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SAZETAK

Intrahospitalne ili nozokomijalne infekcije su infekcije koje se javljaju za vrijeme boravka bolesnika u
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intrahospitalnih infekcija te osiguranja sigurnosti bolesnika i pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi. Strogo
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SUMMARY

Intrahospital or nosocomial infections are infections that occur during the patient's stay in a health institution
in the period from 48 to 72 hours after hospitalization, depending on the incubation of a certain infection. They
represent a serious problem in the world, both health and financial. Despite medical progress, and great efforts
in prevention, these infections cause significant morbidity, mortality and prolongation of the patient's stay,
which results in a burden on the health system. They appear independently of the primary disease, and the
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1. UVOD

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi nazivamo infekcije koje su nastale za vrijeme
bolesnikovog boravka u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi, tijekom lije¢enja u bolnici ili
odredenih ambulantnih dijagnostickih i terapijskih postupaka u periodu od 48 do 72 sata
nakon prijema, te po otpustu iz bolnice (1). Provodenje brige za bolesnika se odvija od
ustanova za primarnu zdravstvenu zastitu do razlicitih visokoopremljenih klini¢kih centara
koje su itekako odraz napretka u medicini i tehnologiji pa tako i u sprjeavanju
intrahospitalnih infekcija, no ne u potpunosti jer incidencija i dalje zauzima velik postotak
pojavnosti jer pogadaju razvijene, a osobito zemlje u razvoju. Nastaju kod bolesnika koji je
zaprimljen neovisno o njegovoj primarnoj bolesti, ali ovisno o inkubaciji infekcije, o
oslabljenom imunolo§kom sustavu, 0 poveéanju provodenja invazivnih postupaka i borbi s
visestruko otpornim mikroorganizmima jer sama hospitalizacija povecava osjetljivost za
razvoj bolnicke infekcije. Nozokomijalne infekcije najéesée nastaju u jedinicama intenzivne
skrbi i operacijskim salama u koje ubrajamo infekcije mokraénog sustava, ventilirano
povezanu pneumoniju, infekcije kirurskih rana, krvotvornog sustava i druge. Razvoju
intrahospitalne infekcije pogoduju i dob, stariji su ugrozeniji, razli¢ite kroni¢ne bolesti §to ne
mora nuzno predstavljati razlog, te malnutricija, primjena odredene terapije ili pristup
razli¢itim invazivnim postupcima. Mikroorganizmi se prenose izmedu bolesnika i od strane
zdravstvenog djelatnika ili njinovo porijeklo dolazi od osobne bolesnikove flore uzrokovano
bakterijama, virusima i gljivicama. Tako su antibiotici jedno od najznacajnijih otkri¢a u
medicini 1 ozbiljno su pomogli u lijeenju intrahospitalnih infekcija, danas ipak oni poti¢u
pojavu multirezistentnih sojeva bakterija, a jedni od njih su pneumokoki, enterokoki i
stafilokoki, tako se smanjuje ucinkovitost djelovanja antibiotika i uspjesnost lijeCenja, a
otporni mikroorganizmi su u porastu (2). Propust samo u jednoj od odredbi prevencije,
mikroorganizam ¢e nadjacati bolesnika i rezultirati infekcijom, produzetkom hospitalizacije,

povecanoj ucestalosti pobola i smrtnosti Sto rezultira optere¢enjem zdravstvenog sustava, te



tako sve zajedno ¢ini ozbiljan javnozdravstveni problem s kojim se medicinsko i zdravstveno

osoblje suoc¢ava zajedno s bolesnikom (3).

1.1. PREVENCIJA INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA KROZ
POVIJEST

Neka od bitnih imena koja veZemo uz sprjeavanje infekcija potjecu jos od starog Rima
i Perzije, Marcus Terrentius VVaroo i Razes koji su istrazivali o postojanju odredenog uzroka
bolesti i lokalnog djelovanja alkohola na istu §to danas smatramo jednom od najuc¢inkovitijih
tehnika smanjenja nozokomijalnih infekcija (4). | Hrvatska se spominje kao dio sprje¢avanja
infekcija, tako Sto su u Dubrovniku, pokrenuli prvi leprozoriji, karantene za brodove, 1377.
godine. Iskorak u organiziranju preventivnih postupaka je uzelo zamaha tijekom 19.stoljeca.
Za 0zbiljnost shvacéanja intrahospitalnih infekcija u tome razdoblju, zasluzan je madarski
ginekolog Ignaz Semmelweis. Zagovornik jedne od najbitnijih komponenti u zdravstvu,
pranje ruku, o kojoj se i dan danas jo§ uvijek mora naglasavati jer je to polaziSte svih
zdravstvenih i medicinskih postupaka (4). Semmelweis zamjecuje da prilikom poroda i
ginekoloskih operacija dolazi do babinje groznice koja je uzrokovala veliku stopu smrtnosti
7ena tog stoljec¢a upravo zbog nepravilne higijene ruku. Unato¢ velikim naporima, u svoje
vrijeme nije dozivio zasluge, ali danas se itekako njegovo ime vrednuje u medicini. Za isto
vrijeme Joshep Lister, engleski kirurg uocio je takoder veliku smrtnost bolesnika nakon
operacije kao posljedica infekcije te povodom toga razraduje stavke antisepse 1 uvodi je kao
dio Kkirurgije. S vremenom su se antisepti¢ni postupci zamijenili asepti¢nim §to je rezultiralo
smanjenjem infekcije i smrtnosti u Kirurgiji uzrokovanih njima (1). Prilikom razvoja
bakteriologije, istrazivanja su provodili Louis Pasteour (1822. — 1895.) i Robert Koch (1843.
—1910). koji su tragali za rjeSenjem bolnickih infekcija, te su njihove spoznaje o uzro¢nicima
razli¢itih bolesti i utjecale je na razvoj svijesti 0 0sobnoj higijeni (4). Tek u sljedec¢em stoljecu

se radi na osnivanju modela za kontrolu bolnickih infekcija, gdje bolnice preuzimaju



odgovornost i upravljaju osmisljenim programima za suzbijanje intrahospitalnih infekcija i
obucavanju 0soblja za taj posao za koje je zasluzan CDC (Centers for Disease Control and
Prevention). Svjetska zdravstvena organizacija u 2011. godini donosi priru¢nik 0 prevenciji
i kontroli infekcija s ciljem provodenja kvalitetne i sigurne skrbi za bolesnika. Danas, svaki
bolesnik posjeduje rizik za intrahospitalnu infekciju i zbog toga medicinske sestre/tehnicari
i drugo osoblje nose veliku odgovornost u svojemu radu u svrhu zastite bolesnika ali i sebe
samih. I proslost i sadasnjost nose svoje negativne i pozitivne strane, ide se unaprijed, ulaze
se sva snaga kako bi suzbili nastanak bolni¢kih infekcija, ali to i dalje ne moze dati sigurnu

potvrdu da se ona nece razviti (5).

1.2. KARAKTERISTIKE NOZOKOMIJALNIH INFEKCIJA

| najmanji propust u zdravstvenoj praksi moze utjecati na razvoj intrahospitalne
infekcije, osobito zbog smanjene otpornosti bolesnoga ¢ovjeka na koje dodatno utjecu
razli¢iti dijagnosticki, terapijski, invazivni postupci kao i operacije jer ruSe prirodnu zastitu i
tako otvaraju put prodora mikroorganizama u bolesnikov organizam. Otprilike 10 %
bolesnika stekne jednu od nozokomijalnih infekcija za vrijeme hospitalizacije. Unato¢
napretku medicine, a i silnim naporima u prevenciji, ove infekcije uzrokuju znacajan
morbiditet, mortalitet i produZenje boravka bolesnika, Sto rezultira opterecenjem
zdravstvenog sustava. Za prevenciju nozokomijalnih infekcija vazno je poznavanje
¢imbenika potrebnih za njen nastanak kako bi mogli utjecati na uklanjanje istih. 1zostanak
jednog faktora ne¢e dovesti do infekcije. Elementi Vogralikovog (epidemioloskog) lanca su
uzro¢nik, rezervoar infekcije, izlazno mjesto rezervoara, nacin prijenosa, ulazno mjesto u
domacina, te osjetljivi domac¢in. Uzroénici mogu biti gotovo svi mikroorganizmi ukljucujuéi
bakterije, virusi i gljivice. Kada infekciju uzrokuju mikroorganizmi koji su dio bolesnikove
vlastite flore, to jest drugim imenom koloniziranje organizma, zovemo endogenom ili

autoinfekcijom, a egzogena ili unakrsna infekcija oznacava infekciju stecenu iz bolesnikove



okoline, bilo to od strane drugog inficiranog bolesnika ili osoblja. Rezervoarom infekcije
podrazumijevamo ljude, Zivotinje i nezive objekte, to jest okolinu gdje mikroorganizmi
prezivljavaju i razmnozavaju Se dalje, Kkojih itekako ima napretek u zdravstvenim
ustanovama. Izlazna mjesta infektivnog agensa u ¢ovjeka su najcesc¢e sekretom i kaplji¢no iz
diSnog sustava, urinom i izluevinama spolnih zlijezda iz urogenitalnog sustava, iz
gastrointestinalnog probavom, izlu¢ivanjem na kozu te prijenosom s majke na fetus
placentarno. Putovi prenoSenja od izvora zaraze do domacina se naj¢esc¢e odvija posredovano
kontaktom koji moze biti direktan, indirektan 1 putem kapljica. Prilikom provodenja
zdravstvene njege bolesnika, Sto uklju¢uje osobnu higijenu, hranjenje i previjanje, sestre
imaju direktan kontakt s bolesnikom i najvecu ulogu igra pravilna higijena ruku kako bi
sprije¢ili mogucénost prijenosa mikroorganizama na bolesnika. Kako bi izbjegli infekciju
indirektnim kontaktom vaznu ulogu igra pravilno c¢iS¢enje, dezinfekcija i sterilizacija
kontaminiranih predmeta. Zrakom se §ire inficirane Cestice prilikom govora ili kasljanja, te
bi maska trebala biti dio zastite kod osoblja i bolesnika kod bolesti koje se prenose kaplji¢nim
putem. Koji su ulazni putovi za infekciju, ti su najéesce i izlazni. Bolesnikova osjetljivost
doprinosi razvijanju infekcije uveliko, ali mehanizmi obrane rade naporno kako bi zastitili
Covjeka (3). Hospitaliziranim bolesnicima posebno je pratiti jedan od najbitnijih vitalnih
znakova, tjelesnu temperatura jer je upravo ona prvi pokazatelj razvitka bolnicke infekcije.
Kako bismo utvrdili o ¢emu se radi, provode se razlicite standardne pretrage kada se iskljuce
drugi moguci uzroci iste kao $to je kompletna i diferencijalna krvna slika, hemokultura,
urinokultura zbog mogucnosti infekcije mokra¢nog sustava, te RTG pluca. Otprilike 10 %
bolesnika poklekne pred nozokomijalnim infekcijama za vrijeme hospitalizacije. S obzirom

na poznate podatke svi sustavno moraju sudjelovati u suzbijanju intrahospitalnih infekcija

(1).



1.3. NAJCESCE INTRAHOSPITALNE INFEKCIJE

1.3.1. Infekcije mokraénog sustava

Iako spadaju u najCesCe intrahospitalne infekcije (>40 %), obi¢no se smatraju
nekomplicirane, ali ¢ak 13-30 % bolesnika ¢e razviti bakterijemiju, bolni¢ku sepsu s
mogucénoscu smrtnog ishoda (3). Glavni element koji uzrokuje infekcije mokraénog sustava
u bolnickom okruzenju jest urinarni kateter, njegovo nepravilno postavljanje i rukovanje
njime, ali ulogu igra i mjesto ulaska patogenih mikroorganizama, okolina uretre, medica ili
probavni sustav. Rizik pojavnost bakterija u urinu se povecava s porastom vremena
kateterizacije za 5 % svakim danom. Kako bi izbjegli nastanak mogu¢ih komplikacija bitno
je Kateterizaciju provoditi u aseptiénim uvjetima. Upotreba antibiotika kao profilaksa
infekcije zvuci kao ispravna stvar, no zapravo nije zbog problematike otpornosti na
antibiotike, iako se prakticira u sustavu. Kao i kod svakog postupka, medicinsko osoblje treba
poceti od zastite bolesnika i sebe samog, pravilne higijene i temeljitog ¢iS¢enja predmeta i
povrSina s kojim ¢emo rukovati. Porast infekcija urinarnog sustava je prvenstveno zbog
postavljanja katetera bez specifi¢nih indikacija, a mogu se sprijeCiti (3). Rizi¢ni odjeli
podlozni infekcijama mokra¢nog sustava su oni gdje se najéesce provodi kateterizacija u koje
se ubrajaju jedinice intenzivne njege, odjel urologije, odjeli za rehabilitaciju i gerijatrijski
odjeli, a grupa bolesnika koja je posebno sklona jesu dijabeti¢ari. Zenski spol je podloZniji
infekcijama urinarnog trakta viSe nego muskarci, ali i ponavljaju¢im infekcijama, recidivima,
s obzirom na kra¢u mokraénu cijev. Kao uzroc¢nici u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL)
prevladavaju gram — negativne bakterije, Klebsiella aeruginosa (22,2 %), zatim Klebsiella
pneumoniae (19,1 %), , Enterococcus spp. (8,5 %), E. coli (7,3 %) i gljivice, Candida spp
(11,1 %). Asimptomatska bakteriurija zahvaca oko 30 % bolesnika, ali pogoduje razvijanju
multirezistentnih bakterija u bolnickom sustavu $to predstavlja jedan zahtjevan
javnozdravstveni problem na kojem se mora raditi s pomocu postupaka prevencije bolnickih
infekcija mokra¢nog sustava. Najmanje dva parametra asimptomatska bakteriurija mora

zadovoljiti, bilo to da bolesnik nije febrilan, kateterizacija dulje od tjedan dana, pozitivan



nalaz urinokulture ili odsustvo hitnog podrazaja na mokrenje, boli pri mokrenju, bez
suprapubic¢ne osjetljivosti ili boli pri mokrenju. Dok kod simptomatske bakteriurije
uocavamo visoku temperaturu (>38°C), urgenciju, dizuriju, bol u lumbalnom dijelu leda,
ucestalo mokrenje, moguénost i nastanka hematurije, suprapubi¢ne boli, pozitivan nalaz
urinokulture, piurija, posebno treba provoditi mjere i pratiti stanje i pojavu znakova i
simptoma kod bolesnika zbog potencijalnog nastanka urosepse (6). Strategije koje bi se
medicinska sestra trebala pridrzavati jesu pravilna higijena urogenitalnog podrudja, je li
kateter prohodan, te izbjegavanje duze kateterizacije, ali pri takvim okolnostima onda se

preporucuje promjena svakih 2 do 3 tjedna (1).

1.3.2. Infekcije diSnog sustava

Intrahospitalna infekcija koja zauzima drugo mjesto po ucestalosti jest pneumonija,
infekcija pluénog parenhima. Predstavlja jednu od najées¢ih infekcija u jedinicama
intenzivnog lijeCenja (JIL), ali i uzroka smrti vezanih uz intrahospitalne infekcije pa tako i
povecanih troskova s opterecenjem zdravstvenog sustava. Nozokomijalna pneumonija se
razvija u bolesnika koji su hospitalizirani vise od 48 sati i ¢iji je period inkubacije najmanje
dva dana, povezana isklju¢ivo s mehaniCkom ventilacijom ,Ventilator Associated
Pneumonia® (VAP). Na klinicku sliku, lije¢enje 1 ishod znatno utje¢e samo vrijeme nastanka,
pa tako razlikujemo ranu i kasnu pneumoniju (7). Rano nastaloj pneumoniji je uzrok obi¢no
bakterijskog podrijetla, kao $to su Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, a koloniziraju se putem aspiracije tijekom intubacije di$nog puta. S
druge strane imamo kasno nastalu pneumoniju kojoj su uzrok bakterije otporne na
antibiotike, multirezistentne kojima pripadaju Meticilin — rezistentni Staphylococcus aureus
(MRSA), Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
spp. i druge. Osim prisutnosti invazivnih medicinskih pomagala, nastanku pneumonija
pogoduje 1 prisutnost nazogastricne sonde koja pove¢ava mogucénost nastanka infekcije

putem aspiracije, ali i prethodne bolesti pluca i srca, te jako teSka ovisnosti i pusenje.



Podlozniji su kao i svim drugim infekcijama djeca koje najcesce zahvacaju virusne infekcije,
te starije osobe (3). Karakteriziraju je vrucica, kasalj, dispneja, te bol u pristu i op¢i simptomi
kao $to su glavobolja i opca slabost, malaksalost (8). Veoma je vazno raditi na promicanju
pravilnog provodenja prevencije bolnickih pneumonija jer mogu biti veoma pogubne. Veliku
ulogu igraju kao i u svemu pravilna higijena ruku, koristenje jednokratnih rukavica, pravilno
upravljanje sterilnim kateterima i otopinama za sukciju, redovita promjena maski za kisik i
cijevi za disanje na stroju je itekako vazna, a izmedu bolesnika potrebno je provesti temeljito
mehanicko ¢iScenje i sterilizaciju. Jedna od najznacajnijih stvari u sestrinskom radu u cilju
prevencije nozokomijalnih pneumonija jest promjena poloZaja bolesnika, kako bi sprije¢ili

aspiraciju zelu¢anog sadrzaja (3).

1.3.3. Infekcije u perioperacijskom periodu

Pojavnost infekcije kirurSkog mjesta ovisi prvenstveno o samom bolesniku, koja je
njegova primarna dijagnoza, te u kakvom je on stanju i postoji li infekcija na drugom dijelu
tijela. Pothranjenost, maligna bolest i puSenje su ¢imbenici rizika koji mogu doprinijeti
razvitku bilo kakve infekcije, pa tako i kirurske rane, s obzirom na to, medicinska sestra treba
poticati bolesnika prestanku puSenja i pobolj$anju nutritivnog statusa i educirati ga o vaznosti
toga. Vrsta i vrijeme trajanja zahvata pripadaju glavnim izvorima, zatim bolnicko okruzenje,
osoblje i oprema. Njihova incidencija je popriliéno u porastu, produzuju boravak bolesnika
u bolnici, ponovne operativne zahvate, tezi oporavak, te pobol i smrtnost operacijskih
infekcija zauzimaju tre¢e mjesto, nakon uroinfekcija i pneumonija (7). Potrebno je
naglasavati vaznost pracenja ucestalosti nastanka infekcija operativnog mjesta pa se smatra
ako kroz 30 dana nakon operacije ili 1 godine nakon implantacije stranog materijala,
intrahospitalnog je porijekla. Prema CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
kriterijima za definiranje infekcije operacijske rane ubrajamo povrSinsku infekciju koja
ukljucuje gnojni iscjedak s povrsine, prisustvo ili boli, osjetljivosti, otoka, crvenila, topline,

izoliranosti mikroorganizama iz tekucine ili tkiva u asepti¢nim uvjetima s povrsine incizije



te procjena i potvrda dijagnoze od strane Kirurga. Nadalje, kriteriji za duboku incizijsku
infekciju kirurS$kog mjesta su gnojni iscjedak iz duboke incizije, apsces, takoder potvrdena
dijagnoza s kirurske strane i spontano osteéenje prostora cijeljenja rane ili njezino otvaranje
s namjerom za vrijeme poviSene temperature i bolnosti. Kirurska infekcija organa/prostora
razlikujemo od prethodnih po gnojnom sadrzaju u drenu iz rane te dokazanom nalazu
izoliranih mikroorganizama iz asepti¢ne kulture uzorka. Najces¢i uzro¢nik kod Ciste kirurske
rane je Staphylococcus aureus (17,4 %), a izvor potjeCe od zdravstvenog osoblja ili
kontaminiranih instrumenata koji su bili u doticaju s rezom (9). Nacini prevencije
operacijskih infekcija jest smanjenje bolesnikovog boravka u bolnici prije operacije, brijanje
treba izbjegavati zbog mogucnosti nastanka rane koje je idealno mjesto za prodor
mikroorganizama, ali bitno je provesti higijenu bolesnika prije operacijskog zahvata. U
operacijskim dvoranama svi prisutni se moraju pridrzavati asepti¢nih uvjeta, kirur§ko pranje
ruku i dezinfekcija operacijskog polja ukljucuje to. Osim prijeoperacijskih mjera, jednako su
vazne i one nakon, pa tako se savjetuje isto smanjenje boravka nakon operacije na minimum,
ali 1 pazljivo previjanje rane. Medicinska sestra previja ranu najmanje 48 sati nakon zahvata
kako bi smanjili moguénost nastanka infekcije, te poti¢e i nadzire ostatak osoblja na pravilno

rukovanje istom (3).

1.3.4. Sepsa

Zivotno ugrozavajuéa infekcija, sepsa, definira se kao prodiranje bakterija i njihovih
toksina u krv $to rezultira upalnim odgovorom koja se o¢ituje najmanje s dva znaka, bilo to
poremecajem tjelesne temperature (>38 °C, <36 °C), tahikardijom u mirovanju (>90),
ubrzanim disanjem (>20) te enormnim brojem leukocita. NajviSe su podlozna novorodencad,
trudnice, stariji, imunokompromitirane osobe, osobe s kroni¢nim bolestima, te kirurski
bolesnici kod kojih je posebno povecan rizik zbog prekida kontinuirane barijere koze gdje
patogeni olak$ano prodiru. Prvi korak u pravovremenom lije¢enju sepse jest identificirat

uzrok cije je najces¢e porijeklo dolazi iz trbuha, pluca, mokraénog sustava, prisustvom



razli¢itih katetera kao Sto su vaskularni, urinarni, endotrahealni tubus, drenovi, pa tako
razlikujemo primarne sepse kod kojih je osnovno ulazno mjesto nepoznato, i na sekundarne,
gdje mozemo odrediti izvoriSte infekcije koje je obi¢no nastalo u izvanbolnickim uvjetima,
uzrokovano enterobakterijama pa tako dolazi do infekcija mokra¢nih puteva, upalnih bolesti
crijeva i infekcija Zu¢nih vodova. Pored najucestalije enterobakterije Escherichiae coli,
uzrocnici u porastu su zabrinjavajuc¢i viSestruko otporni mikroorganizmi, MRSA, te
Streptococcus pneumoniae, kandide i meningokoki. Tesku sepsu zauzima oko 10 %
bolesnika u jedinicama intenzivne skrbi koja se ocituje kao hipotenzija, hipoperfuzija sa
smanjenjem diureze ispod 500 mL tijekom 24 h, laktat acidoza i poremecaj mentalnog
statusa, te akutna disfunkcija organa. Septicki Sok jos ukljucuje i hipotenziju, te poremecayj
sr¢ane funkcije. Bolesnici se zbrinjavaju u jedinicama intenzivnog lijeCenja, iako
zdravstveno osoblje ulaze veliki napor, stopa smrtnosti je i dalje u porastu, ¢ak i u razvijenim
zemljama svijeta (>40 %). Zlatni sat ozna¢ava prvi sat u kojem je potrebno zurno zbrinjavanje
bolesnika u sepsi, zbog Cega je bitno vrijedno raditi na boljoj edukaciji medicinskih
sestra/tehni¢ara i drugih zdravstvenih radnika 0 simptomatologiji, ranom prepoznavanju i
metodama suzbijanja te kontrole ve¢ nastale sepse kako bi sprijeéili komplikacije i
mogucénosti smrtnog ishoda (10). Lije¢nik je taj koji ordinira terapiju antibioticima, a
medicinska sestra je ona koja ostaje uz bolesnika i neprekidno prati tijek njegova stanja koje
podrazumijeva kontinuirano pracenje vitalnih parametara, provodenje zdravstvene njege Sto
uklju¢uje adekvatnu prehranu i higijenu s ciljem sprje¢avanja komplikacija dugotrajnog

leZzanja (2).

1.4. OSOBITOSTI INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA U JEDINICI
INTENZIVNOG LIJECENJA

Jedinice intenzivnog lijeCenja su dio zdravstvene ustanove koje omogucavaju najvisu

razinu medicinske i zdravstvene skrbi za bolesnika. Iako je najvaznija stvar, ne samo odrZzati



Covjeka na Zzivotu, nego mu omoguciti kvalitetan zivot nakon hospitalizacije, te s time
predstavlja izvor financijskog optereéenja za zdravstveni sustav zbog upotrebe posebne
opreme, tehnologije, specijalno obucenog osoblja, nacina lijeenja i zbrinjavanja koje se
treba provoditi smisleno i svrhovito pa tako istodobno oznacava i prednost za oboljele u
teskim stanjima u odnosu na druge odjele, ali samim time nose visok rizik razvijanju
intrahospitalnih infekcija. Postoje razli¢ite jedinice intenzivnog lijeenja, anestezioloSke,
pedijatrijske, kirurske, neuroloske i druge koje se razlikuju prema razine skrbi na prvu drugu
i trecu koja osigurava najvisu razinu brige za bolesnika. Glavna uloga jedinica intenzivnog
lije¢enja je stalan nadzor, pravovremeno uvidjeti ugrozavajuce stanje bolesnika, suzbijanje
komplikacije, sigurno i u¢inkovito lije¢enje bolesnika. Zivotno ugrozavajuée stanje pogoduje
razvijanju infekcije stecene u bolni¢kim uvjetima, no to nije jedini razlog. Nepridrzavanje
pravilne higijene osoblja, bolesnika, nepravilno rukovanje svim kateterima i tubusima
potrebnim za odrZavanja kvalitete Zivota bolesnika dodatno komplicira situaciju. Jedinice
intenzivnog lijeCenja su odjeli gdje se posebno mora paziti na sve, od osnove kao §to je pranje
ruku do najkompliciranije stvari, te bi se mnogi trebali ugledati na trud i napor koji

zdravstveno osoblje ulaZe u bolesnika kako bi njegova skrb bila Sto kvalitetnija (2).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati koje su to aktivnosti medicinske sestre pri sprjeCavanju
intrahospitalnih infekcija u jedinicama intenzivne skrbi, te o vaznosti educiranju medicinske
sestre 0 njihovom pracenju i kontroli infekcija sa svrhom zastite zdravstvenog osoblja i

bolesnika
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3. RASPRAVA

3.1. VAZNOST HIGIJENSKOG PRANJA RUKU

Prva toc¢ka kojom mozemo prekinuti Vogralikov lanac jest pravilna higijena ruku koja
podrazumijeva njihovo pranje i dezinfekciju. Pranje ruku je postupak kojim zelimo odstraniti
necistoce i eliminirati moguce prisutne mikroorganizme vodom i sapunom (higijensko pranje
ruku) te utrljavanjem alkoholnog pripravka ili kirurskim pranjem ruku, ali ih nije moguce u
potpunosti ukloniti jer kozu ne mozemo sterilizirati (4). Ruke je vazno prati uvijek, 0sobito
prije i nakon bilo kakvog duzeg kontakta s bolesnikom, prije pocetka rada, prije i poslije
postupaka njege, pripreme za odredene medicinsko-terapijske postupke, i invazivne zahvate,
prije i nakon koristenja rukavica, zavrSetka rada, te to mora biti osnova rada u zdravstvu kako
bi sprijecili i smanjili infekcije koje se prenose rukama jer su one ipak najizloZeniji dio naseg
tijela. Osim pranja, higijena ruku podrazumijeva i uredne nokte, bez laka za nokte i bilo
kakvog nakita (11). Kako bi se sto bolje educiralo zdravstveno osoblje Republike Hrvatske
o vaznosti Cisto¢e ruku u radu, izradene su Smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim
ustanovama 2011. godine prema napucima SZO (Svjetske zdravstvene organizacije).

Njihova preporuka jest pratiti koncept ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku.
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Slika 1. 5 trenutaka higijene ruku SZO-a za zdravstveno osoblje (Izvor https://tork-
images.essity.com/images-c5/718/300718/original/hrhr-tork-covid-19-healthcare-toolKit-

83120.pdf)

Prije kontakta s bolesnikom
Prije Cistog/asepti€nog postupka
Nakon rizika izlaganju tjelesnim teku¢inama

Nakon kontakta s bolesnikom

o M w0

Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom

Kod higijenskog pranja ruku koristimo obi¢ni sapun, neutralnog pH i vodu, a cijeli
postupak traje oko jedne minute (12). Tekuci sapun je potrebno drzati u zatvorenoj posudi,
te ako nakon potrosnje ponovno koristimo dozatore, kako bi izbjegli mikrobnu
kontaminaciju, potrebno ih je redovito temeljno ocistiti i posusiti prije ponovnog punjenja

sapunom (13).

13


about:blank
about:blank
about:blank

s

SO

st

% Loy’ s o '
, SAP T —_——
- | S \

s 2
TR \] o r
g y \ 3 @)
oy . ‘ T ”3‘(‘ e o
- il - o e s — g
n o g+

. | -

<
.

Slika 2. Higijensko pranje ruku (Izvor
https://hr.izzi.digital/DOS/112272/115423.html)

Nakon pranja, ruke je potrebno posusiti papirnatim ru¢nikom, izbjegavati ponovno
koristenje istoga ili koristenje ru¢nika, te s 3 do 5 mL alkoholnog sredstva dezinficirati ruke
kojim uklanjamo prolaznu mikrobiotu koja je odgovorna za krizne infekcije kao $to su E.coli,
Klebsiella spp., C. Difficile i dr. Da bi izbjegli isuSivanje ruku, bitno je koristiti pripravke s
emolijensom. Kako je ovo brzi postupak, ¢esto se primjenjuje u hitnim situacijama kada je
potreba za brzom dezinfekcijom, no to ne treba postati navika i zamjena za pranje ruku, jer
djelotvornost mu je slabija kod virusa kao $§to su rotavirusi i enterovirusi. Tri najbitnije
komponente alkoholnog prepravka za utrljavanje jesu koncentracija alkohola (60-80%),
kontaktno vrijeme (20-30 sekundi) i volumen alkohola. Prvu preporuku za higijensko
utrljavanje u ruke daje P. Furbringer 1888. godine. Nepravilnim utrljavanjem i koriStenjem
dezinficijensa na nedovoljno posuSenim rukama pove¢avamo pojavnost dermatitisa, ali 1
umanjujemo njegovo djelovanje. Smanjenu pojavnost alergi¢nog kontaktnog dermatitisa

posti¢i ¢emo hidratacijom ruku s koristenjem kreme s emolijensom u svrhu sprjecavanja
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isuSivanja koze. Higijensko utrljavanje u ruke provodimo kroz 30 sekundi, istim kruznim
pokretima ruku kao i kod higijenskog pranja ruku (13). Kada bi se zdravstveni radnici
pridrzavali pravilne higijene ruku, oko 30 % infekcija bi se sprijecilo. Osim toga, zdravstvene
ustanove moraju biti opskrbljene mjestom za pranje ruku, umivaonicima, potrebnim
sapunima, alkoholnim pripravcima i papirnatim ru¢nicima (3). U bolnici, medu osobljem
prema istrazivanju u Opcéoj bolnici Nova Gradiska osiromaseno je znanje 0 pravilnoj higijeni
ruku, ukljuceno je bilo 100 zdravstvenih djelatnika, a rezultati su pokazali da je samo 32 %
odgovorilo to¢no vrijeme potrebno za pravilno pranje ruku, te 52 % ispitanika se slaze da za
uklanjanje prolazne mikrobioloske flore dovoljni samo sapun i voda. Vecina ispitanika je
upoznata o utjecaju dugih noktiju i noSenje nakita na Sirenje infekcija. Zbog prisutnosti
neznanja i neispravnih stavova te zanemarenosti pravilne higijene ruku u zdravstvenim
ustanovama potrebno je provoditi edukaciju medicinskih sestara jer su one koje imaju najvise
kontakta s bolesnikom (14).

 Dijefovi ruku kojl se najiesce ne operu
M Dijelovi ruku koji se Cesto ne operu

Slika 3. Dijelovi ruke koji su naj€esce izostavljeni tijekom dekontaminacije ruku (Izvor

https://svjetionik.scri.hr/brini-o-zdravlju-pranje-ruku-vazna-higijenska-mjera/)
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3.2. OSOBNA ZASTITA 1 ZASTITA BOLESNIKA U JEDINICI
INTENZIVNOG LIJECENJA

Kako bi zastitili bolesnika, a i samih sebe od bolnickih infekcija 1 Sirenja
mikroorganizama prakticira se noSenje zaStitne odje¢e i obuée. NajceSca zastita koja se
koristi skoro pri svakom kontaktu s bolesnikom, nakon obavezne higijene ruku jesu rukavice.
Obicno se koriste nesterilne rukavice, a sterilne pri razli¢itim postupcima koji zahtijevaju
asepticni rad kao Sto su npr. postavljanje razlicitih katetera, uzimanje uzoraka za
hemokulturu. Rukavice se moraju pravilno obuc¢i i skinuti, ne smiju se prati, dezinficirati niti
koristiti iste kod viSe bolesnika, nego ih obavezno promijeniti. Ukoliko dode do oste¢enja
potrebno je promijeniti nove, te svake koje su kontaminirane razliCitim tjelesnim
izluCevinama i krvi odloziti u infektivni otpad. Pravilnim koriStenjem rukavica sprje¢avamo
kontaminiranje ruku u radu s bolesnikom, smanjujemo mogucnost prijenosa
mikroorganizama izmedu osoblja i bolesnika, te izmedu samih bolesnika $to i jest cilj
uporabe zastitne odjece i obuce (3). Kod bolesnika koji imaju infekcije koje se Sire kaplji¢nim
putem, zastita ukljucuje masku, kako bi sprijecili kontaminaciju sluznica usta i nosa. Pravilno
nosSenje zaStitne maske podrazumijeva prekrivanje usta i nosnica, te nakon odlaska iz
bolesnikove sobe odlazemo ih u otpad. MoZemo jo$ koristiti zastitnu pregacu kod postupaka
gdje bi moglo do¢i do kontaminiranja odjece, obicno pri provodenju zdravstvene njege

bolesnika, naocale za zastitu sluznice oka i zastitu obuce kalja¢ama (11).

3.3. DEZINFEKCIJA | STERILIZACIJA

,Asepsa prema definiciji oznaCava Stanje bez prisustva mikroorganizama, a antisepsa
oznacava skup postupaka koji se provode na zivom tkivu i predmetima kojima je svrha da se
sprije¢i razvoj infekcije (11). Postupcima dezinfekcije se uklanjaju svi oblici

mikroorganizama, ali ne i njihove spore. U¢inak dezinficijensa ovisi o broju i smjestaju
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mikroorganizama, njegovo je djelovanje sigurnije ako je pocetni broj manji, no prvi korak
jest mehanicko ¢is¢enje, koji ovisi 0 koncentraciji dezinficijensa, koje ima jace djelovanje
ako je on koncentriraniji, o trajanju dezinfekcije, ima bolje rezultate ukoliko mu je djelovanje
duze, 0 fizikalnim i kemijskim ¢imbenicima (temperatura, kiselost medija, tvrdo¢a vode i
relativna vlaznost) i ovisno na koju organsku tvar dezinficijens djeluje, je li to serum, krv,
gnoj 1 drugi sadrzaji (15). Vrsta dezinfekcija koja je potrebna ovisi o prirodi opreme i njenoj
namjeni. Pridrzavanje postupaka dezinfekcije i sterilizacije je osobito vazno u jedinicama
intenzivnog lijeCenja. Jako je bitno da medicinske sestre pravilno upravljaju postupcima
dezinfekcije i sterilizacije, jer propustom izlazu bolesnike riziku od infekcije, te zbog toga se
slijede upute proizvodaca kako ne bi doslo do nepovratnog ostecenja robe. Najcesca oprema
koje se dezinficira u jedinicama intenzivnog lije¢enja odvija se posebnoj prostoriji kako
bolesnika ne bi dodatno izlagali infekciji. Razlikujemo tri razine dezinfekcije, niska, srednja
i visoka. U jedinicama intenzivnog lijeCenja se provodi dezinfekcija instrumenata, pribora,
radnog prostora, podova i zidova. Naj¢es¢i instrumenti i pribor koji se dezinficira su ¢eli¢ne
ostrice laringoskopa, koje se prvo mehanicki oc¢isti vodom i dezinficira uranjanjem prema
preporuci proizvodaca u glutaraldehid ili vodikov peroksid, izbor za video laringoskopske
ostrice je plazma sterilizacija, silikonsku masku za lice i torbu za reanimaciju kao i veéinu
stvari mehanicki o¢istimo, a dalje se sterilizira u autoklavu ili s natrij hipoklorit 0,5 %. Oralne
termometre, temperaturne sonde, EKG kabel, stetoskop obi¢no dezinficiramo
dezinficijensom na bazi alkohola (16). Postupkom sterilizacije odstranjujemo sve
mikroorganizme i njihove spore (15). Postupke sterilizacije se dijele na fizikalne i fizikalno

kemijske.

Fizikalni postupci su (11):

1. Zarenje

2. Filtriranje
3. Sterilizacija suhim vru¢im zrakom
4. Sterilizacija parom pod tlakom
5

Ionizirano zracenje
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Fizikalno — kemijski postupci
1. Etilen — oksid
2. Formaldehid
3. Plazma vodikovog peroksida

Aktivnosti medicinske sestre u jedinici intenzivnog lije¢enja kod postupaka sterilizacije
jest da ona posjeduje znanje o znaCenju, vaznosti sterilizacije, te postupcima i oblicima koji
se provode. Mora znati pravilno i temeljito mehanicki ocistiti materijal za sterilizaciju,
razvrstati i zapakirati, pravilno pohraniti steriliziran materijal i obavezno dokumentirati

obavljeno (11).

3.4. OTPORNOSTI ANTIBIOTSKE TERAPIJE

Danas mnoge bakterije djeluju otporno na antimikrobne lijekove koji su nekada bili
veoma ucinkoviti u lijeCenju, ¢ime su danas bolesnici izlozeni povecanom riziku
komplikacija, morbiditeta i mortaliteta. Kada je bakterija sposobna oduprijeti se djelovanju
antibiotika to nazivamo rezistencijom na antibiotik ili na antibiotike pa dolazi do stvaranja
multirezistentnih bakterija (2). Mnoge infekcije koje su nekada bile smrtonosne danas su
izlje¢ive zbog jednog od najveceg otkri¢a u medicini 20. stoljeca, antibiotika, ali je to dovelo
do njihove pretjerane uporabe, te se tako razvijala antimikrobna rezistencija, $to danas
oznacava jedan ozbiljan problem u zdravstvu (4). Meticilin-rezistentni Staphylococcus
Aureus (MRSA) je jedan od najuobicajenijih mikroorganizama koji je otporan na antibiotike

u bolni¢kom okruzenju.

Faktori rizika za infekciju MRSA su (17):
1. Poodmakla dob
2. Muskirod

18



Prethodna hospitalizacija

Duljina hospitalizacije

Jedinica intenzivnog lije¢enja

Kroni¢na medicinska bolest

Prethodno i produljeno lijecenje antibioticima

Prisutnost 1 veli¢ina rane

© o N o g bk~ W

IzloZenost koloniziranom ili zarazenom bolesniku

10. Prisutnost invazivnih stalnih uredaja

Zahtjevnost otpornosti se osobito odrazava u jedinicama intenzivnog lijeCenja zbog povecane

sklonosti bolesnika infekcijama gdje se izbor lijecenja smanjuje (18).

Postupci kojima mozemo utjecati na multirezistentne mikroorganizmi su (3):

Aktivno pracenje infekcija 1 prepoznavanje tipova rezistencija na antibiotike
Dobra mikrobioloska laboratorijska praksa

Djelotvorna kontrola uporabe antibiotika

Razvijanje i primjena prikladnih mjera za kontrolu infekcija

Prikladna dezinfekcija i sterilizacija pribora i opreme

Djelotvorno ¢is¢enje i dekontaminacija bolni¢ke okoline

N o a ~ e D oe

Edukacija i prakti¢na obuka zdravstvenog osoblja

Studija koja je istraZivala prevalenciju infekcija u jedinicama intenzivnog lije¢enja od
15 165 bolesnika, 8135 je imalo sumnju dokazanu infekciju na dan ispitivanja, a
Enterococcus otporan na vankomicin, vrste Klebsiella na pg-laktame, a Acinetobacter

karbapeneme sto je bolesnicima povecavalo rizik za fatalan ishod (19).
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3.5. BOLNICKI TIM ZA KONTROLU INTRAHOSPITALNIH
INFEKCIJA

Kontrola intrahospitalnih infekcija ne ukljucuje samo organizirani tim za prevenciju i
kontrolu infekcije, nego svakog individualaca koji mora odgovorno provoditi zdravstvenu
skrb za bolesnika. Podrska zdravstvenom osoblju treba biti kontrola na regionalnoj i
nacionalnoj razini, te bitnu ulogu nosi i uprava bolnice koja svojom kvalitetom u kontroli
infekcija oslikava bolnicki standard. Godisnji plan za planiranje, provodenje kvalitetne
zdravstvene brige, sterilizacije, izolacije, raspolaganje sredstvima te vrednovanje mora biti
zaduZzeno Povjerenstvo za kontrolu infekcija (2). Kontrola infekcija oznaCava pracenje
bolnic¢kih infekcija, epidemija, ubodnih incidenata, imunizacije, te edukacije osoblja koje
prema planu tima za kontrolu infekcija prikuplja i prati, te dostavlja izvjes¢e povjerenstvu za
kontrolu infekcija koje dalje raspravlja i analizira u¢inkovitost programa prevencije. Dijelovi
tima za prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija su lije¢nik (medicinski mikrobiolog ili
epidemiolog), sestra za kontrolu infekcija (visa medicinska sestra s dodatnom prakti¢nom
obukom), glavna sestra bolnice, infektolog, upravitelj bolnice, lije¢nik medicine rada te
predstavnici glavnih klini¢kih specijalnosti ovisno o njihovoj potrebi (3). Uloga lije¢nika u
je jako bitna, on je voditelj tima, svojim postupcima u radu ¢e koristiti metode koje Ce
bolesnika najmanje izloziti infekciji, no sestra je ta koja se cijelo vrijeme nalazi uz
bolesnikovu postelju. Sestra za kontrolu infekcija jest prvostupnica ili magistra sestrinstva
koja neprestano provodi postupke kontrole infekcija, mora poznavati mjere sprjecavanja,
Sirenja infekcija 1 provodenje odgovaraju¢e skrbi za bolesnika za vrijeme njegove
hospitalizacije. Kao ¢lan tima, promie razvoj i1 poboljSanje uloge sestrinstva u
prepoznavanju, pracenju, istrazivanju, kontroli infekcija u bolnici, rizi¢nu praksu i postupke,
te nadziranje primjene novih protokola i postupaka kontrole na odjelima, zajedno s
osiguravanjem sredstava za provodenje istih. Najbitniji zadatak sestre jest bolesnik i njegova
zastita od infekcije, ukljucujuéi pravilnu higijenu ruku, izolacija ako je potreba za njome i
§to manje izlaganje mogucim izvorima infekcije. Posjedovanje dobrih komunikacijskih

vjestina je potrebno kako bi mogla suradivati s drugim zdravstvenim stru¢njacima te s
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vlastitim zdravstvenim osobljem koje ¢e nadzirati, ali i koji ¢e nju obavjeStavati o
promjenama koje se mogu dogoditi kako bi na vrijeme reagirala i sprijecila lo§ ishod (2).
Ukoliko sestra uoci pojavu znakova infekcije obavezno mora obavijestiti lije¢nika iz tima
koji prijavljuje infekciju Povjerenstvu u roku 24 sata koji dalje preuzimaju ulogu istrazivanja
o infekciji i daju naputke pravilnoj brizi za bolesnika, potrebi izolacije, dezinfekcije ili
sterilizacije (20). Republika Hrvatska je razvila Nacionalni program za kontrolu infekcije
povezanih sa zdravstvenom zastitom kojima je cilj smanjenju rizika od nastanka infekcija
povezanih sa zdravstvenom zastitom, povecanju sigurnosti bolesnika i podizanju kvalitete

zdravstvene zastite na svim razinama u Republici Hrvatskoj (21).

3.6. AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE U SPRJECAVANJU
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA U JIL-A

3.6.1. Sprjecavanje infekcija mokraénog sustava

Infekcije mokra¢nog sustava povezane s kateterom zauzimaju 95 % mokraénih infekcija
u jedinicama intenzivnog lije¢enja (22). Razlikujemo promjenjive i nepromjenjive ¢imbenike
rizika za infekcije mokraénog sustava povezane s kateterom, tako se moze promijeniti
trajanje kateterizacije, da bude manje od 5 dana, prilikom uvodenja urinarnih katetera
potrebno je pridrzavati se sterilnih tehnika, te da su medicinska sestra/tehni¢ar ili lije¢nik
uvjezbani, ali izbje¢i mozemo i uvodenje katetera nakon Sestog dana hospitalizacije.
Nepromjenjivim ¢imbenicima rizika pripada zenski spol zbog krace uretre, dob (>50 godina),
teSka osnovna bolest i Secerna bolest. Prema kompetencijama, medicinske sestre
kateteriziraju Zenski spol i moraju biti prakticno uvjezbane o principima kateterizacije 1 o
njezi bolesnika s urinarnim kateterom. Prema tome intervencije uvodenja trajnog urinarnog
katetera ukljucuju pripremu i provjeru pribora (rok trajanja i ispravnost), neizostavna je
pravilna higijena ruku, pripremiti bolesnika postavljanjem u potreban poloZaj, kod Zena na

leda sa savijenim nogama, flektiranim u kukovima, a muskarca pole¢i na leda s ispruZzenim
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nogama. Zastititi sebe plasticnom prega¢om i sterilnim rukavicama. Prije uvodenja katetera
potrebno je oprati spolovilo sterilnom fizioloskom otopinom tehnikom naprijed — otraga. U
meatus uretre se stavlja 2 % lignokain gel i pri¢ekati 3 do 5 minuta. Nakon uzimanja katetera
potrebno je izbjegavati bilo kakav kontakt s nesterilnim povrSinama. Kateter se uvodi dok se
urin ne pojavi, te se napuni balom s 10 mL sterilne vode, a ne fizioloSkom otopinom (13).
Sustav za prikupljanje drenaze uvijek mora biti postavljen ispod razine mokra¢nog mjehura,
drenaZna vre¢ica ne smije doticati pod, te ga je potrebno prazniti asepti¢nim tehnikama.
Kateter je potrebno ukloniti §to je prije moguce, a izbjegavati pretjerano ispiranje katetera,
nepotrebno otvaranje sustava, te poticati unos tekucine, ako bolesnik nije sposoban za to,
onda je duznost medicinske sestre hidrirati bolesnika na odgovaraju¢i na¢in (22). Osim toga,
dio njezinog posla jest 1 provodenje nadzora nad kateterom i drenaZnim sustavom, dnevne
njege Kkatetera, ciS¢enje meatusa fizioloSkom otopinom jednom dnevno, zajedno s
dokumentiranjem dnevne njege katetera, mjerenje diureze, kada je kateter zadnji put
promijenjen, te ako su se pojavili znakovi urosepse. Ukoliko postoji sumnja na pojavu
infekcije, prema znakovima i simptomima, uzima se uzorak urina u asepti¢énim uvjetima, te
se Salje na obradu unutar 2 sata ili ako je obrada iz nekog razloga odgodena, uzorak ¢uvamo
u hladnjaku (13). Antiinfektivni urinarni kateteri su kateteri obloZeni antiseptikom i
antimikrobnim sredstvima, pokazali su smanjenu incidenciju asimptomatsku bakteriuriju, ali
kod onih koji su bili kateterizirani duze od 7 dana nisu pokazali bolju u¢inkovitost usporedbi
sa standardnim kateterima, te je to podrucje koje joS uvijek treba istrazivati pa je zato najbolje
pridrzavati se trenutno dostupnih preporuka za sprje¢avanje urinarnih infekcija i raditi na
njihovom poboljsanju (22). Kod bolesnika kod kojih nastupi bakteriurija, rjeSenje je obi¢no

terapija antibioticima i uklanjanje katetera (13).

3.6.2. Sprje¢avanje pneumonije u JIL-a

Prevencijom i kontrolom infekcija se moze reducirati VAP kod kriti¢no intubiranih

bolesnika za 55 % (23). Takve rezultati se mogu posti¢i kombinacijom viSestrukih strategija.
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Najces¢a metoda koja se koristi u jedinicama intenzivnog lije¢enja prema istrazivanju
jest (24):
podizanje uzglavlja bolesnikovog kreveta za 30 ° do 45 °
oralna higijena

Subgloti¢na drenaza (aspiracija sekreta)

Eal A

Tlak u manzetni endotrahealnog tubusa

Osim podizanja uzglavlja u svrhu sprje¢avana aspiracije Zelucanog sadrzaja prilikom
enteralnog hranjenja i ezofagealnog sekreta, potrebno je provoditi vjeZbe dubokog disanja i
kasljanja, aktivne i pasivne vjezbe u krevetu kod bolesnika kod kojih je to moguce iliredovito
okretanje u krevetu. Cetkanje pastom za zube kod bolesnika koji su na mehani¢koj ventilaciji
svakih 12 sati u kombinaciji s klorheksidin glukonatom svakih 6 sati kako bi se odrzao
integritet oralne sluznice rezultiralo je smanjenjem rizika za VAP do 18 %. Koristenje tlaka
u manzetni endotrahealnog tubusa sluzi kako bi se izbjegla aspiracija koloniziranog
subgloti¢nog sekreta u donje disne puteve, te ga treba mjeriti svakih 6 sati, ali i provoditi
subgloti¢nu sukciju prilikom koje se koriste Ciste jednokratne rukavice, sterilni sukcijski
kateter 1 sterilna tekuéina za ispiranje katetera. Obavezno je mijenjati pribor za sukciju
izmedu bolesnika kako bi izbjegli kriznu infekciju (13). Cilj provodenja intervencija jest
smanjenje smrtnosti, boravak u bolnici, te osiguranje kvalitete bolesnikovog Zivot nakon

hospitalizacije (24).

3.6.3. Sprjecavanje infekcija u perioperacijskom razdoblju

Kirurski bolesnici koji nose visok rizik nakon operacije borave u jedinici intenzivnog
lijeGenja. Pravilnim mjerama prevencije, infekcija u perioperacijskom razdoblju se moze
smanjiti za 60 %. Najbitniji postupci medicinske sestre u prevenciji infekcije kirurskog

mjesta u perioperacijskom razdoblju ukljucuje i one postupke prije operacije, preoperativno
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tusiranje ili kupanje bolesnika s antimikrobnim preparatima, izbjegavanje preoperativnog
brijanja, odrzavanje drenazne rane redovitim ¢iS¢enjem i previjanje u asepti¢nim uvjetima,
jer prevoj rane ne biti otvoren najmanje 48 h nakon operacije. Rana koja je sve duze otvorena
i drenirana ima povecan rizik za razvoj intrahospitalne infekcije. Uvijek bi trebalo biti Sto
kraéi postoperativni boravak bolesnika, no ukoliko to nije moguce, bolesnika je potrebno
izolirati i pridrzavati se svih pravila higijene i zastite prilikom pristupa bolesniku kako bi ga

Sto manje izloZili infekciji 1 ubrzali oporavak (3).

3.6.4. Prevencija sepse u jedinicama intenzivnog lijeenja

Razlikujemo dva najvaznija postupka sprjeCavanja infekcija uzrokovanih zbog
intravaskularnih katetera (centralnih venski i drugi endovenski kateteri), najcesce sepse, a to
su primjena postupaka asepse prije i nakon uvodenja katetera. Prvo je vazno provesti pravilnu
higijenu ruku prije uvodenja perifernog venskog puta, njihovo temeljito pranje i dezinfekcija.
Osim higijene ruku, nadalje se provodi dezinfekcija ubodnog mjesta 0,5 % - tnim alkoholnim
klorheksidinom ili 70 % - tnim alkoholom, te pricekati 30 sekundi da se osusi, te nakon
pripreme mjesta uboda, koza se viSe ne doti¢e. Osim pripreme bolesnika i sebe, potrebno je
pripremiti pribor, pravilan, odgovaraju¢i promjer katetera kako bi se sprijecile komplikacije,
trauma vene. Nakon uvodenja katetera, mjesto se pric¢vrsti i prekrije sterilnom pokrivkom,
prozirnicom, te se ocisti okolina 70 % - tnim alkoholom. Nuzna je higijena ruku i nakon
provodenja postupka (3). Prevenciju sepse uzrokovanu CVK (centralnim venskim kateterom)
provodimo pravilnim rukovanjem, odrzavanjem i previjanjem. Nakon postavljanja CVK
postavlja se sterilna prekrivka koja §titi od kolonizacije bakterija, uklanja se nakon 24 sata i
postavlja se pokrivka s klorheksidinom. Medicinska sestra otvara listu o centralnom venskom
kateteru i u nju zabiljezava sve bitne informacije, datum i vrijeme postavljanja, pojavu
promijene na kozi. Svaki dan se prati mjesto insercije, prije rukovanja s kateterom se provodi
pravilna higijena ruku i zaStita, mijenja se pokrov nakon sedam dana, te obavezna

dezinfekcija mjesta pristupa infuzijskom sistemu prije intravaskularne primjene. Medicinske
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sestre imaju bitnu ulogu u prepoznavanju simptoma sepse, odgovorna je za primjenu
intravenskih antibiotika i druge ordinirane terapije koja se primjenjuje putem intravenskih
katetera, mjerenje vitalnih parametara kontinuirano od i provodenja enteralne prehrane

najdalje 48 h nakon primitka u jedinicu intenzivne skrbi (25).

3.7. IZOLACIJA BOLESNIKA

Nacin kojim ¢emo sprijeciti Sirenje mikroorganizama s inficiranih bolesnika na osoblje,
druge bolesnike, jest njegova izolacija. Prije nego $to se bolesnik smjesti u sobu za izolaciju,
potrebno je napraviti procjenu za neutropeniju i postoje li ikakve imunoloske bolesti, ima li

dijareju, kozni osip, neke od prenosivih bolesti, te je li nositelj epidemijskog soja bakterije.

Razlikujemo dvije vrste izolacije u JIL-a (26):
1. Zastitna izolacija za bolesnika s neutropenijom ili imunokompromitirane kako bi
izbjegli Sanse za dobivanje oportunisti¢kih infekcija
2. lzolacija izvora koloniziranih ili zarazenih bolesnika kako bi se smanjio moguci

prijenos na druge bolesnike ili osoblje

Briga o bolesniku u sobi za izolaciju ukljucuje koriStenje jednokratne zastitne opreme,
masku, rukavice, pregace, zastitu za oci po potrebi i kaljace koje obla¢imo prije ulaska, a
skidamo prije izlaska i odlazemo u infektivni otpad. Obavezno je pranje ruku prije ulaska u
izolaciju i nakon. Briga za bolesnika u izolaciji za medicinske sestre/tehni¢are moze biti jako
stresan, 0sobito za vrijeme epidemija i pandemija, jer iako se svakodnevno mora pridrzavati
uputa sprjecavanja infekcija u bolnickom okruzenju, osobito veliku odgovornost ima u tim

okolnostima jer je u prilici ugroziti sve oko sebe (2).
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3.8. MULTIMODALNA STRATEGIJA PREVENCIJE

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji multimodalna strategija prevencije je
namijenjena kako bi napredovala praksa i smanjile se intrahospitalne infekcije. Koristimo pet

strategija, te kako bismo postigli rezultate potrebno je raditi na svim koracima (27).

Dijelovi multimodalne strategije su namijenjeni zdravstvenim djelatnicima, njihovom
radu s ciljem smanjenja intrahospitalnih infekcija u svrhu zastite bolesnika, a oni ukljué¢uju
(13):

1. Promjenu sustava

2. Edukaciju i prakticnu obuku zdravstvenih djelatnika i klju¢nih igrac¢a

3. Nadziranje infrastrukture, postupaka, procesa, ishoda i pruzanje povratne
informacije

4. Podsjetnike na radnom mjestu/komunikaciju

Kako bi doslo do bilo kakve promijene i poboljSanja u suzbijanju i kontroli infekcija,
potrebno je da cijeli tim suraduje. PolaziSte je promjena sustava koja obuhvaca osiguranje
infrastrukture u zdravstvenoj ustanovi, to jest ljudske i materijalne resurse, te opreme koja je
potrebna za rad. Uspostavljanje dobrog tima za prevenciju i kontrolu infekcija doprinijet ¢e
poboljSanju u procesu rada zdravstvenog osoblja, te njihovog odnosa prema intrahospitalnim
infekcijama. Bez dobre i kvalitetne edukacije, multimodalna strategija prevencije ne bi bila
uc¢inkovita. Kako bi mogli provesti obuku potrebna je i dovoljna koli¢ina osoblja. Kada
imamo dovoljan broj radnika, oni se trebaju obuciti i upoznati s nacinom rada i
funkcioniranjem sustava prije ulaska u isti. Teorijska i prakti¢na edukacija podrazumijeva
pravilnu higijenu ruku, uporabu zastitne odjece, dezinfekcija i sterilizacija, obnavljanje
znanja u svrhu sprjecavanja infekcija nastalih u bolnickom okruzenju. Klju¢na stavka jest
provjera provodenja prevencije i kontrole infekcija i rezultati ishoda. Provjerom definiramo

nedostatke prilikom provodenja multimodalne strategije kako bi utjecali na poboljSanje
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standardiziranih postupaka. Podsjetnici na radnom mjestu bi trebali promovirati intervencije
dobre prakse, a osim osoblja namijenjeni su i bolesnicima, kao $to sui razli¢iti posteri ili
odredene kampanje koje promoviraju pridrzavanje mjera sprjeCavanja infekcija. Kako bi
strategija trajala potrebno je razviti sustav odgovornosti na razini izvr§nog direktora kako bi
prevencija infekcija bila vazna tema koju ¢e bolni¢ki odbor obradivati, nadzirati i ulagati u

njezino poboljsanje (13).

3.9. EDUKACIJSKI PROGRAM ZA ZDRAVSTVENO OSOBLJE ZA
RAD U JIL-A

Nadzor nad bolni¢kim infekcijama uklju€uje 1 edukaciju osoblja kako bi se mogli baviti
problematikom koje one zadaju zdravstvenom sustavu. Osim za lije¢nike, medicinske sestre
te drugo zdravstveno osoblje, edukaciju trebaju pro¢i i svi drugi nezdravstveni djelatnici koji
dolaze u dodir s bolesnikom. Prilikom zaposljavanja prvu edukaciju, nakon srednjoskolskog
i fakultetskog obrazovanja provodi i medicina rada. Uloga tima za kontrolu bolesti jest
sastaviti preporuke 0 smanjenju rizika infekcije kao $to su preporuke o pravilnoj higijeni,
zastitnoj odjeci, dezinfekciji i sterilizaciji, o izolaciji bolesnika, pravilnom rukovanju s o$trim
i infektivnim otpadom, prijavi ubodnog incidenta te druge o kojima ¢e se zdravstveno osoblje
educirati i provoditi u svojoj radnoj sluzbi. Sestra, koje je dio tima za kontrolu infekcija, bi
trebala 25 % svojeg radnog vremena uloZiti u edukaciju osoblja. Medicinska sestra svoju
edukaciju o infekcijama zapocinje joS za vrijeme srednjoskolskog obrazovanja ali je
obavezno nadogradnja edukacije kontinuirano, kroz rad. Uobi¢ajeno je u praksi da preporuke
postoje i u pisanom obliku na odjelima (23). Svaki radnik mora odgovorno prihvatiti vlastitu
ulogu u prevenciji i kontroli infekcija kako ne bi dovelo u pitanje vlastita i tuda sigurnost
(13). ,,Trajna edukacija medicinskih sestara-medicinskih tehnicara koji se profesionalno bave
sprecavanjem i suzbijanjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na teajevima trajne

edukacije u obliku teoretskog i prakticnog rada koji se mora obaviti u bolnici s visoko
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rizinim odjelima i razvijenom praksom u prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi“ (28). Medicinska sestra u Republici Hrvatskoj nakon zavrsene srednje
ili studija sestrinstva mogu dobiti posao na odjelima intenzivne njege. Sestra na odjelima
intenzivnog lijeenja nosi veliku odgovornost i velik obim posla, te Svjetska zdravstvena
organizacija je propisala oblike trajnog usavrSavanja medicinskih sestara u podrucju
zdravstvene njege u jedinicama intenzivnog lije¢enja kontinuirano kako bi sustav provodenja
sestrinskih postupaka bio prosiren znanjem o specifiénim postupcima i uredajima kako bi

njihov rad sto kvalitetniji prilikom brige za bolesnika (23).
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4. ZAKLJUCAK

Prevencija infekcija u zdravstvenim ustanovama predstavljaju jedan od najbitnijih
dijelova sestrinske struke i mnogo odgovornosti, osobito u jedinicama intenzivnog lije¢enja.
lako se svim snagama trudi sprijeciti ih, ipak jedna medicinska sestra kao pojedinac u tome
ne moZze uspjeti, no moze biti primjer i poticati druge oko sebe. Vecina osoblja je upucena u
pravila prevencije intrahospitalnih infekcija, ali 1 dalje ith se ne pridrzava iz odredenih
razloga, no ti razlozi nikad nisu valjano opravdanje. Briga za bolesnika mora biti na prvom
mjestu i potrebno je biti svjestan da svakim svojim postupkom nepridrzavanja smjernica
mozemo ugroziti bolesnika. Kada bi vecina razmi$ljala na takav nacin, stopa infekcija |
njihova kontrola u jedinicama intenzivne skrbi bi bila manja. Zbog toga je vazno
kontinuirano raditi na stru¢nom obrazovanju, informiranju, usavrSavanju, sudjelovanju na

seminarima i istrazivanjima na tu temu i biti u korak s metodama njihovog suzbijanja.
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