZIJA PATOGENA OPORAVKA

Slika 1 - patofizioloski mehanizam infekcije kirurskog mjesta (25)

2.2.Carski rez i infekcija kirurskog mjesta nakon carskog reza

Carski rez je operativni zahvat kojim se fetus, posteljica i ovojnice poradaju kroz
abdominalni i materni¢ni rez koji se izvodi kada abnormalni uvjeti kompliciraju vaginalni porod
i ugrozavaju zivot ili zdravlje majke ili djeteta. Prema novom istrazivanju SZO, incidencija
carskog reza nastavlja rasti na globalnoj razini i obuhvaca malo vise od 1 na 5 ukupnih porodaja
(21%), a predvida se da ¢e broj nastaviti rasti tijekom nadolazeceg desetljeca pri ¢emu Ce se
gotovo trec¢ina (29%) svih poroda vjerojatno odvijati carskim rezom do 2030. godine (26).
Carski rez je neophodan u situacijama kao $to su produzeni ili otezani porodaj, fetalni distres
ili poloZzaj novorodenceta koji onemogucuje vaginalan porod. Medutim, kao i sa svim
operativnim zahvatima, carski rez ima odredene rizike kao $to su moguénost teskog krvarenja
ili infekcije, sporije vrijeme oporavka nakon poroda, odgoda u uspostavljanju dojenja i kontakta
,,K0Za na kozu“ te pove¢anu vjerojatnost komplikacija u budu¢im trudno¢ama. Postoje znacajne
razlike u dostupnosti carskog reza, ovisno o globalnoj lokaciji. Primjerice, u najmanje
razvijenim zemljama oko 8% zena rodilo je carskim rezom sa samo 5% u podsaharskoj Africi,
Sto ukazuje na zabrinjavajuc¢i nedostatak pristupa ovoj operaciji koja spasava zivot. Suprotno
tome, u Latinskoj Americi i na Karibima stope su ¢ak 4 od 10 (43%) svih rodenih, a u pet
zemalja (Dominikanska Republika, Brazil, Cipar, Egipat i Turska) carski rezovi sada su brojniji
od vaginalnih poroda. Globalne stope carskih rezova diljem svijeta porasle su s oko 7%
1990.godine na 21% danas, a ako se ovaj rastuci trend nastavi do 2030. godine najvise ¢e stope

vjerojatno biti u istocnoj Aziji (63%), Latinskoj Americi i Karibima (54%), zapadnoj Aziji
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(50%), sjevernoj Africi (48%), juznoj Europi (47%) ) te Australija i Novom Zelandu (45%)
(27).

Znanstveni napredak, drustvene i kulturne promjene, a posebice zakonske promjene doveli
su do temeljne promjene u stavovima pacijenata i lijecnika o carskom rezu. Konsenzus oko
indikacija za carski rez promijenio se u mnogim zemljama, a sada ukljucuje psihosocijalne
¢imbenike kao $to su tjeskoba oko porodaja ili ¢ak zelja majke da ima carski rez u nedostatku
bilo kakve medicinske indikacije (28). Odluka o carskom rezu temelji se prvenstveno na pitanju
Sto je najbolje za zivot 1 zdravlje majke 1 djeteta, a naj¢esce indikacije za porodaj carskim rezom
ukljucuju porodajnu distociju, abnormalno ili neodredeno pracenje fetalnog otkucaja srca,
fetalnu nepravilnu prezentaciju, visestruku trudnoc¢u i sumnju na fetalnu makrosomiju.
Zasebnom indikacijom smatra se elektivni carski rez koji se radi isklju¢ivo na Zelju majke, bez

medicinske indikacije (29).

Za svaku indikaciju, potrebno je odmjeriti moguce benefite i komplikacije kako bi se
donijela odluka o vrsti porodaja koja je najsigurnija za majku i bebu. NajceS¢e komplikacije
carskog reza ukljucuju intraoperativne komplikacije poput infekcije Kirur§kog mjesta, ozljede
organa i potrebe za transfuzijom Kkrvi te postoperativne komplikacije koje ukljucuju
tromboembolijske komplikacije. Takoder, treba spomenuti komplikacije koje se odnose na
kasniju trudnoc¢u poput rupture maternice, neplodnosti i anomalije posteljice kao $to su placenta

previa, increta ili accreta (30).

Infektivni morbiditet majke povecava se do 8 puta nakon poroda carskim rezom u usporedbi
s vaginalnim porodom (31), a globalna incidencija infekcije kirur§kog mjesta nakon carskog
reza krece se od 3 do 15% ovisno o metodama koristenim za identifikaciju infekcija u pojedinim
zemljama (32). Dosadasnje epidemioloske studije provedene diljem svijeta dokazuju sljedecu
incidenciju infekcije kirur§kog mjesta nakon carskog reza: 2,9% u Europi (33), 19% u Keniji
(34), 16,2% u Nigeriji (35), 6,2% u Turskoj (36), 3,34% u Kini (37), 9,85% u Kosovu (38),
9,6% u Engleskoj (39), 5,4% u Norveskoj (40), 2% u Irskoj (41), 14,7% u Ukrajini (42), 23,5%
u Brazilu (43), 5,5% u SAD-u (44), 48% u Tanzaniji (45) i 14,4% u Jordanu (46).

Infekcija kirurSke rane nakon carskog reza se klini¢ki prezentira eritemom, iscjetkom i
induracijom reza, a simptomi se naj¢eSc¢e razvijaju 4 do 7 dana nakon operativnog zahvata.
Ukoliko se infekcija kirurskog mjesta razvije unutar 48 sati od operativnog zahvata, uzro¢nici
su obicno hemoliticki streptokok grupe A ili B. Drugi Cesti patogeni ukljuceni u infekcije

kirur§kog mjesta nakon carskog reza su Ureaplasma urealyticum, Staphylococcus epidermidis,
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Enterococcus facialis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli i Proteus mirabilis (47). Rizik
za razvoj infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza znacajno se smanjio u posljednja tri
desetljeca, uglavnom zahvaljuju¢i poboljSanju higijenskih uvjeta, antibiotske profilakse,
sterilnih postupaka i drugih praksi koje osiguravaju kvalitetnije uvjete pri operativnim
zahvatima (48). Medutim, dosadaSnje studije dokazuju povezanost mnogih ¢imbenika rizika
prisutnih kod majke i povecanog rizika od razvoja infekcije kirurSkog mjesta koji ukljucuju:
komorbiditete majke (Americ¢ko drustvo anesteziologa klasa 3 ili vise) (49), koriStenje duhana
u trudno¢i (50), duljina reza veéa od 16,6 cm (51), ograni¢ena prenatalna njega (manje od 7
posjeta) (52), indeks tjelesne mase >30 ili 35 kg/m2 (53,54), trajanje carskog reza duze od 60
min (8), trajanje porodaja duze od 12 h (53), gubitak krvi (poveéan sa svakim povecanjem
gubitka krvi od 100 mL) (49), prethodni porodaj carskim rezom (56), hitni porodaj (57),

prijevremena ruptura membrane (9,52,58,59) 1 dob majke iznad 40 godina Zivota (60,61).

2.3.Prevencija infekcije kirurskog mjesta nakon carskog reza

Operativna tehnika izvodenja carskog reza podrazumijeva rezanje svih slojeva Koji se
nalaze izmedu koze majke i djeteta, a s ve¢im brojem operativnih rezova na razli¢itim tkivima
povecava se i rizik od infekcije kirurS§kog mjesta. Carski rez se smatra ¢istom-kontaminiranom
kirur§kom ranom zbog susjedne anatomske lokacije maternice, cerviksa i vagine. Antibiotska
profilaksa moze smanjiti rizik od infekcije nakon carskog reza za 60% do 70% (62), a
profilakticki antibiotici trebali bi se davati prije planirane operacije, a nikako nakon stezanja
pupkovine. Izbor antibiotika ovisi 0 klinickoj slici pacijentice, a trebali bi obuhvatiti gram-
pozitivne i gram-negativne bakterije. Jednokratna intravenska doza od 1g cefazolina rutinska
je za zene tjelesne teZine manje od 80 kg, a doza se povecava na 2g za pacijentice tjelesne teZine
80 kg ili vise. Za zene tjelesne tezine 120 kg ili viSe, razmatra se povecanje doze cefazolina na
3g kako bi se postigle odgovarajuce koncentracije antibiotika u tkivima. Pacijenticama koje
imaju kontraindikaciju za primjenu cefazolina, preporucuje se profilaksa s klindamicinom od
900 mg i aminoglikozidom od 5 mg/kg. Dodatak jedne doze vankomicina preporucuje se kod

pacijentica s anamnezom meticilin-rezistentnog Staphylococcus aureusa (63).

Dosadasnjim istrazivanjima je utvrdeno da je lokalna primjena povidon-joda i klorheksidina
ucinkovita za pripremu koze trbuha. lako su istrazivanja mjeSovita i generalno niske kvalitete,

postoje neki dokazi da je klorheksidin bolji od povidon-joda u smanjenju infekcije (64). Uz
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pripremu koZe trbuha, treba uzeti u obzir i pripremu rodnice. Cochrane je nedavno ispitivao
ovu temu i zakljucio da vaginalna priprema vjerojatno smanjuje rizik od endometritisa nakon

carskog reza, a za istu se preporucuju iste otopine (65).

Koordinacija i komunikacija medu clanovima multidisciplinarnog tima je klju¢na za
osiguravanje sigurnosti i maksimalno sigurnih ishoda poroda carskim rezom. Upravljanje
resursima posade, sigurnosni paketi 1 popisi za provjeru nerijetko se koriste za poboljSanje
sigurnosti i komunikacije. Kontrolni popis za sigurnost pacijenta za planirani porod carskim
rezom koji je izradio Americki koledz opstetricara 1 ginekologa jedan je od primjera koriStenja
kontrolnog popisa za poboljSanje sigurnosti. Ovaj kontrolni popis ukljucuje sve ¢lanove tima,

ukljucujuéi kirurga, medicinske sestre, tim za anesteziju i pacijenta (66).

Uloga medicinske sestre prije, tijekom i nakon carskog reza je vitalna. Medicinska sestra
upoznaje pacijenticu prije same operacije, ¢ime zapocinje njen odnos s njom. Ukoliko
pacijentica ima neplanirani carski rez, medicinska sestra je mozda pomagala u lije¢enju i
kontroli pacijentice tijekom trudnoce. Neposredno prije carskog reza, medicinska sestra
postavlja centralni venski kateter i provodi kirurSku pripremu koze. Dosadasnja istrazivanja
dokazuju da uspostavljanje kvalitetnog odnosa izmedu pacijentice i medicinske sestre moze
utjecati na oporavak pacijentice, a samim time i umanjiti vjerojatnost komplikacija nakon
carskog reza (67). Medicinska sestra ima vaznu ulogu i za vrijeme trajanja carskog reza, to¢nije
provjerava jesu li prije samog izvodenja operativnog zahvata pripremljeni svi potrebni kirurski
instrumenti 1 da li je operacijska dvorana u skladu s pravilima sterilnosti. Takoder, za vrijeme
operativnog zahvata pomaze kirurgu i vodi racuna o tome da nitko od ¢lanova tima ne prekida
sterilitet unutar operacijske dvorane. Nakon operativnog zahvata, medicinska sestra prati
vitalne znakove pacijentice, simptome infekcije, izlu¢ivanje urina, koli¢inu gubitka krvi te
koli¢inu iscjetka iz drena ukoliko je isti postavljen. Svim navedenim zadacima, medicinska

sestra moze utjecati na prevenciju infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je ispitati ucestalost infekcija kirurSkog mjesta nakon carskog reza na
Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolni¢kog centra Rijeka te istu usporediti s
incidencijom u drugim zemljama svijeta prema dostupnoj literaturi. Specificni ciljevi
istrazivanja bili su usporediti incidenciju infekcija kirurSkog mjesta nakon carskog reza prema
dobi ispitanica, analizirati incidenciju infekcija kirurSkog mjesta nakon carskog reza s obzirom
na duljinu trajanja operativnog zahvata te analizirati incidenciju infekcija kirurSkog mjesta

nakon carskog reza s obzirom na prijevremenu rupturu membrane.

HIPOTEZE:

HI1: Incidencija infekcija kirurSkog mjesta nakon carskog reza na Klinici za ginekologiju i
porodniStvo Klinickog bolnic¢kog centra Rijeka znacajno se ne razlikuje od incidencije u drugim

zemljama svijeta.

H2: Infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza cesce su kod ispitanica u dobi iznad 40

godina, u usporedbi s mladim ispitanicama.
H3: Trajanje carskog reza duze od 60 minuta poveéava incidenciju infekcija kirur§kog mjesta.

H4: Incidencija infekcije kirurS§kog mjesta nakon carskog reza veca je kod ispitanica s

prijevremenom rupturom membrane.

17



4. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je ukljucen prigodan uzorak ispitanika, odnosno podaci prikupljeni iz
bolnickog informatickog sustava Klini¢kog bolnickog centra Rijeka u periodu od 01.01.2016.
do 31.12.2021. godine. Kriteriji ukljucenja u istrazivanje bili su carski rez proveden na Klinici
za ginekologiju i1 porodnistvo KBC-a Rijeka u navedenom periodu, a iz istrazivanja SU Se
iskljucili svi drugi nacini poroda te svi drugi provedeni operativni zahvati na Klinici za

ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka u navedenom periodu.

Podaci o dobi ispitanica, duljini trajanja operativnog zahvata, prijevremenoj rupturi
membrane i postavljenoj dijagnozi infekcije kirurSkog mjesta prikupljeni su iz bolni¢kog
informatickog sustava i upisivani u tablicu programa Microsoft Office Excel 2016. uz
postivanje anonimnosti ispitanika. S obzirom da se za prikupljanje podataka koristio bolni¢ki
informaticki sustav koji sadrzi sve navedene podatke, osigurana je kvaliteta podataka i nije bilo
problema u postupku istrazivanja. Svi prikupljeni podatci koristeni su iskljucivo u svrhu izrade
zavr$nog rada te je KoriStenje podataka u svrhu izrade zavr$nog rada odobreno od strane etickog

povjerenstva Klinickog bolnickog centra Rijeka.

Statisticka obrada podataka provela se pomocu programa Statistica (Version 13.5.0.17,
1984-2018 TIBCO Software Inc), a dobiveni podatci prikazani su pomocu tablica 1 grafova, s
nazna¢enim frekvencijama i1 postocima. Prikazan je ukupan broj ispitanica kod kojih je
proveden carski rez te broj ispitanica kod kojih je postavljena dijagnoza infekcije kirurskog
mjesta. Kod ispitanica kod kojih je postavljena dijagnoza infekcije kirurSkog mjesta provedena
je analiza podataka prema nominalnoj ljestvici: dobna skupina < 40 ili > 40, trajanje carskog
reza duze ili kra¢e od 60 minuta, prijevremena ruptura membrane ili ne. H1 se testirala
metodama deskriptivne statistike i z testom te se usporedila prema rezultatima iz dostupne
literature, a ostale hipoteze su testirane Hi-kvadrat testom za nezavisne uzroke na razini

statistiCke znacajnosti p < 0,05 (5%).
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5. REZULTATI

Tablica 1. Ukupan broj poroda i broj poroda carskim rezom na Klinici za ginekologiju i

porodnistvo Klini¢kog bolnickog centra Rijeka od 01.01.2016. do 31.12.2021. godine.

Godina

Ukupni porodi (n)

Carski rez (n)

%

2016.
2017.
2018.
2019.
2020.
2021.

2653
2520
2474
2381
2335
2349

521
536
527
635
645
657

19,6%
21,3%
21,3%
26,7%
27,6%
28,0%

U razdoblju od 6 godina na Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolni¢kog centra

Rijeka provedeno je ukupno 14 712 poroda, od kojih je u prosjeku 23,9% provedeno carskim

rezom.

Tablica 2. Ukupan broj poroda i poroda carskim rezom u Republici Hrvatskoj u razdoblju od

2016. do 2021.godine.

Godina

Ukupni porodi (n)

Carski rez (n)

%

2016.
2017.
2018.
2019.
2020.
2021.

37128
36 104
36 753
35986
35 658
36 346

8 523
9127
8 964
9119
9473
10 501

23,0%
25,3%
24,4%
25,3%
26,6%
28,9%

Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/05/08 PORODI 2020.xlsx ; https://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2018/07/Porodi_2017.pdf ; https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/07/Porodi_2021.pdf

Usporedba podataka iz Klinickog bolnickog centra Rijeka (Tablica 1) s podacima na nivou

Republike Hrvatske (Tablica 2) pokazuje da udio carskog reza prati onaj na nivou cijele zemlje
(Slika 2).
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Usporedba stope poroda carskim rezom
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Slika 2 - graficki prikaz usporedbe podataka o carskom rezu na razini Republike Hrvatske i Klinike za
ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka od 2016. do 2021.godine

Tablica 3. Podaci prikupljeni iz bolni¢kog informatickog sustava za ostvarivanje istraZivanja

(n=888).
Varijabla n %
Dob
Mlade od 40 godina 848 95,5
Starije od 40 godina 40 4,5
Infekcija kirurskog mjesta
Da 25 2,8
Ne 863 97,2
Indikacija za carski rez
Prijevremena ruptura membrane 132 14,9
Ostale dijagnoze 756 85,1
Trajanje poroda

25 min 5 0,6
30 min 428 48,2
35 min 358 40,3
40 min 79 8,9
45 min 15 1,7
50 min 3 0,3
Ukupno 888 100,0
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Unato¢ globalnom poveéanju prosjeénih godina starosti rodilja, u Klini¢kom bolni¢kom centru
Rijeka u periodu od 2016. do 2021. godine carski rez je provelo samo 4,5% ispitanica starijih
od 40 godina. Infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo Klinickog bolni¢kog centra Rijeka su zastupljene s 2,8%, a carski rez je proveden
zbog prijevremene rupture membrane u 14,9% slucajeva. Prosje¢na duljina trajanja carskog

reza bila je 33 minute (Tablica 3).

Tablica 4.Usporedba stope incidencije infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza Klinike

za ginekologiju i porodni$tvo KBC-a Rijeka s podacima iz drugih zemalja svijeta.

Zemlja Stopa incidencije z P
Globalna incidencija 3-15%
Irska 2% 1,023 0,306
Europa 2,90% -0,000 1,000
Kina 3,34% 0,568 -0,570
Norveska 5,40% -2,820 0,005
SAD 5,50% <-3,000 <0,001
Turska 6,20% <-3,000 <0,001
Engleska 9,60% <-3,000 <0,001
Kosovo 9,85% <-3,000 <0,001
Ukrajina 14,70% <-3,000 <0,001
Nigerija 16,20% <-3,000 <0,001
Kenija 19% <-3,000 <0,001
Brazil 23,50% <-3,000 <0,001
Tanzanija 48% <-3,000 <0,001
KBC Rijeka 2,8%

Izvor podataka: podaci iz studija navedenih u literaturi (32-46).

Znacajnost razlika u incidenciji je testirana z testom za testiranje jednakosti proporcija dva
nezavisna uzorka na razini znacajnosti 5%, pri ¢emu je uzet stupanj incidencije na 1 000 carskih
rezova. Podaci dokazuju da Klinicki bolnicki centar Rijeka uz Irsku ima jednu od najnizih stopa
incidencije (Tablica 4).
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Tablica 5. Usporedba stope incidencije infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza prema

dobi ispitanica.

Infekcija, n (%)
Dobna skupina NE DA
mlade od 40 836 (98,6%) 12 (1,4%)
41 i starije 27 (67,5%) 13 (32,5%)

Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza

s obzirom na dob rodilje. Gotovo svaka treca rodilja starija od 40 godina razvila je infekciju

kirurSkog mjesta nakon carskog reza, $to je 23 puta veca ucestalost nego kod rodilja mladih od

40 godina (Tablica 5).
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Slika 3 - graficki prikaz vremenskog trajanja carskog reza

Porod carskim rezom je u prosjeku trajao 33,2 minute uz prosjec¢no odstupanje od 3,749 minute.
Niti jedan porod carskim rezom nije trajao duze od 50 min, stoga nije moguce testirati H2

istrazivanja (Slika 3).
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Tablica 6. Usporedba stope incidencije infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza S

obzirom na indikaciju za carski rez.

Infekcija, n (%)

Indikacija za carski rez NE DA
Prijevremena ruptura membrane 126 (95,5%) 6 (4,5%)
Ostale indikacije 737 (97,5%) 19 (2,5%)

Kod puno manjeg broja ispitanica indiciran je carski rez zbog prijevremene rupture membrane,
u usporedbi s drugim indikacijama. Medutim, incidencija infekcije kirurSkog mjesta nakon
carskog reza kod ispitanica s prijevremenom rupturom membrane je gotovo dvostruko veca

(4,5%) nego kod ispitanica s ostalim indikacijama za carski rez (2,5%) (Tablica 6).
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6. RASPRAVA

U vremenskom razdoblju od 01.01.2016. do 31.12.2021. godine na Klinici za ginekologiju
i porodnistvo klinickog bolni¢kog centra Rijeka provedeno je ukupno 14 712 poroda, od kojih
je u prosjeku 23,9% provedeno carskim rezom. Nesto visi prosjecni udio carskog reza (25,6%)
uocen je u podacima o porodima carskim rezom na razini Republike Hrvatske. Podaci SZO
organizacije ukazuju na globalnu incidenciju carskog reza od 21% (26), prema ¢emu je
incidencija carskog reza na razini Republike Hrvatske i Klinickog bolni¢kog centra Rijeka
sli¢na globalnoj incidenciji. Od pocetka 2016. godine do kraja 2021. godine incidencija carskog
reza u Klinickom bolnickom centru Rijeka se povecala za 8§,4%, Sto je u skladu s rastué¢im

trendom poroda carskim rezom na globalnoj razini.

Trend globalnog povecanja incidencija poroda carskim rezom nerijetko se povezuje sa
zeljom majke za bezbolnim porodom i pravom majke na slobodan izbor. Odluka o nacinu
poroda svakako treba biti opravdana od strane lije¢nika u vecini zemalja svijeta, a od 2019.
godine i u Republici Hrvatskoj, stru¢njaci donose preporuke za porod carskim rezom cija
klini¢ka primjena bi mogla indirektno kontrolirati incidenciju carskog reza. Jedan od mogucih
uzroka globalnog povecanja incidencije poroda carskim rezom moze biti i1 porast sudskih tuzbi
u slucajevima kada su majke nezadovoljne iskustvom ili ishodom poroda. Primjena carskog
reza prema preporukama stru¢njaka i poticanje vaginalnog poroda te drugih vrsta poroda moze

se promatrati i kao ¢imbenik kvalitetne zdravstvene skrbi trudnica u svakoj pojedinoj zemlji.

U ovo istrazivanje je bilo uklju¢eno 888 ispitanica koje su u navedenom vremenskom
periodu rodile carskim rezom u Klinickom bolnickom centru Rijeka, a stopa incidencije
infekcije kirurS§kog mjesta nakon istog bila je niskih 2,8%. S obzirom da epidemioloske studije
dokazuju globalnu incidenciju od 3 do 15% (32), moze se zakljuciti da se Klini¢ki bolnicki
centar Rijeka nalazi na donjoj granici incidencije infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza.
Visu stopu incidencije infekcije imaju razvijenije zemlje poput Kine (3,34%), medutim razlika
nije statisticki znacajna. U odnosu na Norvesku (5,40%), SAD (5,50%) 1 Englesku (9,60%)
koje imaju razvijeniji zdravstveni sustav, incidencija u Klini€kom bolnickom centru Rijeka je
znacajno niza. Medutim, treba uzeti u obzir da navedeni podatak prikazuje podatke samo iz
jednog bolnickog centra te bi u daljnjim istrazivanjima trebalo ukljuciti i ostala rodilista u
republici Hrvatskoj za relevantniju usporedbu. Ipak, s obzirom da se incidencija infekcija

kirur§kog mjesta nakon carskog reza na Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinickog

24



bolnickog centra Rijeka znacajno ne razlikuje od incidencije u drugim zemljama svijeta

potvrdena je H1 istrazivanja.

Prosje¢na dob ispitanica bila je 31,60 godina uz prosje¢no odstupanje od 5,5 godina.
Polovica ispitanica imala je vise od 32 godine, dok je naj¢esc¢a dob ispitanica bila 34 godine.
lako u istrazivanje nisu ukljuceni podaci o prethodnim trudno¢ama, moze se zakljuciti da
prosjecna dob rodilja u Klini¢kom bolni¢kom centru Rijeka raste, $to je u skladu s trendom
zapadnih zemalja gdje zene u pravilu odgadaju trudnocu (6). Unato¢ povecanju prosjeéne dobi
rodilja, u uzroku ispitanica ukljucenih u ovo istrazivanje samo je 4,5% ispitanica bilo starije od
40 godina, no postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti infekcije kirur§kog mjesta nakon
carskog reza s obzirom na dob ispitanica (x*2 (1)=134,902,P=0,000). Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju da gotovo svaka treca ispitanica starija od 40 godina razvije infekciju
kirur§kog mjesta nakon carskog reza, §to je 23 puta veéa ucestalost nego kod ispitanica mladih
od 40 godina kod kojih se infekcija kirurSkog mjesta nakon carskog reza javlja u svega 1,4%
sluc¢ajeva. Stoga je potvrdena H2 istrazivanja: Infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza
¢escée su kod ispitanica u dobi iznad 40 godina, u usporedbi s mladim ispitanicama. Navedeni
rezultati u skladu su s mnogim drugim dosada$njim istrazivanjima koja dokazuju da dob majke
znacajno povecava rizik od razvoja infekcije kirurS§kog mjesta nakon carskog reza (7,60,61).
Medutim, u nekim novijim provedenim istrazivanjima dobna granica za poveéanje rizika od
infekcije kirurSkog mjesta postavljena je na 35 godina (8,40,61) stoga postoji potreba za

daljnjim istraZivanjima kako bi se to¢nije odredila incidencija.

Od ukupno 888 ispitanica uklju€enih u istraZivanje, kod njih 132 (14,9%) indiciran je carski
rez zbog prijevremene rupture membrane, od ¢ega je 4,5% ispitanica razvilo infekciju kirur§kog
mjesta. Medutim, od 737 ispitanica kod kojih je carski rez proveden zbog drugih indikacija,
njih 2,5% je razvilo infekciju kirurSkog mjesta. lako je incidencija infekcije kirurSkog mjesta
nakon carskog reza gotovo dvostruko veca kod ispitanica s prijevremenom rupturom membrane
u usporedbi s ispitanicama s ostalim indikacijama, razlika nije statisticki znacajna (32
(1)=1,696,P=0,193) te se odbacuje H4 istrazivanja. Rezultati ovog istraZivanja slazu se s
rezultatima dosada$njih istrazivanja koja (9,52,58,59) dokazuju da je prijevremena ruptura
membrane jedan od najznacajnijih ¢imbenika rizika za razvoj infekcije kirurSkog mjesta nakon

carskog reza, neovisno o dobi i ostalim ¢imbenicima rizika.
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7. ZAKLJUCAK

1. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je incidencija infekcije kirurSkog mjesta
nakon carskog reza na Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolnickog centra
Rijeka nesto ispod razine globalne incidencije. Medutim, infekcija kirurSkog mjesta
nakon carskog reza znacCajan je javnozdravstveni problem koji povecava morbiditet i
mortalitet majki, produzuje vrijeme oporavka i hospitalizacije te zna¢ajno povecava
troskove lijecenja. S obzirom na rastuéi trend poroda carskim rezom na globalnoj razini,
nuzno je to¢nije identificirati ¢imbenike rizika za razvoj infekcije kirurS§kog mjesta
nakon carskog reza kako bi se pacijenticama koje predstavljaju rizi¢nu skupinu pruzile
druge mogucénosti poroda ili osigurale potrebne preventivne metode.

2. Zivotna dob veéa od 40 godina i prijevremena ruptura membrane znacajno povecéavaju
incidenciju infekcije kirurSkog mjesta nakon carskog reza, no potrebno je provesti
daljnja istrazivanja koja bi ukljucila ostale dobne skupine i indikacije za carski rez kako
bi se tocnije identificirale rizi¢ne skupine. U daljnja istraZivanja trebalo bi ukljuciti i
ostale bolnice i bolnicke centre u Republici Hrvatskoj kako bi se tocnije odredila

incidencija, ali i ¢imbenici rizika koji doprinose istoj u cijeloj zemlji.
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