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1. UVOD

»Infekcija je razmnozavanje patogenih mikroorganizama u ljudskom organizmu
(1)“. Svijest 0 bolni¢kim infekcijama datira jos iz 19. stolje¢a kada su brojni bolesnici
umirali zbog sepse. Tada su kirurzi operirali golim rukama bez prethodne pripreme,
zbog Cega se gotovo svaka rana gnojila i dolazilo bi do razvoja sepse. To je vrijeme
poznato po pojavi ,,babinje groznice* koja je bila razlog mnogih smrti rodilja. Sredinom
19. stoljec¢a Oliver Kendell Holmes i Ignaz Semmelweiss uocavaju da se puerperalna
sepsa (babinja groznica) javlja zbog nedovoljne higijene prilikom izvodenja kirurSkog
zahvata odnosno poroda. Semmelweiss uocava sli¢nost obdukcijskih nalaza umrlih
rodilja 1 bolesnika umrlih zbog infekcije. Nakon njegovog otkriéa i poduzimanja
higijenskih mjera koje ukljucuju pranje ruku u otopini klornog vapna, smrtnost se u

samom pocetku smanjila na 12% a kasnije i na 1,27% (2).

Dva desetljeca kasnije Joseph Lister upotrebljava otopinu karbolne kiseline na
operativno polje, instrumente i sve ostalo Sto dolazi u dodir s ranom. Njegovo otkriée
uvelike je pridonijelo smanjenju broja infekcija i gnojenja u operativnim ranama. Time
je zapoCeo antisepticki Vvijek. ,,Antisepsa je postupak suzbijanja infekcije i
mikroorganizama u ranama, na instrumentima 1 na svemu Sto dolazi u dodir s ranom

(2).%

Razdoblje antiseptickog vijeka traje svega 20-ak godina. Naime uoceno je da
karbolna kiselina o$tecuje zdravo tkivo zbog Cega je bilo potrebno naé¢i novi nacin rada.
Njega je otkrio Bergmann 1890. godine i zapoceo asepticki vijek. ,,Asepsa znaci takav
rad kod kojeg se upotrebljavaju sterilizirani instrumenti i pribor pa je iskljucena

mogucénost vanjske infekcije 1 zagadenja (kontaminacije) rane (2).

No unato¢ svim otkri¢ima 1 novim spoznajama u medicini i dan danas bolnicke
infekcije predstavljaju problem zdravstvenim djelatnicima. Mikroorganizmi koji
uzrokuju infekcije postaju sve otporniji na Siroki spektar antibiotika, §to u konacnici

dovodi do porasta ucestalosti infekcija.



1.1. Infekcija kirurSkih rana u ginekologiji

Prema istrazivanju Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC —
Annual Epidemiological Report for 2015.) koje je provedeno u 13 zemalja EU/EEA
mikroorganizmi su uoceni kod 5,508 slucajeva (51,4%). Prema njihovom izvjeStaju
najéeséi uzrocnici kirurSkih infekcija su gram-pozitivni koki (50,8%), gram-negativni

bacili, Enterobacteriaceae (32,2%) te gram-negativni nefermetativni bacili (5,9%) (3).

Tablica 1. Postotak identificiranih mikroorganizama kod infekcija kirur§kog

mjesta (3)
Gram-pozitivni koki 50,8%
Staphylococcus aureus 20,3%
Coagulase-negative staphylococci 12,7%
Enterococcus species 12,7%
Streptococcus species 4,0%

Gram-negativni bacili, Enterobacteriaceae | 32,2%

Escherichia coli 16,1%
Klebsiella species 4,9%
Enterobacter species 3,9%
Gram negativni nefermetativni bacili 5,9%
Pseudomonas aeruginosa 4,6%
Ostale bakterije 4,4%
Anaerobi 3,7%
Gram-pozitivni bacili 1,4%
Gljivice i paraziti 1,4%

U Sjedinjenim americkim drZavama i1 Europskoj uniji napravi se 45 milijjuna
operacija godiSnje, a neke od tezih komplikacija pojavit ¢e se u oko 5% slucajeva.

Najces¢e se radi o infekcijama kirurSkog mjesta, sréanim poremecajima, dubokoj



venskoj trombozi (DVT) te poremecajima disanja (4). Kada se infekcija pojavi uslijed
kirurSkog postupka ili je treba kirurski lijeciti tada govorimo o kirurS§kim infekcijama.
Faktori koji pogoduju nastanku poslijeoperacijske infekcije su ve¢ prisutna infekcija u
vrijeme operacije, pothranjenost, nelijeCeni dijabetes, pretilost, slaba cirkulacija 1

mnogostruke transfuzije krvnih pripravaka (1)

»Infekcija kirurSkog mjesta (IKM) je infekcija koja nastaje u mjestu kirurske
incizije ili u njegovoj blizini tijekom 30 dana od zahvata ili do 1 godine ako je
postavljen implantat (5).” Za dijagnosticiranje IKM-a potrebni su klinicki kriteriji koji
ukljucuju: gnojni sekret iz kirurSkog mjesta, pozitivnhu kulturu obriska primarno
zatvorenog kirurSkog mjesta, dijagnozu infekcije koju je postavio kirurg te kirursko
mjesto koje je potrebno ponovno otvoriti (5). SrediSta za kontrolu i prevenciju bolesti

(Centers for Disease Control and Prevention — CDC) klasificiraju IKM u dvije skupine:
-Incizijske - povrsinske- zahvacaju samo kozu i potkozno tkivo
- dubinske- zahvacaju dublja meka tkiva

-Infekcije organa/prostora - zahvacaju bilo koji dio tijela koji je otvaran tijekom
zahvata, odgovorne za 93% smrti povezanih s IKM-
om (5)
Najveéa ucestalost IKM-a je nakon abdominalnih zahvata, koronarnog bypassa,
carskog reza te stavljanja zglobnih proteza. Pojava vruice s lokaliziranim eritemom,
otvrdnuce, toplina, bol 1 osjetljivost kirurSkog mjesta gotovo su pa sigurni znakovi

infekcije. Kasnije jo§ moze do¢i do pojave gnojnog sekreta i dehiscencije Savova. (5)

1.2. Rana

Svaki kirur§ki postupak dovodi do nastanka rane, koja podlijeze cijeljenju te na
kraju ostavlja oziljak iza sebe. Rana se definira kao prekid anatomske i1 funkcionalne
cjelovitosti tkiva ili organa (1). Mozemo ih podijeliti s obzirom na uzrok nastanka te s

obzirom na vrijeme cijeljenja. S obzirom na uzrok nastanka razlikujemo:



-traumatske (rane nastale djelovanjem vanjske sile)
-kirurSke (rane nastale kirurS§kim rezanjem tkiva, u idealnim strogo kontroliranim
uvjetima) (1)

S obzirom na vrijeme cijeljenja razlikujemo:

-akutna (rana pravilnog slijeda cijeljenja, zavrSava ponovnom uspostavom

anatomske i funkcionalne cjelovitosti)

-kroni¢na (rana nepravilnog slijeda cijeljenja, koja u periodu do tri mjeseca nije

zacijelila, odnosno nije doslo do anatomske i funkcionalne cjelovitosti) (1)

1.2.1. Faze cijeljenja rane

,Cijeljenje rane se moze definirati kao kompleksan, dinamican, susljedan proces
djelovanja specifiénih molekula i stanica s ciljem uspostavljanja normalne funkcije i
strukture ozlijedenog tkiva (6).“ Razlikujemo Ccetiri faze cijeljenja rane: hemostaza,

inflamacija (upala), proliferacija (bujanje) i remodeliranje (rezolucija).

1.2.1.1. Hemostaza

Na myjestu rane pojavljuje se vazokonstrikcije krvnih Zzila, nakon ¢ega dolazi do
aktivacije trombocita koji pocinju izluivati faktore zgruSavanja. Stvoreni ugruSak

zaustavlja krvarenje 1 oznacava fazu hemostaze.

1.2.1.2. Inflamacija (upala)

Upalna faza pokretac je cijeljenja rane. Ona zapocinje dolaskom neutrofila u ranu i
to se dogada 12-24 sata nakon ozljede. Makrofagi dolaze u ranu 48-96 sati nakon
ozljede, njihova aktivacija klju¢na je kako bi cijeljenje bilo uspjesno. Njihova zadaca je

da provode nekrektomiju, oslobadaju citokine i poti¢u sintezu kolagena (1). Limfociti se



javljaju oko 5 dana nakon ozljede i nuzni su za ovaj proces. Inflamatorna faza je faza

¢iS¢enja rane, kada se odstranjuju izumrle i osteéene stanice i1 bakterije (2, 6).

1.2.1.3. Proliferacija (bujanje)

Glavni dogadaji ove faze su fibroplazija, angiogeneza, epitelizacija i kontrakcija. U
fazi fibroplazije dolazi do sinteze kolagena te tako zapocCinje rekonstrukcija tkiva.
Slijedi faza angiogeneze odnosno nastanak krvnih zila (neovaskularizacija) i stvaranje
granulacijskog tkiva. Faza epitelizacije je faza obnavljanja slojeva epidermisa i
prekrivanja povrsine granulacijskog tkiva. Kada je rana u cijelosti prekrivena zapocinje

faza kontrakcije odnosno priblizavanje rubova rane (1, 6).

1.2.1.4. Remodeliranje (rezolucija)

U fazi remodeliranja rana je pod utjecajem brojnih enzima od kojih je najvazniji
kolagen. Rana postupno dobiva na ¢vrstini, ali zbog prisutnosti oziljka nikada ne prelazi
80% prvotnog stanja neostecene koze. Proces remodeliranja moze trajati i godinu dana

nakon ozljede.

Razlikujemo primarno i sekundarno cijeljenje rane. Kod primarnog cijeljenja (per
primam) rubovi rane su spojeni novonastalim tkivom. Proces cijeljenja zavrSava izmedu
sedmog i desetog dana. Ne uocavaju se komplikacije u vidu sekundarne infekcije,
tjelesna temperatura je normalna i cijeli proces je brz i bezbolan (2). Kod sekundarnog
cijeljenja rubovi rane su odvojeni 1 pojavljuje se iscjedak te postoji velika mogucnost od

pojave infekcije buduci da je rana otvorena (2).

1.2.2. Klasifikacija kirurskih rana

Nacionalna akademija znanosti (engl. National Academy of Sciences) i Nacionalno
vijeée za istrazivanje (engl. National Research Council) razvili su klasifikaciju kojom se

odreduje stupanj ocekivane kontaminacije (5). Podjela obuhvada Ciste, Ciste-



kontaminirane, kontaminirane i inficirane kirurske rane. U tablici 2. navedeni su njihovi

opisi.

Tablica 2. Klasifikacija kirurskih rana (5)

_ - Ucestalost
Tip rane Definicija ) .
infekcije %

Primarno zatvorene, neinficirane rane; ne postoji
Cista (I) komunikacija s probavnim, diSnim ili mokra¢nim 1,3-2,9

sustavom

& Postoji komunikacija s probavnim, disSnim ili
1sta-
o mokra¢nim sustavom, uz minimalnu 2,4-7.7
kontaminirana (1) o
kontaminaciju

Kontaminirana Rane u kojih nisu postivane mjere asepse, rane u 6.4.15.2
(D) podrucju upale bez gnojnog sekreta , ,

o Rane sa devitaliziranim tkivom, gnojnim
Inficirana (IV) 7,1-40
sekretom

1.3. Anatomija Zenskog spolnog sustava

Spolne organe zZene dijelimo na unutarnje 1 vanjske genitalije. Unutarnji spolni
organi nalaze se unutar zdjelice i u njih ubrajamo rodicu (vagina),maternicu (uterus),
jajovode (tuba uterina) i jajnike (ovarium). Vanjski se spolni organi nalaze van zdjelice

a jo§ se nazivaju i stidnica (vulva).




— b . _jajovod
—

N\
\ maternica

male stidne usne

velike stidne usne

Slika 1. Prikaz unutarnjih i vanjskih spolnih organa

Izvor: http://spolnozdravlje.hr/res/images/zenski-spolni-organi.jpg

1.3.1. Maternica (uterus)

Maternica je misiéni organ kruskolikog oblika. Cine je trup (corpus) i vrat (cervix).
Sastoji se od 3 sloja tkiva : endometrij, miometrij i perimetrij. Endometrij je najaktivniji
sloj 1 odgovoran je za ciklicke promjene hormona jajnika. Njegova uloga je bitna za
menstrualnu i reproduktivnu funkciju (7). On se za vrijeme menstruacije ljusti, a kada
dode do trudnode stvara posteljicu. Miometrij je izgraden od glatke muskulature,
zauzima najvec¢i volumen maternice te je hormonski jako osjetljiv. Perineum je vanjski
sloj, graden od epitelnih stanica koji u potpunosti obuhvaca maternicu. Glavna funkcija

maternice je razvoj ploda (5).

1.3.2. Jajnici (ovarium)

Jajnici su parne spolne Zlijezde u kojima se razvijaju i sazrijevaju jajne stanice.
Oblikom i veli¢inom podsjecaju na plod badema. Uz to Sto u njima sazrijevaju jajne

stanice odgovorni su i za izlu€ivanje Zenskih spolnih hormona, estrogena i progesterona.


http://spolnozdravlje.hr/res/images/zenski-spolni-organi.jpg

1.3.3. Jajovodi (tuba uterina)

Jajovodi su parni cjevasti organi kojima jedan kraj zavrSava u maternici a drugi u
blizini jajnika. Njihova je duzina izmedu 10 i 15 cm. Imaju provodnu funkciju, sluze
kao provodni kanal za jajnu stanicu od jajnika do maternice. Takoder se u njegovom

lumenu dogada i oplodnja (5).

1.3.4. Rodnica (vagina)

Rodnica je vezivno-misiéni organ koji povezuje vrat maternice sa stidnicom. Nalazi
se unutar zdjelice, s prednje strane rektuma i straznje strane mokraénog mjehura.
Struktura rodnice izgradena je od vezivnih, membranoznih i erektilnih tkiva. Njena
duljina iznosi oko 8 cm (8). Glavne su joj funkcije kopulacija, sluzi kao izvodni kanal

tijekom menstrualnog krvarenja te kao dio porodajnog kanala (5).

1.3.5. Stidnica (vulva)

Stidnicu €ini skupina organa a to su: stidni brezuljak ili Venerin brijeg (mons
pubis); medica (perineum); velike i male usne (labia major i minor); ulaz u rodnicu
(vestibulum vaginae); drazica (clitoris) te Zlijezde ( Skeneova i Bartholinijeve) (5).
Stidnica, odnosno njeni pripadaju¢i organi zasluzni su za pripremu 1 stvaranje

optimalnih uvjeta za spolni ¢in.



Venerin breg
Klitaris

Prekrivac
klitorisa

Male usne

Otvor mokracne
cevi (uretre)

Velike usne
Anus Otvor vagine
(izlazni deo debelog creva) (rodnice)

Slika 2. Vanjski spolni organi zene

Izvor: http://zdravlje.nshc.orq.rs/slike/vanjpolorgzene.qif

1.4.Ginekoloska kirurgija

Povijest ginekoloskih operacija seze u doba starog Egipta gdje su se izvodile prve
operacije. Ginekologija je sve do kraja 19. stolje¢a bila dio abdominalne kirurgije, kada
je Schauta 1893. godine ustvrdio da su ginekologija i porodiljstvo dvije usko vezane i
nedjeljive struke (9). Razvoj anestezije i operativnih tehnika, doprinio je razvoju i same
ginekoloSke kirurgije te proSirenju indikacija za zahvate (4). U Sjedinjenim ameri¢kim
drzavama napravi se viSe od milijjun laparotomija godiSnje koje imaju ginekoloSku
indikaciju, a u Ujedinjenom kraljevstvu najmanje 200,000 (10). S obzirom na pristup
ginekoloske operacije mogu biti abdominalne, vaginalne, endoskopske (laparoskopija)

te kombinirane laparovaginalne.

1.4.1. Abdominalni pristup

Najces¢i ginekoloski kirurSki zahvati koji se izvedeni ovim putem su histerektomija

1 carski rez. Mjesto gdje ¢e biti u€injen rez ovisi o tezini pacijentice, njenom stanju


http://zdravlje.nshc.org.rs/slike/vanjpolorgzene.gif

bolesti 1 o visini simfize. Ako pacijentica ima visSe od 180 kg trebalo bi razmotriti
¢injenicu za izbjegavanje abdominalne operacije (11). Naj¢es¢i nacin otvaranja trbusne
Supljine je uzduznim rezom od pupka do simfize, ili donjim poprecnim rezom (4). Neke

od operacija koje se izvode abdominalnim putem su:

= Histerektomija

= Miomektomija

= Korekcija anomalija maternice
= Zahvati na jajovodima

= Zahvati na jajnicima

= Ektopic¢ne trudnoce

= Carskirez (11)

1.4.2. Vaginalni pristup

Kod zahvata izvedenih vaginalnim putem ne radi se rez na trbuhu. U istraZivanju
koje je provedeno na 5,102 pacijentica podvrgnutih histerektomiji, utvrdeno je da su
one pacijentice kod kojih je bio vaginalni pristup imale puno brzi povratak
svakodnevnim aktivnostima (12). Zakljucak ovog istrazivanja je da bi vaginalna
histerektomija trebala imati prednost nad abdominalnom. Osim histerektomija

vaginalnim pristupom se mogu obaviti i sljedeci zahvati:

= Konizacija vrata maternice

= Spustanje zdjelice

Anteriorna kolporafija

Vaginalni prolaps

Zahvati na vulvi (11)
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1.4.3. Endoskopski pristup

Endoskopija je metoda koja se razvila u drugoj polovici 20. stoljeéa i postala jedno
od najvaznijih tehnoloskih dostignuéa u ginekologiji (13). S vremenom je postala jedan
od najces¢e provedenih ginekoloskih kirurskih postupaka i dovela do revolucije u
ginekoloskoj dijagnostici i lijeCenju. Endoskopski zahvati u ginekoloskoj kirurgiji dijele
se na histeroskopiju (zahvate u maternici) i laparoskopiju (zahvati u trbusnoj Supljini)
(4). Kao i ostale kirurSke procedure i endoskopski zahvati nose rizik od specifi¢nih
komplikacija medutim njihova stopa je relativno mala. Teski slucajevi javljaju se rijetko
1 ve¢inom su rezultat neadekvatnog usavrSavanja ili nepridrzavanja temeljnih nacela
postupka (11). Infekcija kirurskog mjesta kod endoskopskog pristupa nije Cesta, a sve
one infekcije koje se ipak pojave uspjesno se lijeCe pravodobnim zbrinjavanjem i
antibioticima (10). Mnoge su prednosti laparoskopske kirurgije pocevsi od brzeg
oporavka, manje boli, manje oziljaka, odlaska iz bolnice ve¢ dan nakon operacije te

smanjenih troskova lije¢enja. Najées¢i endoskopski ginekoloski zahvati su sljedeci:

= Laparoskopska sterilizacija

= Laparoskopska operacija benignih tumora jajnika
= Enukleacija mioma uterusa

» Endometrioza

= Laparoskopska histerektomija

= Laparoskopsko lije¢enje inkontinencije (13)

1.4.4. Laparovaginalni pristup

Laparovaginalni pristup podrazumijeva kombinaciju laparoskopije i vaginalnog

pristupa.
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1.5. Najces¢i ginekoloski zahvati

1.5.1. Histerektomija

Histerektomija je kirurSki zahvat koji je najizvodeniji u ginekoloskoj kirurgiji. U
Velikoj Britaniji se ucini oko 60.000 histerektomija godiSnje, Sto bi trebalo znaciti da ¢e
svaka peta zena imati histerektomiju u nekom periodu svog zivota (14). Ukljucuje
odstranjenje maternice i vrata maternice, a ponekad je potrebno odstraniti i jajovode i
jajnike. Indikacije za ovaj zahvat uklju¢uju miome maternice, endometriozu, prolaps

maternice te genitalne karcinome (15). S obzirom na tehniku razlikujemo:

Totalna abdominalna histerektomija- uklanjanje maternice i cerviksa kroz

abdominalni rez

Subtotalna abdominalna histerektomija- uklanjanje maternice, dok je cerviks

posteden

Radikalna histerektomija- osim maternice i cerviksa, odstranjuju se adneksi, dio

rodnice, regionalni limfni ¢vorovi, opturatorni Zivac te omentum
Vaginalna histerektomija-uklanjanje maternice i cerviksa kroz vaginu

Vaginalna histerektomija s laparoskopijom- vaginalna histerektomija uz pomo¢

laparoskopije

Totalna laparoskopna histerektomija- maternica i cerviks su uklonjeni uz pomo¢
laparoskopa i laparoskopskih instrumenata. Uzorak se uklanja vaginalno ili putem

laparoskopnog otvora (15).

1.5.2. Carskirez

Carski rez je porodnicki kirurski zahvat koji se sastoji od otvaranja trbu$ne stijenke
(laparotomija), otvaranja maternice (histerotomija) te na posljetku vadenje ploda iz
maternice (16). Ideja o porodu kroz abdomen seze u daleku proslost i mitologiju. U

posljednjoj polovici stoljeca ucestalost carskog reza je u velikom porastu.
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Danas postotak carskog reza iznosi 10 — 25% svih poroda i postao je najvazniji
kirurski zahvat u porodniStvu. Opravdana indikacija za carski rez, pravilno provedena
preoperativna priprema, primjena profilakse, transfuzije i postoperativna njega mogu

spasiti zivot majke i ploda (17).

Indikacije za porod putem carskog reza mijenjale su se s godinama. U 20. stolje¢u
najces¢e indikacije su bile placenta previa (kada posteljica prekriva us¢e maternice),
asinkliticki porodaj (kada je djetetova glava nagnuta u stranu), te nepravilnosti zdjelice.
Danas su najcesce indikacije distocija (abnormalna veli¢ina ili polozaj fetusa), prethodni

carski rez, polozaj djeteta na zadak te problemi s fetusom (18).

Razlikujemo elektivni 1 hitni carski rez. Tijekom trudno¢e mogu se pojaviti
odredene indikacije zbog kojih je potreban carski rez i tada je on planiran ili elektivan.
Medutim nekada se tijekom vaginalnog poroda utvrdi komplikacija zbog koje se porod

treba dovrsiti carskim rezom, tada se radi o hitnom carskom rezu (16).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je ukazati na vaznost prevencije kirurskih infekcija u ginekologiji,
buduéi da je njihova ucestalost u suvremenoj zdravstvenoj zastiti sve veéa. KirurSka
infekcija komplicira tijek lijeCenja, povecava morbiditet, znatno povecava troskove

lijeCenja i na posljetku moze biti uzrok smrti.

Nadalje, ukazati ¢emo na vaznost rada medicinske sestre u prevenciji infekcije.
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3. RASPRAVA

3.1. Prevencija infekcija kirurskih rana u ginekologiji

Kako bi unistili patogene mikroorganizme i posljedicno tome sprijecili infekciju u

kirurSkom radu su na prvom mjestu provedba dezinfekcije i sterilizacije.

3.1.1. Dezinfekcija

Dezinfekcija je postupak kojim se uniStavaju svi mikroorganizmi ali ne 1
bakterijske spore. Kada govorimo o dezinfekciji u kirurgiji prije svega mislimo na

dezinficiranje ruku i koze operacijskog polja.

3.1.1.1. Dezinfekcija ruku

Kirursko pranje ruku provodi se prije pocetka operacije. Postoje tri nacina

kirurSkog pranja ruku.

1. Klasi¢ni nacin po Fiirbringeru - Sake i podlaktice se peru ¢etkom i sapunom 10
minuta u toploj tekucoj vodi, nakon toga suSe sterilnom gazom, te
dezinficiraju 70%-tnim etilnim alkoholom (danas se ne Kkoristi zbog

mikrotrauma koje nastaju uporabom cetke)

2. Dezinfekcija ruku Vesfenom 2D - 3 minute se ruke peru Vesfenom 2D, vodom

i ¢etkom te na kraju se utrlja Vesfen krema
3. Hibitane (klor heksidin glukonat) - brzo pranje ruku, jako uc¢inkovito (2)

Uz kirursko postoji 1 asepti¢ko pranje ruku. Ono se provodi prije i poslije rada u

previjaliStu te ambulantama. Ruke se peru u toploj vodi antiseptickim sredstvom (2).
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3.1.1.2. Dezinfekcija koze operacijskog polja

Dezinficiranje koze operacijskog polja zapocinje dan prije same operacije i provodi
se pranjem toplom vodom i antiseptickim sapunom, a kasnije se dezinficira i prekrije
sterilnom gazom (2). Ako je potrebno odstranjenje dlaka s operacijskog polja ono se
vrs$i neposredno prije operacije. Za dezinfekciju se koriste preparati otopine Hibitanea u
70%-tnom alkoholu, 1%-tna otopina Asepsola, 0,25%-tna otopina heksoklorfena
(Vesfen 2D) (2).

3.1.2. Sterilizacija

Budu¢i da dezinfekcijom ne postizemo apsolutni stupanj Cisto¢e neke je materijale
potrebno sterilizirati. Tako je za sve one instrumente i aparate koji ulaze u tkivo i dolaze
s njim u kontakt nuZna sterilizacija (2). Sterilizacija je postupak kojim uniStavamo sve
oblike mikroorganizama ukljucujué¢i i bakterijske spore. Moze se provesti na
instrumentima, zavojnim materijalima teku¢inama i ostalom priboru. Koza se ne moze
sterilizirati ve¢ samo dezinficirati. Sterilizacija se naj¢eS¢e provodi vru¢om vodenom
parom pod tlakom, suhim vrué¢im zrakom, parama formaldehida te plinskom

sterilizacijom etilen oksidom (1).

3.1.2.1. Sterilizacija zasi¢enom vodenom parom

Materijali koji su otporni na vlagu i koji su termostabilni steriliziraju se vru¢om
vodenom parom (kirurSki pribor, zavoj i1 gaze, gumene rukavice...).Ovaj nacin

sterilizacije se provodi 20 min na temperaturi od 121°C ili 5 minuta na 134°C (1).

3.1.2.2. Sterilizacija suhom toplinom

Sterilizacija suhom toplinom je za sve one materijale i instrumente koje vlazna

toplina o$te¢uje. Ovim nacinom se steriliziraju metalni i stakleni instrumenti. Tkaninu i
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gumu suha toplina oStecuje pa se oni ovim nac¢inom ne steriliziraju. Temperatura za ovaj

postupak je od 150-170°C kroz vrijeme od 1,5-2 sata (1).

3.1.2.3. Sterilizacija parama formaldehida

Pare formaldehida se primjenjuju kod termolabilnih materijala kao $to su kateteri i
instrumenti za viSestruke upotrebe. Provodi se u autoklavu na temperaturi 60-70°C uz
dodavanje plina u odredenoj koncentraciji u vremenu od 2 sata. Takoder se moze
provoditi i tako Sto se pribor poslozi u ormare koji su hermeticki zatvoreni i u njih se

stavi 10 tableta formaldehida na 1 m?. Takvo isparavanije traje 10-18 sati (1, 2).

3.1.2.4. Plinska sterilizacija etilen oksidom

Plinska sterilizacija etilen oksidom provodi se u komorama na 55°C u vremenu od
1-2 sata. Pogodno je za instrumente osjetljive na toplinu (opticke instrumente, plasticne

i gumene predmete) (2).

3.1.3. Antimikrobna profilaksa

Antimikrobna profilaksa doprinosi smanjenju postoperativnog morbiditeta i
mortaliteta. Lokalna primjena antibiotika u pravilu nije opravdana. Sistemski se
primjenjuje antimikrobni lijek neposredno prije zahvata, uglavnom pri uvodenju u
anesteziju. Inace se daje jedna doza antibiotika, a ako operacija traje duZe od 3 sata tada
se daje jo$ jedna doza. Kod ugradnje implantata (,,stranih tijela”) iznimno se profilaksa
provodi tijekom 48 ili 72 sata. NajceS¢e se u kirurgiji primjenjuju cefalosporini 1.
generacije buduci da su jako djelotvorni protiv gram pozitivnih koka i gram negativnih
bacila koji su i najces¢i uzrocnici infekcija (1). Najprimjenjivaniji je cefazolin zbog
svojeg dugog poluzivota u serumu. Takoder se u profilakticke svrhe moze davati i
vankomicin i to uglavnom na odjelima gdje su prisutni meticilin rezistentni stafilokoki
(1). Doza antimikrobnom lijeka ovisi o indeksu tjelesne mase. Tako primjerice studije

pokazuju da je kod pacijentica €ija teZina iznosi viSe od 85 kg potrebna dvostruka doza
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cefazolina (19). Kao §to uzro¢nici utjecu na izbor lijeka tako ono ovisi i anatomskom
smjestaju kirurSkog zahvata (19). Antimikrobni lijekovi izbora za ginekoloSke operacije

i njihove preporuc¢ene doze navedene su u tablici 3.

Tablica 3. Antimikrobna profilaksa za ginekoloske operacije (20)

Ginekologija i - ) Preporuceni Preoperativna
‘ Najces¢i patogeni . -
porodnistvo antimikrobni lijek | doza za odrasle
_ Cefoxitin, cefotetan,
Vaginalna, - cefazolin ili :
abdominalna, ili | Gram-negativni bacili, Ampicillin- 1-2giv.
laparoskopska enterokoki, streptokoki sulbactam 3gi.v.
histerektomija grupe B, anaerobi
Carski rez Cefazolin 1-2gi.v.

Kao za histerektomiju

Abortus 300 mg per os

Kao za histerektomiju Doxycycline

3.2. Aktivnosti medicinske sestre u prevenciji infekcije

Infekcija kirurSkog mjesta €ini 14-16% svih bolnickih infekcija 1 nalazi se na
tre¢cem mjestu po ucestalosti iza urinarne infekcije i sepse (21). Kod kirurskih pacijenata
infekcija je najceS¢a postoperativna komplikacija. Nakon cistih operacija ucestalost
IKM-a iznosi 2-5%, dok se kod abdominalnih operacija penje do ¢ak 20% (19). Za
sprjeCavanje postoperativnih komplikacija nuzna je provedba aseptickog rada za
vrijeme kirurSkog postupka te prijeoperacijska priprema pacijenta (1). Ona prije svega
ovisi 0 hitno¢i zahvata, koji moze biti hitni ili neplanirani te elektivni ili planirani. Hitni
se zahvati moraju uciniti odmah budu¢i da je Zivot pacijenta ugroZen (krvarenje,
opstrukcija, Sirenje infekcije...). Kod ovakvih operacija obavljaju se najnuzniji postupci
(odredivanje krvne grupe i Rh faktora, biokemijske analize krvi, pregled srca i pluca) jer

priprema mora biti brza (2). Dok kod elektivnih zahvata medicinska sestra ima vise
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vremena za pripremu pacijenta ukljucujuci i upoznavanje njegovih navika, mogucih
problema te njega kao osobe. Sve potrebne podatke upisuje u sestrinsku dokumentaciju
i na temelju toga izraduje plan zdravstvene njege. Svi provedeni sestrinski postupci
uvelike dovode do smanjenja dana provedenih u bolnici, a posljedicno tome i smanjenju

troskova lijecenja, kao i smrtnih ishoda (22)

3.2.1. Preoperativna priprema

Za svakog Covjeka operativni zahvat, bio ve¢i ili manji, predstavlja jedno stresno
iskustvo. Zenama su posebice ginekoloske operacije dodatno stresne zbog same uloge
zdjeli¢nih organa, a to su reprodukcija i seksualnost (11). Za smanjenje negativnih
emocionalnih reakcija i postoperativnih komplikacija te za Sto brzi oporavak jako je
vazna preoperativna priprema pacijentice. Ova pripremna faza zapocinje donoSenjem

odluke o potrebnom kirur§Skom zahvatu.

Najucestalije sestrinske dijagnoze u ovom razdoblju su:
e Strah u/s ishodom operativnog zahvata

e Neupucenost u/s nedostatkom znanja o novonastalom stanju

3.2.1.1. Fizicka priprema

Rad medicinske sestre u fizi¢koj pripremi je znacajan. Sama priprema zapocinje 24
sata prije operativnog zahvata. Ona ukljucuje intervju u kojem se medicinska sestra
posebno bazira na uzimanje podataka o ginekoloskoj anamnezi, potpisivanje pristanka
za operaciju, uzimanje uzoraka za laboratorijske pretrage i odredivanje krvne grupe i Rh
faktora, kontrola vitalnih funkcija (temperatura, puls, disanje, krvi tlak),
elektrokardiografija (EKG), pomo¢ lije¢niku pri ginekoloskom pregledu, otvaranje
intravenskog puta, priprema probavnog trakta, tuSiranje antiseptiCkim sredstvom te
priprema operacijskog polja (4). Takoder medicinska sestra upozorava pacijenticu na

skidanje nakita, zubne proteze i implantata; skidanje kozmetickih preparata (Sminka, lak
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za nokte); priprema medicinske i sestrinske dokumentacije (23). U ovom
preoperativnom dijelu medicinska sestra bi trebala utvrditi postojanje rizi¢nih
¢imbenika koji bi mogli povecati moguénost postoperativnih komplikacija. Neki od njih
su: uznapredovala Zzivotna dob, pothranjenost, pretilost, ostale pridruzene bolesti
(dijabetes, hipertenzija...), pusenje, ovisnost, strah i lijekovi (24). Obavlja se pranje
cijelog tijela i pri tome se koriste baktericidni i bakteriostatski pripravci, najéesée klor
heksidin. Priprema operacijskog polja uklju¢uje uklanjanje dlaka. Do sada je bila praksa
odstranjivanja dlaka brijanjem, no u posljednje vrijeme brija¢ se zamjenjuje elektri¢nim
SiSacem (4). Naime uoceno je da brijanje moze ¢ak i potaknuti infekciju, jer stvara sitne
ragade na kozi u kojima kasnije dolazi do porasta bakterija zato se ovaj postupak mora
udiniti neposredno pred samu operaciju. Nakon §to je pacijentica otuSirana medicinska

sestra joj daje Cistu adekvatnu odjecu i postavlja ju na krevet s ¢istom posteljinom.

3.2.1.2. Psiholoska priprema

Ocekivano je da odlazak na operaciju izaziva odredenu razinu straha kod svih
pacijentica. On je uglavnom baziran na neznanju i neupucenosti o stanju i predstoje¢em
zahvatu. Zadatak je medicinske sestre potpuna edukacija pacijentice o svim aspektima
njene bolesti. Na sva pitanja pacijentice potrebno je odgovoriti jednostavno i
razumljivo. Na niti jedno pitanje ne smije davati omalovaZzavajuce i neprimjerene
odgovore. Kada je zavrSila s edukacijom medicinska sestra provodi evaluaciju i
provjerava koliko je pacijentica nauc¢ila To mozZe uciniti na dva nacina: intervjuom i
izravnim promatranjem. Intervjuom postavlja pitanja pacijentici i tako provjerava njeno
znanje. Evaluacija izravnim promatranjem vr§i se nadziranjem pacijentice nakon

operacije (25).

To doprinosi otklanjanju odnosno smanjenju straha. Kada je psiholoSka priprema
napravljena pravilno mozemo utjecati na pozitivan stav pacijentice koji je svakako

pogodan za daljnji nastavak lijecenja.

Javlja se strah od boli, od umiranja, od anestezije, o kvaliteti Zivota nakon zahvata i
mnogi drugi. Prisutnost straha izaziva neke tjelesne reakcije koje mogu biti vrlo opasne

kao $to su ubrzan puls, bljedilo, znojenje i1 lupanje srca (24). Medicinska sestra
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promatranjem pacijentice, odnosno tijekom fizicke pripreme uocava ove znakove i
provodi intervencije kojima ¢e ublaziti prisutni strah. Kako bi postigla cilj medicinska
sestra ¢e ve¢ od samog dolaska pacijentice na odjel zapoceti psiholosSku pripremu. Na
samom pocetku strah moze biti smanjen tako S$to ¢e pacijenticu na odjelu docekati
brizna i ljubazna medicinska sestra. Upoznavanjem s odjelom i bolesnickom sobom
smanjuje se strah od nepoznatog (4). Bitno je odmah na pocetku stvoriti profesionalan
empatijski odnos, stvoriti osjecaj sigurnosti kako bi se pacijentica povjerila i poticati je

na verbalizaciju straha.

Kod Zena su najées¢i emocionalni poremecaji kod operacije odstranjenja maternice
odnosno histerektomije. Sigmund Freud je pisao o Zenama koje su bile
institucionalizirane zbog teSkih emocionalnih poremecaja, upravo jer su bile podvrgnute
histerektomiji (11). Nekoliko je psiholoskih ¢imbenika za nastanak negativnih
emocionalnih reakcija, a ukljucuju prethodne nuspojave na stres, povijest depresije u
stresnim  situacijama, obiteljsku anamnezu depresije, bratno nezadovoljstvo te
nedostatak profesionalne pomo¢i. Nadalje ostali ¢imbenici rizika su dob (manje od 35
godina), zelja za djetetom, uvjerenje da ¢e operacija smanjiti libido te stav partnera o
histerektomiji (11). Partneri mogu doprinijeti pozitivnom psiholoskom oporavku ako
podrzavaju i razumiju svoju partnericu, ako je 1 dalje vide kao atraktivnu te ako uzivaju

u seksualnom odnosu.

3.2.2. Intraoperativni sestrinski postupci

Intraoperativna priprema zapocinje dolaskom u operacijsku salu. Zadaca
medicinske sestre je priprema operativnog polja za ¢ije se pranje Koristi antiseptickim
sredstvom. Za dezinfekciju koze najce$c¢e se upotrebljava klor heksidin glukonat te
pripravci koji sadrze jodofore (5). Primjena antiseptiCkih sredstava u svrhu smanjenja
infekcije jo$ uvijek nije znanstveno dokazana, takoder provedene studije nisu dokazale

bitnu razliku izmedu odredenih antiseptic¢kih sredstava (5, 26).

Antibiotska profilaksa ima svoje mjesto u intraoperativnoj pripremi. Za prevenciju

infekcije jako je vaZzna profilakticka primjena lijekova. Ucestalost infekcija nakon
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carskog reza iznosi od 5-15%, a ako postoje ¢imbenici rizika moze se popeti i do 85%.
Kod vaginalne ili abdominalne histerektomije ucestalost iznosi 14-57%,a uz primjenu
profilakse ispod 10% (19). Razlikujemo perioperativnu profilaksu i periproceduralnu
profilaksu. One su namijenjene prvenstveno sprjeCavanju IKM-a ,ali ne i drugih
bolnickih infekcija. Perioperativna profilaksa bi znaCila primjenu antibiotika kod
elektivnih zahvata kod koji nije prisutna infekcija, ve¢ se koristi u svrhu prevencije
nastanka IKM-a. Periproceduralna profilaksa ima za cilj prevenciju infekcije nakon
invazivnih dijagnosticko-terapijskih postupaka (19). Profilakti¢ki lijekovi se daju
intraoperativno ako kirurski zahvat traje duze od 4 sata te ako je gubitak krvi veci od
1500 ml (26).

Tijekom operativnog zahvata jako vazna stavka je ispiranje rane, koja se smatra
najvaznijim intraoperativnim korakom u smanjenju rizika od infekcije. Sluzi
odstranjenju nekroti¢nog tkiva i mikroorganizama iz rane, a uglavnom se Koristi
fizioloska otopina (26). Za vrijeme operacije pacijentica dolazi u stanje hipotermije,
smanjuje se oksigenacija u tkivima i posljedicno tome pad imunosti. Takvo stanje
pogoduje nastanku infekcije. Provedena istrazivanja su pokazala da zagrijavanje
pacijenata tijekom zahvata ima pozitivne uc¢inke na smanjenje infekcije koja se s 14%
bez grijanja spustila na 5% kod grijanih pacijenata (26). Intervencije koje sestra moze
provesti kako bi temperaturu dovela do iznad 35,5°C su zagrijavanje okolne
temperature; primjena zagrijanih infuzija te prekrivanje prije zahvata toplim ogrtacem
(4). Kontrola glukoze u krvi takoder je vazna intervencija, poznato je da poviSena razina
Secera u krvi pogoduje razvoju infekcije. Naravno, u operacijskoj sali cijeli tim se treba
pridrzavati pravila asepse. Ona ukljucuje obavezno pranje i dezinfekcija ruku, nosenje
sterilne opreme (rukavice, maska, ogrta¢, kapa, obuca), upotreba sterilnih instrumenata
s kojim treba oprezno rukovati da ne bi doslo do kontaminacije te regulacija prometa u

sali (smanjiti broj ulazaka i izlazaka) kako ne bi doslo do poremecaja ventilacije.

Najucestalije sestrinske dijagnoze u ovom razdoblju su:
e VR zainfekciju u/s operativnim zahvatom

e VR za poremecaj termoregulacije u/s operativnim zahvatom
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3.2.3. Poslijeoperativna zdravstvena njega

Poslijeoperativna zdravstvena njega zapocinje odlaskom iz operacijske sale. Ovo je
vrijeme kada se pojavljuju prvi znakovi komplikacija i zato je od velike vaznosti
nadzirati pacijenticu. Prvi postupak koji medicinska sestra provodi netom nakon
operacije jest kontrola vitalnih funkcija. Svi znakovi koji mogu ukazivati na IKM
(tjelesna temperatura >38 ,bol i osjetljivost na mjestu incizije te otvrdnuce) moraju biti
prekontrolirani i evidentirani. U slucaju njihove prisutnosti medicinska sestra je duzna
obavijestiti lije¢nika. U razgovoru s pacijenticom medicinska sestra ispituje prisutnost
subjektivnih tegoba i ako je u moguénosti ona ih uklanja ili ublazava, a u suprotnom
poziva lijecnika (24). | u ovom razdoblju, unutar 24 sata od zahvata, nastavlja se
primjena profilaktickog lijeka. Kako bi se sprijecile komplikacije dugotrajnog leZanja
(respiratorne komplikacije, dekubitus, duboka venska tromboza, kontrakture) vazno je
da medicinska sestra potice pacijenticu na rano ustajanje. Mnoge se pacijentice boje
podiéi iz kreveta jer ih je strah za ranu, strah ih je da ¢e ih joS vise boljeti i zbog toga
osjecaju nesigurnost. Medicinska sestra pomaze pacijentici prilikom ustajanja i cijelo
vrijeme je uz nju, pacijentica se prvo naslanja na rub kreveta te postepeno podize na
noge (2). Vazna zadata medicinske sestre u postoperativnom tijeku i suzbijanju
infekcije jest skrb kirurS§ke rane. Ono je od neprocjenjive vaznosti i pravilnim
rukovodenjem moze se sprijeciti infekcija, kao 1 u obrnutom slucaju. Zato je potrebno
da medicinska sestra posjeduje odredena znanja i vjeStine kako bi postupak skrbi

kirurske rane bio Sto kvalitetniji, a pacijentica osjecala sigurnije.

Najucestalije sestrinske dijagnoze u ovom razdoblju su:

e VR zainfekciju u/s operativnom ranom

e Bol u/s operativnom ranom

e Mucnina u/s postanestezijskim stanjem

e SMBS u/s boli

e VR za opstipaciju u/s osjecajem straha i boli
e VR za SPN u/s boli i operativhnom ranom

e Zalovanje u/s promijenjenom seksualnom funkcijom
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3.2.4. Skrb Kkirurske rane

Previjanje treba uciniti prema svim pravilima asepse. Cilj je sacuvati kirur§ku ranu
suhom i Cistom. Svako mijenjanje zavoja moze kontaminirati ranu s mikroorganizmima
koji se nalaze u okolici rane, pa se ne preporucuje mijenjanje od 24 do 48 sati nakon
zahvata (26). Ako se pacijentica ne zali na bol, ako oteklina i iscjedak nisu prisutni, ako
nije doslo do povisenja tjelesne temperature te povecanja regionalnih limfnih ¢vorova
nema potrebe za mijenjanjem zavoja (2). Prije svakog mijenjanja zavoja potrebno je
oprati i dezinficirati ruke te pravilno rukovati sterilnim materijalom za previjanje kako
ne bi doslo do kontaminacije. Kontrola postavljenog drena takoder je zada¢a medicinske
sestre. Ona mjeri koli¢inu dreniranog sadrzaja i provjerava protjece li sadrzaj slobodno
odnosno postoji li kakva zapreka. Nakon skidanja zavoja, medicinska sestra ispire ranu
fizioloskom otopinom. Tupferom na kojem je dezinfekcijsko sredstvo (obi¢no 70%-tni
etilni alkohol, 2%-tni merkurokrom, 0,5%-tni asepsol) prelazi u jednom smjeru, te
uzima novi tupfer i ponavlja radnju. Nakon §to je dezinficirala ranu na nju stavlja
sterilnu gazu natopljena fizioloSkom otopinom. SuSenjem gaze, nekroti¢no tkivo se

lijepi za nju i uklanja kada se gaza promijeni (5).

Ako se razvije infekcija pojavljuju se ve¢ navedeni znakovi upale, te na kraju moze
do¢i do gnojenja 1 dehiscencije Savova. Ako se infekcija pravodobno ne zbrine mogu¢ je
razvoj sepse. Kod inficirane rane valja odmah primijeniti antibiotik (uglavnom
kloksacilin ili meticilin) (2). Rubove inficirane rane je nuzno rastaviti i obilato isprati
vodikovim peroksidom. Ranu je potrebno svaki dan previjati, a kod obilne sekrecije i
viSe puta dnevno. Nekroticno tkivo koje je ostalo u rani treba otkloniti (2). Dobro
zalijjeCenu infekciju prepoznajemo po smanjenju gnojnog sekreta te rastom

granulacijskog tkiva.

Kod vaginalnih operacija potrebno je ispiranje rodnice, ono se provodi od Cetvrtog
postoperativnog dana pa sve do otpusta. Nakon pranja spolovila ,desetak centimetara u
rodnicu se uvodi sterilni Nelaton kateter i Sprica u kojoj je 20 ml 3 %-tnog vodikovog
peroksida kojim se vrsi ispiranje. Medicinska sestra promatra sadrzaj koji izlazi iz
rodnice (24).
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3.3. Zdravstvena njega pacijentice prilikom otpusta

Prije odlaska iz bolnice potreban je pregled lije¢nika koji odlucuje o sveukupnom
stanju pacijentice 1 kirurSke rane. Buduci da infekcija moze nastati i do 30 dana nakon
zahvata potrebno je educirati pacijenticu i obitelj o pravilnom zbrinjavanju rane,
simptomima koji upucuju na infekciju i o uzimanju lijekova. Takoder medicinska sestra

treba osigurati pratnju do izlaza i osigurati prijevoz ako je potrebno (2,5).

Rad medicinske sestre uglavnom se poistovjecuje s njegom pacijenta. Medutim
posljednjih godina sestrinstvo dozivljava odredene promjene. Jedan od veéih problema
u provodenju zdravstvene reforme u svijetu i kod nas su visoki troskovi zdravstvene
zaStite. Razlog tome je ucestala pojavnost komplikacija odredenih bolesti, neupucenost
pacijenta u zdrave Zivotne navike te njegova pasivna uloga u procesu zdravstvene skrbi.
Zadacée medicinske sestre danas su puno vise od provodenja njege pacijenta. Sve se vise
spominje vaznost medicinske sestre u prevenciji bolesti i zdravstvenoj prosvjeti (27).
Stoga, rad medicinskih sestara proSiruje se 1 na edukaciju pacijenata i njihovih obitelji,
kako bi se ukljucili u preventivne aktivnosti 1 kako bi pridrzavanjem dobivenih uputa
pripomogli sto brzem i efikasnijem lijecenju. Takoder, kroz edukaciju, medicinska
sestra upoznaje pacijenta i njegovu obitelj s promjenama koje su nastale zbog bolesti.
Poznavanje vlastite bolesti pacijentima pruza vecu razinu samostalnosti u rjeSavanju

poteskoca i moguénost zadrZavanja zadovoljavajuce kvalitete Zivota.

Kako bi svojim pacijentima pruZzile $to kvalitetniju zdravstvenu skrb potrebno je da
njihova znanja prate razvoj medicinskih dostignu¢a. Medicinska sestra treba posjedovati
odredena stru¢na znanja, prakti¢ne vjeStine te jako dobre komunikacijske vjestine kako
bi na $to kvalitetniji, jednostavniji 1 pacijentu razumljiv nacin iznijela sve potrebno
znanje koje je njemu potrebno u svladavanju poteskoc¢a nastalih u novonastalom stanju.
Medicinske sestre su vazan kota¢ u procesu zdravstvene njege i za uspjeSnost iste

potrebna je kontinuirana (cjeloZivotna) edukacija medicinskih sestara (28).
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4. ZAKLJUCAK

Razvojem i rezistencijom mnogih mikroorganizama infekcije postaju sve veéi
problem zdravstvenim djelatnicima. U cilju prevencije kirurske infekcije intervencije
medicinske sestre obuhvacdaju niz prijeoperativnih, intraoperativnih i postoperativnih
postupaka. Osim primijenjenih prakti¢énih mjera prevencije, intervencija edukacije
pacijentice od neprocjenjive je vaznosti. Edukacija pacijentice o novonastalom stanju,
poticanje na aktivnosti samozbrinjavanja i brige o vlastitom zdravlju, poticanje na
pridrzavanje dobivenih uputa pomazu u ishodu samog izljeCenja. Vodeéi problem
suvremene zdravstvene zaStite su povecani troskovi lijecenja, prouzrokovani sve ¢eS¢im
komplikacijama bolesti i produljenjem boravka u bolnici. Kako bi zdravstvena njega
bila pravilno i kvalitetno izvedena, javlja se potreba za stalnom edukacijom medicinskih
sestara. Educirana medicinska sestra uvelike moze pomo¢i u smanjenju broja kirurskih
infekcija i svih njenih negativnih posljedica. Stoga je nuzno osigurati trajnu edukaciju

medicinskih sestara ¢ija bi ulaganja naposljetku dovela do smanjenja troskova lijeCenja.
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5. SAZETAK

Infekcija je razmnozavanje patogenih mikroorganizama u ljudskom organizmu.
Infekcija kirurSkog mjesta je najéesc¢a bolnicka infekcija kirurskih bolesnika. Najces¢i
uzro¢nici su gram pozitivni koki i gram negativni bacili, enterobacteriaceae. Kada
govorimo o ginekoloskoj kirurgiji najvec¢i razvoj dozivjela je u 19. stoljecu kada se
odvojila od abdominalne kirurgije. GinekoloSkim operacijama moZze se pristupiti

abdominalnim i vaginalnim putem, endoskopski (laparoskopski) te laparovaginalno.

Rad medicinske sestre u prevenciji infekcije je znacajan. Njene intervencije su bitne
u prijeoperativnom, intraoperativnom kao i u postoperativnom tijeku Na prvom mjestu
je postivanje mjera asepse odnosno provedba dezinfekcije i sterilizacije. Prije svakog
kirurSkog zahvata potrebna je primjena antimikrobne profilakse koja dovodi do znatnog
smanjenja postoperativnog morbiditeta 1 mortaliteta. NajceS¢e se primjenjuju
cefalosporini . generacije. Kvaliteta prijeoperativne pripreme najvise ovisi o hitnoéi
zahvata. Ako je on planiran medicinska sestra ima dovoljno vremena da provede sve
potrebne intervencije ukljucujuéi: kontrolu vitalnih funkcija, laboratorijske pretrage,
EKG, priprema probavnog trakta, razgovor s pacijenticom u cilju edukacije i otklanjanja
straha. Kada se radi o hitnom zahvatu provode se samo najnuzniji postupci. U
preoperativnoj pripremi jako je vazna psiholoSka priprema, budué¢i da je Zenama
odlazak na ginekoloske operacije posebno stresan. U cijelom procesu bitno je ukljuciti 1
partnera pacijentice jer je on jedan od najvaznijih faktora za psiholoSki oporavak. U
intraoperativnom tijeku uloga medicinske sestre je priprema operativnog polja, primjena
antibiotske profilakse, kontrola glukoze u krvi i prevencija hipotermije. Postoperativni

tijek je obiljeZen njegom kirurske rane te edukacijom pacijentice 1 obitelji.

Cestom promjenom smjernica u medicini javlja se potreba za trajnom edukacijom
medicinskih sestara. Jedino takvim naCinom moZe se osigurati najkvalitetnija

zdravstvena zastita za pacijente.

Kljuéne rije¢i: infekcija, infekcija kirurSke rane, prevencija, edukacija, ginekologija
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6. SUMMARY

Infection is multiplication of pathogenic microorganisms in human organism.
Surgical infection is the most common hospital infection of surgical patients. The most
common causes are gram positive cheek and gram negative bacilli, enterobacteriaceae.
When we talk about gynecological surgery, the greatest development was experienced
in the 19th century when it was separated from abdominal surgery. Gynecological
operations can be accessed by abdominal and vaginal routes, endoscopic (laparoscopic)
and laparovaginal.

The work of nurses in the prevention of infection is significant. Her interventions
are important in the preoperative, intraoperative as well as in the postoperative course.
First of all, it is respecting the aseps, that is implementation of disinfection and
sterilization. Prior to any surgical procedure, antimicrobial prophylaxis is required
which results in a significant reduction in postoperative morbidity and mortality. Most
commonly used cephalosporins of the 1st generation. The quality of preoperative
preparation depends largely on the urgency of the procedure. If a planned nurse has
enough time to carry out all the necessary interventions including: control of vital
functions, laboratory tests, ECG, preparation of digestive tract, interview with a patient
for the purpose of education and elimination of fear. When it comes to emergency
procedures, only the most urgent procedures are implemented. In preoperative
preparation, psychological preparation is of great importance, as women's departure
from gynecological surgery is particularly stressful. Throughout the process, it is also
important to include a patient partner because it is one of the most important factors for
psychological recovery. In the intraoperative course of the nurse's tasks are preparation
of an operational field, application of antibiotic prophylaxis, blood glucose control, and
hypothermia prevention. The postoperative course is characterized by surgical wound
healing and patient and family education.

By frequent change in the direction of medicine, there is a need for continuing
education of nurses. Only in such a way can the best quality health care for the patients

be ensured.

Key words: infection, surgical wound infections, prevention, education, gynecology
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