Pridrzavanje smjernica i preporuka u radu
medicinskih sestara/tehnicara s ciljem prevencije
Sirenja intrahospitalnih infekcija

Plantak, Tamara

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:552260

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-26

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:552260
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:5911
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:5911

SVEUCILISTE SJEVER _
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

HHHHH
AAAAAAAAAA

EEEEEE

DIPLOMSKI RAD br. 261/SSD/2023

PRIDRZAVANJE SMJERNICA |
PREPORUKA U RADU MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA S CILJEM
PREVENCIJE SIRENJA
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Tamara Plantak

Varazdin, srpanj 2023.






SVEUCILISTE SJEVER
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

Diplomski sveucilisSni studij Sestrinstva —
Menadzment u sestrinstvu

HHHHH
AAAAAAAAAA

EEEEEE

DIPLOMSKI RAD br. 261/SSD/2023

PRIDRZAVANJE SMJERNICA |

PREPORUKA U RADU MEDICINSKIH

SESTARAITEHNI(VIA:RA S CILJEM
PREVENCIJE SIRENJA
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Student: Mentor:

Tamara Plantak izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovic, dr. med.

Varazdin, srpanj 2023.



N ZA

. M HL1UON
Sveutilisni centar VaraZdin ALISHIAINN
104. brigade 3, Hr-42000 VaraZdin

Prijava diplomskog rada
Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

°P=t Odjel za sestrinstvo

7% diplomski sveutilisni studij Sestrinstvo — menadZment u sestrinstvu Iﬂ
PRETUPN Tamara Plantak HATER 0062045612
MM 15,6.2023. | %" Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

NASLOV RADA

Pridrzavanje smjemica i preporuka u radu medicinskih sestara/tehnigara s ciljem

prevencije $irenja intrahospitalnih infekcija

wnai sz The adherence to guidelines and recommendations in the work of nursing professionals

with the aim of preventing the spread of intrahospital infections

HENTON 1y, prof. dr. sc. Tomislav Me&trovit AN (2vanredni profesor; vi§i znanstveni suradnik

FLaNoVI FaIENENSIVA . izv.prof. dr. sc. Josip Pavan, predsjednik Povjerenstva
izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢, mentor

doc. dr. sc. Sonja Obranié, &lan

izv. prof. dr. sc. Rosana Ribi¢, zamjenski &lan

5.

Zadatak diplomskog rada

BROJ
261/58D/2023

opIs

Intrahospitalne infekcije jedan su od najveéih izazova medicine 21. stoljeéa. Uzrok su morbiciteta,
mortaliteta i tro$kova u zdravstvenim ustanovama. Smanjenje njihovih stopa vaZan je cilj koji je
potrebno ostvariti ukoliko se Zeli osigurati kvalitetna zdravstvena skrb | sigurost pacijenata u
zdravstvenim ustanovama. Prema mnogim studijama zdravstveni djelatnici su najveéi prijenosnici
multirezistentnih uzroénika izmedu pacijenata i njihove okoline zbog nepridrzavanja preporuka i
smjernica koje su usmjerene na njihovo sprjeavanje i Sirenje. U ovom diplomskom radu opisat ¢e se
problematika intrahospitalnih infekcija, razlozi nastanka i Sirenja, vaznast edukacije i provodenja
programa prevencije, koje su infekcije najeScée i njihovi multirezistentni uzro&nici kao i uloga
medicinskih sestra/tehniara.Kroz provedeno anketno istraZivanje prikazat ée se da li se medicinske
sestre pridrZavaju ispitivanih smjernica i preporuka, koje varijable utjedu na njihovo pridrzavanie, te
koji su razlozi nepridrZavanja smjernica iz njihove svakodnevne prakse.

o

// O A b
i \
ZADATAK URUEEN | FaT MENTORA |
s a3 [ aEE
\ / ] £
A== |

K i

N/

.,

L)



Predgovor

Zahvaljujem se izv. prof. dr. sc. Tomislavu Mestrovi¢u, dr. med. na mentorstvu,
njegovom izdvojenom vremenu, strunom vodstvu i susretljivosti, te pomo¢i i

savjetima tijekom izrade ovog rada.

Veliko hvala mojoj obitelji koja je bila uz mene tijekom ove dvije godine, svima
koji su uskakali kada je bilo potrebno, te podrzavali me jer bez njih to ne bi bilo

moguce.

Zahvaljujem se svim kolegicama i kolegama medicinskim sestrama/tehni¢arima

koji su odvojili slobodno vrijeme i ispunili anketni upitnik.



Sazetak

Intrahospitalne infekcije predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem u
razvijenim i zemljama u razvoju. Smanjenje prevalencije bolnickih infekcija kljucna
je za pruzanje sigurne i visokokvalitetne zdravstvene skrbi, ¢ak i u okruzenjima sa
ograni¢enim resursima. Prijenos infekcije izmedu pacijenata od strane zdravstvenih
radnika 1 neracionalna uporaba antibiotika identificirani su kao jedni od najvaznijih
¢imbenika rizika na koje se moze utjecati. Medicinske sestre su najveca skupina u
zdravstvenom sustavu, te rade u bliskom kontaktu s pacijentima. Cilj medicinskih
sestara je pruziti kvalitetnu zdravstvenu njegu, medutim problemi sa kojima se
zdravstveni sustav susre¢e poput manjka zdravstvenih djelatnika i ekonomski

problemi otezavaju njihov svakodnevni rad, a time i sigurnost bolesnika.

Istrazivanje koje je provedeno u cilju izrade ovog rada temelji se na 131
ispitaniku koji obavljaju posao medicinske sestre/tehnicara u bolnickom sustavu, te
izvanbolnickim djelatnostima. Ispitivan je stupanj pridrzavanja pojedinih smjernica i
preporuka u svakodnevnom radu sa pacijentima, te statistiCka znacajnost odredenih
varijabli s obzirom na razinu obrazovanja, godine Zivota, radno iskustvo i1 odjel
zaposlenja. Takoder, ispitanici su imali priliku izjasniti se koji su po njihovom

misljenju razlozi nepridrzavanja smjernica i preporuka.

Dobiveni rezultati potvrduju postavljene hipoteze. Na razini p<0,05 medicinske
sestre/tehniCari sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom se znafajno manje
pridrzavanju pojedinih smjernica u odnosu na ispitanike sa zavrSenim
diplomskim/poslijediplomskim stru¢nim studijem sestrinstva, te poslijediplomskim
doktorskim studijem. S obzirom na godine Zivota, te na razini p<0,05 ispitanici u dobi
od 20 do 39 godina se statisticki znaajno manje pridrZzavaju smjernica u odnosu na
ispitanike starije od 40 godina. Prema duljini radnog staza najbolje se smjernica
pridrZzavanju ispitanici sa radnim staZzem u trajanju od 6 do 10 godina, te oni sa vise od
20 godina. Najveci broj ispitanika naveo je manjak vremena zbog pove¢anog obujma

posla, manjak i nesavjesnost osoblja kao razlog nepridrzavanja smjernica i preporuka.

Kljuéne rije€i: intrahospitalne infekcije, smjernice, prevencija, medicinske

sestre/tehnicari



Summary

Intrahospital infections represent a significant public health problem in
developed and developing countries. Reducing the prevalence of nosocomial
infections is critical to providing safe and high-quality health care, even in resource-
limited settings. Transmission of infection between patients by healthcare workers and
irrational use of antibiotics have been identified as some of the most important risk
factors that can be influenced. Nurses are the largest group in the healthcare system,
and they work in close contact with patients. The goal of nurses is to provide quality
healthcare, however, the problems faced by the healthcare system, such as the lack of
healthcare professionals and economic problems, make their daily work, and thus the

safety of patients, difficult.

The research that was carried out for the purpose of creating this work is based
on 131 respondents who work as nurses/technicians in the hospital system and in
outpatient activities. The degree of adherence to certain guidelines and
recommendations in daily work with patients was examined, as well as the statistical
significance of certain variables with regard to the level of education, age, work
experience and department of employment. Also, the respondents had the opportunity
to state what, in their opinion, are the reasons for non-compliance with guidelines and

recommendations.

The obtained results confirm the set hypotheses. At the level of p<0.05,
nurses/technicians with a completed secondary vocational education are significantly
less likely to adhere to certain guidelines compared to respondents with a completed
graduate/postgraduate professional nursing study and a postgraduate doctoral study.
With regard to years of life, and at the p<0.05 level, respondents aged 20 to 39 adhere
to the guidelines statistically significantly less than respondents older than 40.
According to the length of work experience, respondents with 6 to 10 years of work
experience and those with more than 20 years of experience adhere best to the
guidelines. The largest number of respondents cited a lack of time due to the increased
volume of work, a lack and staff negligence as the reason for not following guidelines

and recommendations.

Key words: intrahospital infections, guidelines, prevention, nurses/technicians
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VAP  pneumonija povezana sa mehanickom ventilacijom
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i.v intravenozno

MDR multirezistentne bakterije
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ESBL proizvodac¢ B-laktamaze prosirenog spektra
HIV  virus humane imunodeficijencije

OECD Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj

ISKRA Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike
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1. Uvod

Intrahospitalne, bolnicke ili nozokomijalne infekcije su lokalizirane ili sustavne
infekcije uzrokovane mikroorganizmima ili njihovim toksinima. Definiraju se kao
Stetan 1 neZeljeni dogadaj koji proizlazi kao posljedica 1/ili pogreska u pruzanju
zdravstvene skrbi, odredenog kirurSkog ili dijagnosticko-terapijskog zahvata, ali i
neprovodenja dokazano uspjesnih preventivnih smjernica i preporuka. Moze se javiti
kod pacijenta neovisno o primarnom oboljenju, ali i kod zdrave osobe, odnosno
zaposlenika. Vremenski odredeno javljaju se od 48 do 72 sata nakon hospitalizacije ili
unutar mjesec dana od operativnog zahvata, odnosno unutar godine dana ako je
tijekom operativnog zahvata ugraden implantat.

Intrahospitalne infekcije javljaju se kod 5-10% hospitaliziranih pacijenata, te
dovode do velikih troSkova i pritiska na zdravstveni sustav kao $to se moze vidjeti
prikazano na slici 1.1. Mnoge studije u svijetu dokazuju da su nozokomijalne infekcije
glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta (1). Nezeljeni dogadaj kao posljedica bolnicke
infekcije moze biti uzrokovan individualnim propustom zdravstvenog radnika,
propustom u sustavu kvalitete pruzanja zdravstvene usluge, neracionalnim
raspolaganjem financijskim resursima (“Stednja”), a u odredenom postotku (30-40%)
bolnicka infekcija moZze biti neizbjezna (2). Intrahospitalne infekcije javljaju se u
razvijenim zemljama i zemljama u razvoju, ali medusobno se razlikuju po prevalenciji
multirezistentnih bakterija. Ce3ée se javljaju kod zemalja u razvoju $to ujedno utjede i
na sigurnost pacijenata i kvalitetu zdravstvene skrbi.

Ucestalost 1 tipovi bolni¢kih infekcija ovise o viSe ¢imbenika kao $to su velik broj
starijth 1 imunokompromitiranih pacijenata, podvrgavanje invazivnim pregledima 1
postupcima, manjak zdravstvenog 1 nezdravstvenog osoblja, needuciranost 1
nesavjesnost, loSa higijena ruku, manjak ili Stednja zastitne opreme, losa rasporedenost
1/ili manjak prostorija i bolesnic¢kih soba, selektivni pritisak upotrebe antibiotika sa
Sirokim spektrom djelovanja. Prema provedenim studijama bolnicke se infekcije
najcesce javljaju u jedinicama intenzivnog lije¢enja, akutnim kirurSkim i ortopedskim
odjelima, te odjelima sa ve¢im brojem starijih osoba koji su slabijeg imuniteta zbog

starosti, osnovne bolesti ili kemoterapije.
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Slika 1.1 TroSkovi i prevalencija bolnickih infekcija

Izvor: https://uv-ctechnology.hr/steripro-robot-za-uv-c-dezinfekciju/

Nozokomijalne infekcije mogu se pojaviti sporadicno ili u obliku endemije i
epidemije, a dijagnosticiraju se na temelju karakteristi¢nih klini¢kih simptoma kod

pacijenta, te na temelju laboratorijskih, mikrobioloskih i epidemioloskih podataka.

Epidemija intrahospitalne infekcije je pojava dva ili viSe slucaja infekcije koje su
uzrokovane istim uzro¢nikom, povezane mjestom 1/ili postupkom, te vremenom
inkubacije.

Endemija intrahospitalne infekcije je pojava infekcije uzrokovane istim uzro¢nikom
ili istim postupkom, manje incidencije, ali u duljem vremenskom periodu.

Sporadicni slucaj odnosi se na izolirani, odnosno pojedinacni slucaj intrahospitalne

infekcije.

U ovom radu prikazat ¢e se problematika intrahospitalnih infekcija, razlozi
nastanka i Sirenja, koje su infekcije najes¢e i1 njihovi multirezistentni uzrocnici.
Medicinske sestre koje vecinu radnog vremena provode sa pacijentima, jedna su od

najvaznijih karika u njihovoj pojavi, Sirenju i prevenciji. Pridrzavanjem smjernica i


https://uv-ctechnology.hr/steripro-robot-za-uv-c-dezinfekciju/

preporuka za prevenciju i Sirenje intrahospitalnih infekcija dokazano se moze smanyjiti
njihova incidencija. Manjak osoblja, nedostatak vremena zbog povecanog obujma
posla i needuciranost samo su neki od razloga nepridrzavanja ili djelomi¢nog
pridrzavanja smjernica u svakodnevnom radu. Anketnim upitnikom ispitat ¢e se da li
se medicinske sestre pridrzavaju smjernica i preporuka, koje varijable utjecu na
pridrzavanje, te koji su njihovi razlozi nepridrzavanja smjernica iz svakodnevne

prakse.

2. Mjere za sprjecavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija

Kao §to je ranije navedeno, postoji vise rizicnih ¢imbenika rizika koji dovode do
bolni¢kih infekcija, ali one su najceS¢e uzrokovane kontaminiranim rukama
zdravstvenih radnika, kontaminiranim medicinskim uredajima 1 nepoStivanjem
preporuka i smjernica od strane zaposlenog osoblja. Nazalost, ne mogu se sve
intrahospitalne infekcije sprijeciti, ali dobrom praksom i pazljivom higijenom moze se
smanjiti uGestalost. Sirenje patogena rezistentnih na velik broj antibiotika jo§ uvijek
nije motiviralo zdravstvene djelatnike da usvoje preporuke i smjernice za prevenciju i
Sirenje intrahospitalnih infekcija. Prevencija bolnickih infekcija morala bi postati
1zazov svakog zdravstvenog djelatnika. Primjena dobre klinicke prakse koja se temel;ji
na znanstvenim dokazima i edukaciji zdravstvenih djelatnika svih profila, neophodna

je u postizanju zadanog cilja (3).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) svaka zdravstvena ustanova
trebala bi imati integrirani, nadzirani program koji ukljucuje klju¢ne komponente:
ograniCavanje prijenosa mikroorganizama izmedu pacijenata tijekom zdravstvene
skrbi kroz pravilno pranje ruku i1 noSenje rukavica, asepticki nacin rada, provodenje
izolacije, sterilizacija 1 dezinfekcija, pranje rublja, zaStita pacijenata adekvatnom i
racionalnom antibiotskom terapijom, pravilna prehrana, minimalizacija invazivnih
pretraga sa ciljem smanjenja rizika od endogenih infekcija, prepoznavanje uz nadzor i
suzbijanje infekcija, prevencija infekcija kod zaposlenika, poboljSanje zdravstvene
skrbi 1 stalna edukacija osoblja. Svaki rizik od izbijanja i Sirenja infekcije mora se

identificirati, procijeniti i analizirati, te poduzeti adekvatne mjere i promjene procesom



usporedbe s najboljim standardima prakse. Vazno je osigurati adekvatna sredstva,
podrsku i dovoljno osoblja kako bi se program mogao djelotvorno primijeniti.
Zdravstvene ustanove koje mogu dokazati da dobro upravljaju kvalitetom zdravstvene
usluge i rizikom od nastanka bolnic¢ke infekcije mogu pristupiti postupku akreditacije.
Trenutno je jedan od najvecih problema u zdravstvenim ustanovama upravo manjak
medicinskog osoblja §to posljedi¢no utjeCe na pravilno provodenje smjernica i

preporuka, te stopu intrahospitalnih infekcija.

U Republici Hrvatskoj mjere za sprjeCavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih
infekcija su propisane zakonom; Pravilnikom o uvjetima i nac¢inu obavljanja mjera za
sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (,,Narodne novine®, broj 85/12) kojim je
propisano 36 clanaka kojima su odredeni uvjeti i nacin obavljanja mjera za
sprjeCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi kod svih
obveznika provodenja mjera (4). Prema Pravilniku o uvjetima i nadinu obavljanja
mjera za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (5), ravnatelj ustanove, tj. osoba
koja je ovlastena za zastupanje odgovorna je da se sve zakonske odredbe provedu.
Zdravstvene ustanove, te ostale medicinske djelatnosti koje pruzaju odredenu vrstu
zdravstvene skrbi, a podlijezu zakonskim odredbama ovog Pravilnika, snose sve
troSkove koje zahtjeva provodenje mjera i postupaka sa ciljem sprjeavanja i Sirenja

intrahospitalnih infekcija.

Stope nozokomijalnih infekcija vazan su pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi
1 usluge. Kako bi program sprjecavanja i kontrole infekcija funkcionirao i donosio
dobre rezultate, svaka ustanova treba imati kvalitetno vodstvo na najviSim
upravljackim razinama 1 na bolnickim odjelima (doktori, glavne medicinske sestre)
koje ¢e znati implementirati 1 provoditi smjernice 1 preporuke. Svakodnevno se
problemom intrahospitalnih infekcija mora baviti tim stru¢njaka koji ima potporu Sireg
organizacijskog tijela, ukljucujuéi i ravnatelja koji svojim utjecajem moze olakSati

provodenje preporuka u praksi.



2.1 Edukacija medicinskog osoblja

Edukaciju o pravilima i smjernicama prevencije i kontrole bolnickih infekcija
moraju proéi zdravstveni, ali i nezdravstveni djelatnici koji tijekom svog rada dolaze
u kontakt sa pacijentima. Edukaciju moraju pro¢i ve¢ prilikom zaposljavanja, a nakon
toga periodicno. Educiraju se i o pravilnom odlaganju ostrih predmeta, infektivnog

otpada, sigurnom rukovanju posteljnim i osobnim rubljem pacijenata itd.

Obaveza svakog zaposlenika je da svojim postupcima ne ugrozava vlastito ni tude
zdravlje 1 sigurnost. Senzibilizacija za prevenciju bolnickih infekcija trebala bi
zapoceti ve¢ pocetkom Skolovanja, a nastaviti se daljnjom edukacijom i radom.
Obrazovni programi i povezani nastavni planovi djeluju kao kljucni medij za
formiranje znanja, vjeStina i stavova zdravstvenog osoblja, te stoga igraju klju¢nu

ulogu u odredivanju kvalitete pruzene skrbi (6).

Kvalitetno znanje i dobar stav medicinskih sestara/tehni¢ara moze napraviti
znacajnu razliku u pruZanju zdravstvene njege. Studije govore u prilog tome da je
stalna edukacija rezultirala poboljSanjem profesionalnog ponaSanja 1 znanja
medicinskih sestara tijekom provodenja zdravstvene skrbi. Kontinuirana edukacija
medicinskih sestara/tehniara takoder je neophodna kako bi ostale u tijeku s
najnovijim problemima u praksi, radile kompetentno i pozitivno reagirale na napredne

medicinske i tehnoloSke promjene (7).

2.2 Higijena ruku

Studije koje su provedene dokazuju da su kontaminirane ruke odgovorne za
prijenos infekcija. Standardne mjere opreza, ukljucujuci i mjere kontrole infekcije, ako
th zdravstveni radnici striktno koriste, mogu znacajno doprinijeti smanjenju Sirenja
patogena. Najvaznija 1 najucinkovitija komponenta ovog protokola je higijena ruku
koja sugerira praksu pranja ruku, dezinfekciju ruku 1 koristenje rukavica (8). Visoka
suradljivost u higijeni ruku povezana je sa smanjenom kolonizacijom pacijenata, ali 1
osoblja. Higijena ruku povecava sigurnost pacijenata u zdravstvenim ustanovama, a

provodi se prema nacionalnim smjernicama koje su uskladene sa smjernicama



Svjetske zdravstvene organizacije (9). lako je Semmelweis prije viSe od jednog
stoljeca dokazao da je samo pranje ruku dovoljno za smanjenje ucestalosti infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi, zdravstveni djelatnici i1 dalje pokazuju nisku
uskladenost pranja ruku 1 provodenja zdravstvene skrbi pacijenata. Svjetska
zdravstvena organizacija donijela je koncept ,,Pet trenutaka za higijenu ruku®, a temelji
se na pet bitnih trenutaka kada je higijena ruku nezamjenjiv nacin da se sprijeci
prijenos mikroorganizama. SadrZe sve indikacije kada postoji moguc¢nost prijenosa
mikroorganizama s ruku zdravstvenih djelatnika na pacijenta i obrnuto, kao i

pacijentove okoline na ruke zdravstvenih djelatnika, a prikazane su na slici 2.2.1.
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Slika 2.2.1 Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku

Izvor: https://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html



https://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html

Provodenje ispravne higijene ruku smanjuje koncentraciju mikroorganizama na
bolnickim povr§inama i pojavu multirezistentnih mikroorganizama. Time se smanjuje
upotreba antibiotika ¢ija je djelotvornost na takvu vrstu patogena sve slabija.

Higijena ruku moze se provesti teku¢om vodom i medicinskim sapunom koji
ima antisepticki ucinak i/ili utrljavanjem alkoholnog pripravka. Prema smjernicama
vidljivo prljave ruke trebaju se prati sapunom i teku¢om vodom u trajanju od 40 do 60
sekundi tehnikom koja je prikazana na slici 2.2.2, a u ostalim slu¢ajevima preporucuje
se utrljavanje alkoholnog pripravka tijekom 20 do 30 sekundi $to prikazuje slika 2.2.3.
Alkoholno utrljavanje je dokazano u¢inkovitije u redukciji patogena na kozi ruku nego
pranje antiseptickim sapunom i vodom, te zahtjeva manje vremena.

Prema provedenim studijama koje su istrazivale pridrzavanje “ Pet trenutaka za
higijenu ruku® dobivamo rezultate koji dokazuju da su zdravstveni djelatnici skloniji
pranju ruku nego dezinfekciji alkoholnim pripravkom. Razlog tome je njihov
subjektivan osje¢aj da su im ruke i dalje prljave. Takoder je dokazano da se vise
pridrzavaju higijene ruku ukoliko su u kontaktu sa tjelesnim izlu€evinama,
kontaminiranim regijama tijela tijekom zdravstvene njege zbog straha od izlozenosti
infekciji. Medutim, 20 %-tno neizvrsavanje higijene ruku u “prije” postupcima (prije
kontakta s pacijentom ili aseptickih postupaka) rizik je za sigurnost pacijenta zbog
prijenosa mikroorganizama iz okoline pacijenta (9). LoSa suradljivost sa higijenom
ruku najcesce je zbog velikog obujma posla na odjelima gdje su indikacije za higijenu
Ceste, poput odjela za intenzivno lijeenje. Dodatni razlozi su koriStenje rukavica kao
zamjena za pranje ruku, manjak vremena, tj. velik broj pacijenata na nedovoljan broj
medicinskih djelatnika. Ono §to je zabrinjavajuce, je da prosjecno trajanje pranja ruku
u praksi traje 10 do 15 sekundi umjesto preporucenih 40 do 60 sekundi.

Cesto pranje ruku i upotreba alkoholnih pripravaka za dezinfekciju mogu ostetiti
kozu 1 dovesti do reakcije poput iritirajueg kontaktnog dermatitisa i alergijskog
kontaktnog dermatitisa. Zbog toga je vazna pravilna njega ruku jer je cjelovita koza
prirodna obrana od infekcije. Preporucljivo je nakon pranja ruku stavljati kremu koja

sadrzava emolijans kako bi se sprijecilo isusivanje koze.



Higijensko pranje ruku

Trajanje postupka 40-60 sekundi

Slika 2.2.2 Higijensko pranje ruku

Izvor: https://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html
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Slika 2.2.3 Higijensko utrljavanje alkoholnog preparata u ruke
Izvor: https://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html
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2.3 Snopovi skrbi

Snopovi skrbi su visokoucinkovite intervencije, razvijene na Institutu za
unapredenje zdravlja u SAD-u i Ministarstvu zdravlja Velike Britanije, te predstavljaju
strukturirani nacin unaprjedenja procesa skrbi i ishoda lijecenja bolesnika. Ovi alati su
razvijeni da se omoguci praktican nacin naglasavanja kriticnih elemenata i1 ako su
ispravno implementirani, pridonijet ¢e smanjenju rizika od razvoja infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi (6). Koncept “snopova skrbi predstavio je dr. Donald Berwick
u svom govoru 14. prosinca 2004. godine. Taj koncept je prihvaéen u mnogim
bolnicama u razvijenim zemljama. Snopovi skrbi temelje se na grupi intervencija koje
su utemeljene na dokazima, te ako su implementirane zajedno, daju bolje rezultate
nego kad se primjene pojedinac¢no. Snop skrbi sastoji se od tri do Sest elemenata, a da
bi bili uspje$ni moraju se primijeniti svi postupci kod svih pacijenata uz kontrolu

provedbe.

3. Najcesée intrahospitalne infekcije i mjere prevencije

Kao §to smo naveli, bolesnici s pove¢anim rizikom obolijevanja od bolnic¢kih
infekcija su kirurS§ki bolesnici, imunodeficijentni bolesnici, nedonoscad,
novorodencad i1 dojencad, stariji bolesnici, bolesnici s opeklinama, bolesnici u
jedinicama intenzivnog lijecenja 1 njege, bolesnici na hemodijalizi, infektoloski
bolesnici, starije 1 nemoc¢ne osobe, te osobe s invaliditetom 1 psthickim bolestima (1).
Znacajnu ulogu u incidenciji bolni¢kih infekcija ¢ine jedinice za intenzivno lije¢enje,
naro¢ito multidisciplinarne, u kojima se primjenjuje znafajan broj invazivnih
dijagnosticko-terapijskih metoda (6). Vecina takvih pacijenata najeS¢e ima uvedene
urinarne katetere, arterijsku liniju, centralne venske katetere, a nerijetko su podvrgnuti
endotrahealnoj intubaciji, dugotrajnoj mehanickoj ventilaciji, a posljedi¢no i stavljanju
endotrahealne kanile. To su sve postupci koji otvaraju put multirezistentnim
mikroorganizmima za stvaranje bolnicke infekcije ukoliko se ne posStuju osnovna
nacela prevencije, te posljedi¢no njihovo Sirenje na druge imunokompromitirane

pacijente.



3.1 Infekcije mokra¢nog sustava povezane sa urinarnim kateterom

Infekcije mokraénog sustava najéesce su intrahospitalne infekcije, razlog su vise
od 40% svih bolnickih infekcija. Prema novim studijama u Europi je kateterizirano
17,5% bolesnika, a u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama cak oko 23,6% . Oko 80%
urinarnih infekcija u bolnici udruzeno je s urinarnim kateterima, poznatim izvorom
visokorezistentnih bolni¢kih patogena, zbog ¢ega navedene infekcije predstavljaju
ozbiljan zdravstveni problem. Dugotrajna kateterizacija mokra¢nog mjehura glavni je
rizini ¢imbenik 1 za nastanak urosepse, koja se javlja u oko 16% bolesnika u jedinici
intenzivnog lijeCenja (10). Nakon kateterizacije rizik za stjecanje bakterijske infekcije
raste s viemenom, odnosno dnevni rizik je od 3-10 % . Stopa stjecanja je viSa u zena i
osoba starijih od 50 godina. Urinarni kateteri izvor su za oko 20 % epizoda steCene
bakterijemije u zdravstvenim ustanovama za akutnu skrb i1 preko 50 % u drugim
ustanovama za dugorocno zbrinjavanje i njegu (11). Procjenjuje se da se provodenjem
strategije prevencije moze posti¢i 65-70 %-tna redukcija navedenih infekcija. Osim
infektivnih komplikacija, trajni urinarni kateter povezan je takoder sa neinfektivnim
komplikacijama poput mehanicke traume, upale uretre, strikture uretre, prostatitisom,
urolotijazom mjehura. Prisutnost trajnog urinarnog katetera dovodi do stvaranja
biofilma koji se sastoji od mikroorganizama i ekstracelularnog matriksa kojeg
proizvode bakterije. Biofilm postaje mjesto razmnozavanja bakterija, te one mogu uci
u krvozilni sustav i uzrokovati sepsu. Takoder, biofilm djeluje kao zaStitna okolina
protiv lokalnih mehanizama imunoloske obrane, te otezava lijecenje antibioticima jer
ne mogu kroz njega prodrijeti 1 unistiti mikroorganizam. Infekcija moze nastati kao
posljedica manipulacije kateterskim sustavom kada bakterije ulaze u mjehur
intraluminalno. Uzrocnici infekcije su najceS¢e endogenog podrijetla, tj.
mikroorganizmi bolesnikove vlastite crijevne mikroflore. U zdravstvenim ustanovama
naj¢es$¢i urocnici su Escherichia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa,
Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) 1 Vankomicin rezistentni
enterokok (VRE).

U zdravstvenim ustanovama vrlo Cesto se susreCemo sa slucajevima gdje su
urinarni kateteri uvedeni bez pravovaljanog razloga. Kod starijih pacijenata cesto se

koriste samo zbog inkontinencije pacijenta, kao dio rutine osobito u jedinicama
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intenzivnog lijecenja ili kao sredstvo uzimanja urina za dijagnosti¢ke pretrage kada se
pacijent ne moze voljno pomokriti. U literaturi se susre¢emo sa podacima da se zbog
navedenih neodgovarajucih indikacija kateterizira ¢ak 21-50% pacijenata. Od iznimne
je vaznosti, da se prije svega pazljivo evaluira i evidentira jasna klinicka indikacija za
postavljenjem urinarnih katetera. Zdravstveno osoblje bi trebalo biti prakti¢no
izvjezbano, te kompetentno provesti inserciju, ali i dnevno odrzavanje urinarnih
katetera. Ukoliko postoji klini¢ki utemeljen razlog za kateterizacijom, sam postupak
je potrebno sprovesti pridrzavaju¢i se snopova skrbi za prevenciju infekcije
mokraénog sustava, kao i snopova skrbi za pravilno odrzavanje. Neki od najvaznijih
postupaka su pravilna higijena ruku, asepti¢ni nacina rada prilikom uvodenja,
svakodnevni nadzor katetera i drenaznog sustava, te revizija potrebe za kateterom.
Cisc¢enje meatusa fizioloikom otopinom jednom dnevno sa ciljem smanjenja stvaranja
enkrustacija, postavljanje urinarne vreéice na drza¢ prikvacen na krevet ispod razine
mokra¢nog mjehura da se sprijeci refluks urina, a ukoliko se iz odredenog razloga
urinarna vre¢ica mora podici potrebno je cijevi katetera stegnuti klemom. Bolesnicki
krevet mora biti na visini da onemogucuje doticanje urinarne vreéice sa podom.
Takoder, urinarnu je vreéicu potrebno redovito prazniti, prethodno oprati ruke i staviti
nesterilne rukavice, ispust vre¢ice dezinficirati prije i nakon praznjenja, ako je moguce
koristiti posebnu posudu za svakog pacijenta ili je dobro ocistiti i dezinficirati izmedu
bolesnika. Prilikom uzimanja uzoraka za dijagnosti¢ku analizu drenaZna se vrec¢ica ne
bi smjela odvajati od urinarnog katetera, ve¢ se uzorak mora uzeti kroz ulaz za uzorke
koriste¢i asepticku tehniku ne doticanja. Ukoliko se pojavi fekalna inkontinencija,
potrebno je ocistiti medicu 1 bez odgadanja zamijeniti kateter. Svakodnevno je
potrebno pratiti znakove i simptome infekcije. Bakteriurija nije u potpunosti pouzdan
pokazatelj jer na nju utje¢u mnogi ljudski faktori. Razlika izmedu simptomatske i
asimptomatske bakteriurije je klinicki vrlo vazna, jer nepotrebno lijeCenje
asimptomatske bakteriurije rezultira ponekad Stetnim reakcijama na lijekove, a u
konacnici 1 na razvoj multirezistentnih bakterija. Kad se kateter odstrani, bakteriurija
se spontano rijesi kod vecéine bolesnika (12). Medicinske sestre se svakodnevno u
svom radu susre¢u sa kateteriziranim pacijentima, te je njihova uloga da se
kontinuirano educiraju i pridrZzavaju svih smjernica koje su u njihovoj domeni rada u

cilju prevencije i1 sprjecavanja Sirenja urinarnih infekcija.
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3.2 Infekcije kirurS§kog mjesta

Infekcije kirurS$kog mjesta su infekcije rana koje se javljaju nakon invazivnih
(kirurskih) zahvata, te usprkos aseptickim uvjetima rada predstavljaju vazan klinicki
problem. Javljaju se unutar 30 dana nakon zahvata ili unutar jedne godine ako je
ugradivan implantat. Produljuju hospitalizaciju za 7-10 dana. Postoperacijska
ucestalost infekcija rane je oko 1,8 %. Na 100 postoperativnih rana na njih 2 nastupi
infekcija (13). Procjenjuje se da su odgovorne za 77% smrti pacijenata koji su imali
aeruginosa, Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis i
Candida spp. Cimbenici rizika su veé prisutna infekcija kod pacijenta, Secerna bolest,
alkoholizam, imunosupresivna terapija, starija dob ili nedonosc¢ad, maligne bolesti, ali
1 ¢imbenici na koje utjeCu zdravstveni djelatnici poput ne pridrzavanja asepticnog
nacina rada, loSa ventilacija u operacijskoj dvorani, neadekvatna priprema operativnog
mjesta, neodgovarajuéi izbor antibiotika, trajanje operacije, hitnost. Infekcije
kirur§kog mjesta stecene u kirurskoj sali najces¢e su duboko smjestene i uglavnom se
pojavljuju unutar 3 dana od operacije, odnosno prije prvog previjanja. Posljednjih
godina pracenje postoperativnih infekcija je komplicirano zbog kratkog
postoperativnog boravka pacijenata u bolnici, povecanog broja laparaskopskih
postupaka , te postupaka koji se provode u dnevnoj bolnici. Procjenjuje se da se od 10-

70 % infekceija kirurSkog mjesta pojavljuje nakon otpusta iz bolnice (12).

Vazno je da se prati i evidentira incidencija infekcija kirurSkog mjesta u skladu
sa medunarodno prihvadenim smjernicama sa ciljem davanja povratne informacije
kirurSkom timu, te kako bi se provele odgovarajuce intervencije u svrhu redukcije
infekcija. Prije samog operativnog zahvata pacijentu je potrebno uzeti detaljnu
anamnezu kako bi se identificirali visokorizi¢ni pacijenti, te prema potrebi i1 proveo
skrining za nosno klicono§tvo S. aureus. Preoperativni boravak bi se trebao svesti na
minimum, a ukoliko postoje kozne lezije ili ve¢ postojeca infekcija potrebno ih je
izlijeciti prije samog zahvata. Takoder, ako pacijent pusi, Sto je bitno za razvoj
infekcije, treba ga savjetovati da prestane, te ukoliko je potrebno korigirati nutritivni
status. Dobra preoperativna priprema je vrlo vazna u prevenciji razvoja infekcije, a

sastoji se od preoperativnog tuSiranja, pravilnog uklanjanja dlaka, kontrole razine
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glukoze u krvi, osobito kod dijabeti¢ara, odgovarajuce antibiotske profilakse. Lista
operacija se treba temeljiti na klini¢koj hitnosti, a ukoliko je moguce inficirani
pacijenti se stavljaju na kraju operacijskog programa. Medicinski tim se mora voditi
svim pravilima aseptickog nac¢ina rada provodeci kirurSku pripremu ruku, upotrebom
sterilnih instrumenata, konaca, zavoja i drugog materijala, noSenjem sterilnih ogrtaca,

rukavica, kirurSkih maski, zastitnih naocala ukoliko postoji vjerojatnost prskanja

.....

predmeta i kontaminirane opreme. Broj osoblja u operacijskoj dvorani mora biti
najmanji moguci. Ventilacija mora omogucavati optimalnu kvalitetu zraka, te da
smanji moguénost infekcije bakterijama koje se mogu prosiriti od osoblja. Pravilna
tehnika pripreme koze na mjestu incizije vjerojatno je najvaznija pojedinacna varijabla
u prevenciji infekcije rane, a ukljucuje koristenje antiseptika za dezinfekciju koze koji
se nanosi trljanjem na intaktnoj koZi. Sav materijal mora biti strogo sterilan.
OdrZavanje normotermije je vazno jer i blagi stupanj hipotermije moZe povecati stopu
infekcije kirurSkog mjesta. Procjenjuje se da pad tjelesne temperature za samo 2
stupnja Celzijusa kod bolesnika u opcoj anesteziji moze utrostruciti stopu
postoperativnih  infekcija rane. Perioperativna oksigenacija 1 odrzavanje
normovolemije takoder se isticu kao vazne karike u prevenciji postoperativne
infekcije. Nakon operacije mjesto kirurSkog zahvata potrebno je adekvatno zbrinuti u
smislu postavljanja zatvorenog drenaznog sustava, educirano osoblje treba biti vjesto
u previjanju rana primjenjujuci asepticnu tehniku. Prvo previjanje obavlja se 48 h
nakon operacije ukoliko se ne sumnja na infekcije. Pacijenta je potrebno otpustiti ¢im
to njegovo zdravstveno stanje dopusta kako bi se prevenirao nepotrebno produljeni

boravak, a samim time 1 rizik od intrahospitalne infekcije.

3.2 Pneumonija

Pneumonijom se oznacava akutna upala pluénog parenhima koja je uzrokovana

brojnim i1 raznovrsnim mikroorganizmima (14). Rana pneumonija pojavljuje se
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tijekom 48 do 72 sata nakon prijema pacijenta u bolnicu, te je najceS¢e uzrokovana
mikroorganizmima izvan bolnice, dok se kasna pojavljuje od 4 do 5 dana 1 uglavnom
je uzrokovana rezistentnijim bakterijama steCenim u bolnici, osobito gram-negativnim
bakterijama kao Sto su Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescens,
Citrobakter spp., Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp.
Jedan od uzroc¢nika koji se istiCe je Legionella spp., koja uzrokuje aspergilozu kod
imunokompromitiranih (neutropeni¢nih) pacijenata, a izvor zaraze su bolnicki sustav
za klimatizaciju ili kontaminirana voda. Klini¢ke znacajke na temelju kojih se
dijagnosticira su sustavni znakovi infekcije poput poviSene temperature, zaduhe,
probadanja u prsistu, novim ili pogorSanim pluénim infiltratima, te bakterioloskim
dokazima infekcije dopunjenim drugim pretragama. Ukoliko se pneumonija povezuje
sa mehanickom ventilacijom naziva se VAP. Obi¢no se razvije 48 h nakon
endotrahealne intubacije. Kod pacijenata ¢ije zdravstveno stanje zahtijeva mehanicku
ventilaciju rizik za pneumoniju raste za najmanje 7 do 10 puta, te hospitalizaciju
produzuje za 7 do 9 dana sa atributivnom smrtnos$¢u od 24-50%, Sto se povecava na
76% ako je pneumonija uzrokovana multirezistentnim uzro¢nicima. Prisutnost
invazivnih medicinskih pomagala, te stranih tijela poput endotrahealnog tubusa i
nazograstri¢ne sonde uzrokuju mehani¢ku i kemijsku ozljedu epitela respiratornog
sustava, te dovode do kolonizacije traheobronhalnog stabla, tj. aspiraciju bakterija iz
orofarinksa ili Zeluca u traheobronhalno stablo §to je najvazniji ¢imbenik u razvoju

VAP-a.

Kako bi se pneumonije prevenirale, medicinsko osoblje mora biti prije svega
educirano o mjerama prevencije kako bi ih mogle implementirati na ispravan nacin.
Rana mobilizacija, programi mobilnosti, vjeZbe disanja i kaSljanja dokazano dovode
do boljih ishoda. Kao kod svih infekcija, pa tako 1 kod upale plu¢a vazno je reducirati
nepotrebnu primjenu antibiotika Sirokog spektra djelovanja. Dokazano je da manjak
osoblja utjece na pojavu VAP-a jer se zanemaruje primjena postupaka prevencije
infekcija Sto rezultira povecanjem kriznih infekcija. Smjernice za prevenciju VAP-a
temelje se na postupcima kao $to su podizanje uzglavlja na 30 do 45° (ako nije
kontraindicirano), svakodnevnoj procjeni prekida sedacije sa spremno$¢u za
ekstubaciju, pravilna 1 svakodnevna njega usne Supljine kako bi se smanjio broj

mikroorganizama u wusnoj Supljini, odrZavanje adekvatnog tlaka u manSeti
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endotrahealnog tubusa, subgloticka sukcija zbog prevencije aspiracije sekreta u donje
traheobronhalno stablo, te prevencija stresnog ulkusa. Pravilna higijena ruku prije i
nakon aspiracije sekreta, te koriStenje jednokratnih rukavica, koristenje sterilnih
katetera i sterilne tekuc¢ine za ispiranje. Ovlazivaci i nebulizatori moraju biti temeljito
ocisceni i sterilizirani izmedu pacijenata. Boce za sukciju trebale bi biti jednokratne, a
ako to nije moguce potrebno ih je oprati, dezinficirati i sterilizirati. Nazogastri¢nu
sondu 1 endotrahelani tubus izvaditi ¢im to pacijentovo stanje dopusta jer se time
smanjuje bioloSko optere¢enje mikroorganizmima aerodigestivnog trakta. Osobe koje
postupaju sa respiratorom moraju za to biti educirane, izmedu svakog pacijenta
potrebno ga je ocistiti i dezinficirati, svi jednokratni dijelovi moraju se promijeniti, a

visekratne komponente sterilizirati.

3.4. Infekcija krvotoka povezana sa intravaskularnim kateterima

Primjena intravaskularnih katetera zbog krvozilnog pristupa i hemodinamskog
monitoriranja pacijenata svakodnevnica je suvremene medicine. Centralni venski
kateteri imaju znacajnu ulogu u svakodnevnoj klinickoj praksi, medutim jedan su od
vodec¢ih uzroka bolnickih infekcija, osobito u jedinicama intenzivne medicine. Rizi¢ni
¢imbenici za nastanak kateter povezane infekcije krvne struje su duljina noSenja
katetera, nacin 1 mjesto aplikacije, imunoloski status bolesnika, osnovna bolest, dob,
totalna parenteralna prehrana i drugo (15). Kontaminacija mozZe nastati tijekom
proizvodnje katetera ili infuzije, kao rezultat neadekvatne sterilizacije ili oStecenja.
Drugi izvori su kontaminacija tijekom primjene terapije, tijekom uvodenja
intravenskog katetera, kontaminacija infuzijskog sistema ili kontaminirane ruke
zdravstvenog osoblja, a najvazniji izvor je mjesto uvodenja katetera 1 konektor.
Komplikacije su lokalna infekcija na mjestu gdje je postavljen kateter, sepsa, septicki
tromboflebitis, endokarditis 1 druge metastatske infekcije poput apscesa pluca, apscesa
mozga, osteomijelitisa 1 endoftalmitisa. Zbog potrebe davanja terapije, uzimanja
uzoraka 1 hemodinamskog mjerenja sa takvim se kateterima viSe puta tokom dana
manipulira §to povecava moguénost nastanka kontaminacije 1 infekcije. Kada jednom

mikroorganizmi prodru do katetera, vrlo brzo adheriraju na sve povrSine katetera,
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razmnozavaju se i kao rezultat toga je stvaranje biofilma. Posljedi¢no tome prodiranje
mehanizama obrane domacdina i antibiotika je onemoguceno. Mikroorganizmi iz
biofilma se u nekim slucajevima mogu otpustati u krvotok uzrokuju¢i infekciju

krvotoka.

Zdravstveni djelatnici koji rade s intravaskularnim kateterima trebaju biti
educirani o indikacijama za primjenu, pravilnoj tehnici postavljanja kao i o ispravnom
odrzavanju katetera. Tijekom postavljanja katetera potrebno je provoditi strogu
asepti¢ku tehniku uz koristenje sterilnog pribora i opreme (sterilne rukavice, sterilni
ogrta¢ dugih rukava, kapu, masku, sterilnu plahtu za bolesnika), kozu dezinficirati 2%-
tnim klorheksidin glukonatom u 70%-tnom izopropilnom alkoholu. Centralni venski
kateter postavljen u venu supklaviju nosi manji rizik od infekcije u usporedbi s
jugularnom ili femoralnom venom kod odraslih bolesnika. Mjesto punkcije treba
pokriti prozirnom, polupropusnom adhezivnom prekrivkom jer dopusta pregled
izlaznog mjesta katetera i moZe ostati do 7 dana ako njen integritet nije kompromitiran.
Prekrivke impregnirane antimikrobnim sredstvom pokazale su se vrlo djelotvornima u
smanjenju infekcija, te ih je preporucljivo koristiti ukoliko su dostupne. Obavezno
zabiljeziti datum 1 sat kada je uvedena. Centralne venske katetere je potrebno izvaditi
¢im prije, odnosno ¢im to pacijentovo klinicko stanje dopusta. Periferne venske
katetere treba izvaditi 1 promijeniti ukoliko pacijent razvije znakove flebitisa, Sto se
procjenjuje svakodnevno. Periferni venski kateter treba ostati na mjestu dok ne zavrsi
1v. lije¢enje, osim ako nastanu komplikacije (12). Svakodnevno je potrebno revidirati
potrebu za kateterom, te ga izvaditi ako je lijeenje zavrSeno. Setove za infuziju treba
mijenjati minimalno svakih 96 sati, a ako su koriSteni za transfuziju krvi 1 krvnih
pripravaka, treba ih promijeniti svakih 12 h ili kad se transfuzija zavrsi, osim za
pripravke trombocita za koje je potrebno koristiti novi set. Jedan od najvaznijih
postupaka za prevenciju infekcija povezanih sa intravaskularnim kateterima je
provodenje antiseptickih tehnika tijekom svake manipulacije sa kateterom, bilo da se
radi o uvodenju, njezi ili davanju terapije. Svako mjesto pristupa, konektor ili
injekcijski ulaz mora biti dezinficiran 70%-tnim izopropanolom prije upotrebe. Ruke
se dezinficiraju prije svakog pristupa kateteru. Rukavice ne zamjenjuju potrebu za

pranjem i higijenom ruku.
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4. Multirezistentne bakterije

Infekcije uzrokovane multirezistentnim bakterijama jedan su od vodec¢ih
problema sa kojima se susre¢e moderna medicina. Termin multirezistentan (engl. multi
drug-resistant, MDR) znaci da je uzroc¢nik otporan barem na jedan antibiotik iz tri
razlicite skupine. Ekstremno rezistentne (engl. extreme drug-resistant, XDR) bakterije
otporne su na barem jedan antibiotik iz pet razli€itih skupina, a panrezistentne su
otporne na sve poznate antibiotike (16). Glavni razlog njihova prezivljavanja je
sposobnost prilagodbe na okolinu, te se ona stalno mijenja bez obzira na pritisak
antibiotske terapije. Uzrocnici vecine bolnickih infekcija uglavnom su MDR bakterije
koje nisu dio mikroflore, a najéesce ih prenose zdravstveni djelatnici. Tijekom 90-ih
godina proslog stolje¢a, glavni uzroc¢nici bolnickih infekcija bile su gram-pozitivne
bakterije (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus, enterokoki, koagulaza
negativni stafilokoki). Prvenstveno su se javljale infekcije krvotoka i kirurskih rana
(17). U danasnje vrijeme u zdravstvenim ustanovama najvise klini¢ki vaznih infekcija
uzrokuju meticillin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA), viSestruko otporne
vrste na koagulazu negativnih stafilokoka, na Vankomicin rezistentni enterokok (VRE),
na Penicilin rezistentni Streptococcus pneumoniae (PRP), te visestruko otporne gram-
negativne bakterije kao Sto su Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp.,
Citrobacter spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Serratia spp. Opcenito,
posljednjih godina u vedini slu€ajeva intrahospitalnih infekcija dominiraju gram-
negativni uzro€nici (68% Entorobacteriaceae, Pseudomonas aeroginosa) 1/ili gljive
(5% Candida spp), dok su izolati gram-pozitivnih bakterija (27% Staphiloccocus
aureus) rjedi (18) .

Bolnicka okolina ima vaznu ulogu u prijenosu intrahospitalnih infekcija jer se u
njoj pacijentu pruza kompletna zdravstvena skrb. Ukljucuje povrSine i predmete koji
su u svakodnevnoj upotrebi poput toplomjera, tlakomjere, stetoskopa, namjestaja,
krevete, posteljno rublje, pribor za jelo, igracke, kemijske olovke, mobitele,
instrumente, medicinske aparate i drugo. Ukoliko se ne provodi redovita preventivna
dezinfekcija, okolina moze postati kontinuirani izvor infekcije jer uzro€nici imaju
razvijenu sposobnost prezivljavanja. Vecina gram pozitivnih bakterija, kao §to su

Enterococcus spp. (ukljucujuéi i Vankomicin rezistentan Enterococcus faecalis — VRE),
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Staphylococcus aureus (ukljucujuli i meticilin rezistentan Staphylococcus aureus —
MRSA) ili Streptococcus pyogenes, prezivljava mjesecima na suhim povrsinama (19).
Ostali ¢imbenici koji dokazano imaju wulogu u Sirenju multirezistentnih
mikroorganizama u zdravstvenim ustanovama, pa i u zajednici su nedostatak
savjesnosti 1 edukacije kod lije¢nika koji propisuju antibiotike, zloupotreba i
dostupnost antibiotika bez recepta, dostupnost antibiotika loSe kvalitete i krivotvorenih
antimikrobnih lijekova, neadekvatna infrastruktura za prevenciju i kontrolu infekcija
u zdravstvenim ustanovama, manjak izolacijskih soba, neefikasan program za pracenje
multirezistentnih mikroorganizama na lokalnoj i nacionalnoj razini koji bi omogucio

poduzimanje ispravnih preventivnih aktivnosti.

4.1 Gram- negativni multirezistentni mikroorganizmi

Infekcije prouzrocene multirezistentnim gram-negativnim bakterijama iz roda
Acinetobacter, Pseudomonas, te iz roda enterobakterija (Klebsiella pneumoniae) jedan
su od vodec¢ih problema moderne medicine. lako se ova tvrdnja odnosi ponajprije na
infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, raste i broj infekcija iz opce populacije koje
su uzrokovane ovim bakterijama (16). Razlog tome je nerazumna potrosnja antibiotika

1 nedovoljna kontrola bolnickih infekcija.
4.1.1 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa je gram-negativna bakterija koja je oportunisticki
patogen 1 jedan od najceSce izoliranih bolnickih patogena. Uzrokuje brojne infekcije
povezane s visokom stopom smrtnosti. Vrlo je rasprostranjena, a posebno u vlaznom
okruzenju. Moze se izolirati iz koze, grla, stolice, a Cesto kolonizira bolni¢ku hranu,
sudopere, slavine, opremu za mehanicku ventilaciju, kapi za oc€i, bronhoskope,
sredstva za dezinfekciju. Siri se direktnim kontaktom sa pacijenta na pacijenta ili
rukama zdravstvenog osoblja, te konzumacijom kontaminirane hrane i vode. Do
kolonizacije kod hospitaliziranih pacijenata naj¢eS¢e dolazi u respiratornom traktu, te
urinarnom traktu pacijenata s dugotrajnom kateterizacijom, a kod nekih pacijenata
zabiljezena je 1 kolonizacija gastrointestinalnog trakta (20). Inficira postoperativne

rane, uzrokuje zlocudni vanjski otisis, infekcije mokra¢nog sustava, pneumoniju kod
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intubiranih pacijenata na respiratoru, meningitis nakon lumbalne punkcije,
endokarditis nakon operacije srca. Smrtnost kao posljedica bakterijemije uzrokovane
Pseudomonas aeruginosom iznosi oko 50%. Rijetko uzrokuje bolest kod zdravih
osoba, ali velika je prijetnja kod imunokompromitiranih pacijenta, npr. sa
opekotinama, neutropenijom, osobe sa cisticnom fibrozom, pacijenti na mehanickoj
ventilaciji kod kojih je vode¢i uzrok pneumonija. Problem kod ove bakterije je njena

otpornost na antibiotike, a samim time ograniceno je 1 lijeCenje.
4.1.2 Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae je gram-negativna bakterija koje se nalazi na povrSini
sluznice Zivotinja ili u okoliSu (npr. voda, tlo). Sojevi K. pneumoniae dijele se u tri
tipa: oportunistic¢ki, hipervirulentni i multirezistentni. Kod ljudi je K. prneumoniae
koncentrirana u gastrointestinalnom traktu, a nesto malo i u nazofarinksu, kroz koji
bakterije mogu u¢i u krvotok ili druga tkiva, a zatim izazvati infekciju (21). Prije nego
Sto su se antibiotici poceli primjenjivati u velikom postotku K. pneumoniae je bila
jedan od glavnih uzro¢nika vanbolni¢ke pneumonije, posebno kod dijabeticara i
alkoholi¢ara, medutim danas, ona je jedan od vodecih uzro¢nika nozokomijalnih
infekcija. NajceS¢e uzrokuje urinarne infekcije, pneumonije, infekcije mekih tkiva,
sepsu. U Sjedinjenim Americkim DrZavama vrste Klebsiella identificirane su kao tre¢i
uzrok bolni¢kih pneumonija koje se javljaju >48 sati nakon prijema u bolnicu. Takoder
su vodeci uzrok VAP-a medu pacijentima u jedinicama intenzivne njege. ZabiljeZene
stope smrtnosti kod pneumonije izazvane K. pneumoniae su ¢ak do 50% (22). Glavni
patogeni rezervoari za prijenos su medicinska oprema, gastrointestinalni trakt i ruke
zdravstvenog osoblja, te se zbog toga izuzetno brzo Sire u bolni¢koj okolini. Bolnicke
epidemije Klebsiella spp. otporne na viSe lijekova, osobito one na neonatoloSkim
odjelima, ¢esto su uzrokovane novim vrstama sojeva, tzv. proizvodac¢ima p-laktamaze
proSirenog spektra (ESBL). Ucestalost sojeva koji proizvode ESBL medu klini¢kim
izolatima Klebsiella u stalnom je porastu tijekom proteklih godina (23). Prema
dostupnim studijama, kolonizacija je naj¢es¢a kod pacijenata koji su primali jedan ili

viSe antibiotika, kao i antibiotike Sirokog spektra djelovanja.
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4.1.3 Acinetobacter baumannii

Bakterija Acinetobacter baumannii je jedan od vodecih uzrocnika bolnic¢kih
epidemija u svijetu kod imunokompromitiranih bolesnika, posebno u jedinicama
intenzivnog lije¢enja, a povremeno i akutnih izvanbolnickih infekcija, a u Hrvatskoj
se pojavila 2002. godine (24). Gram je negativna bakterija. Ima sposobnost
prezivljavanja u nestabilnoj okolini poput bolnicke sredine, te je otporna na vise
skupina antibiotika. Moze biti prisutna na kozi, u zdrijelu, nosu i probavnom sustavu
zdravih ljudi ili kod osoba koje su boravile u bolnici, to se zove klicono§tvo odnosno
kolonizacija. Najces¢e se prenosi rukama, izravnim kontaktom sa koloniziranog ili
inficiranog pacijenta, te neizravno putem predmeta iz bolni¢ke okoline. Uzrokuje
brojne infekcije kao $to su upale pluéa povezane sa mehanickom ventilacijom,
urinarne infekcije, sepse, infekcije rane, meningitisi, a povezane su sa invazivnim
pomagalom poput endotrahealnog tubusa, urinarnim kateterom, centralnim venskim
kateterom 1ili uz invazivni postupak poput bronhoskopije. lako su stope infekcije nize
u usporedbi s drugim gram-negativnim patogenima, globalno se oko 45% svih izolata
smatra rezistentnim na vise lijekova (MDR), sa stopama od ¢ak 70% u Latinskoj
Americi i na Bliskom istoku. Ove zastrasujuée stope MDR-a gotovo su Cetiri puta vece
od onih primijeenth za druge gram-negativne patogene, kao Sto su

MDR Pseudomonas aeruginosa i Klebsiella pneumoniae (25).

4.2 Gram-pozitivni multirezistentni mikroorganizmi

Gram-pozitivne bakterije €esti su uzrocnici infekcija krvotoka i drugih infekcija
u hospitaliziranih pacijenata, te postotak nozokomijalnih infekcija krvotoka
uzrokovanih gram-pozitivnim bakterijama u stalnom je porastu. MRSA 1 VRE

posebno su zabrinjavajudi.
4.2.1 Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus je gram pozitivna bakterija koju je
otkrio 1881. godine Alexander Ogston. Zbog svoje relativne otpornosti na nefizioloske
uvjete okoline, poput visokih temperatura, isuSivanja, visokih koncentracija soli imaju

sposobnost prezivljavanja 1 veoma su rasprostranjeni. Jedan je od najzastupljenijih
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mikroorganizama u covjeka koji ga moze prolazno ili trajno kolonizirati. Raspon
infekcija koje moze izazvati krece se od lokalnih infekcija koze kao Sto je folikulitis,
postoperativnih infekcija kirurske rane, pa do zivot opasnih stanja poput pneumonije,
endokarditisa, sepse 1 meningitisa. Kao takav oduvijek je bio jedan od glavnih
uzro¢nika bolnic¢kih infekcija, Sto zbog uvodenja sve invazivnijih dijagnostickih i
terapijskih postupaka s jedne strane, te razvoja rezistencije na antibiotike s druge
strane. Prema istrazivanjima S. aureus Cesto kolonizira novorodencad ve¢ nakon
rodenja na podrucju perineuma, pupcanog bataljka, a ponekad i u gastrointestinalnom
traktu, a kasnije u zivotu mnoga djeca i odrasli su njegovi kliconoSe noseci ga
ponajprije u vestibulumu nosa. Nekad su infekcije uzrokovane S. aureusom bile
vezane samo za bolni¢ku okolinu, medutim danas on €ini jednog od glavnih uzro¢nika
infekcija u izvanbolnickoj sredini. Takoder, infekcije 1 kolonizacije zabiljezene su kod
domacih i divljih zivotinja. Prenosi se iz neposredne okoline direktno ili putem
kontaminiranog rublja i posteljine. Medicinske sestre/tehnicari, lijecnici, te ostalo
medicinsko osoblje je izrazito sklono kolonizaciji, kao 1 pacijenti u koje se ubrajaju
dijabeticari ovisni o inzulinu, pacijenti na hemodijalizi, intravenski narkomani, osobe
sa dermatoloskim bolestima, te HIV pozitivnhe osobe. Procjenjuje se da MRSA
uzrokuje 44% infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zemljama Europske unije,
Norveske i Islanda, te je njena redukcija jedan od glavnih prioriteta u zdravstvenom

sustavu 1 jedan od indikatora kvalitete zdravstvene zaStite 1 sigurnosti pacijenta.

4.2.2. Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis i Vankomicin rezistentni

enterokok

Enterokok je gram-pozitivna bakterija koja je nekad pripadala porodici
Streptococcus. Premda su enterokoki prepoznati kao humani patogeni ve¢ prije od
stoljeca, tek u novije vrijeme ti su mikroorganizmi postali istaknuti kao vode¢i uzroci
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (12). Vrlo su rasprostranjeni, te se nalaze u
probavnom traktu Zivotinja 1 ljudi, vodama, tlu, biljkama. Najznacajnije vrste roda su
Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis. NajceS¢e uzrokuju infekcije
mokraénog sustava, infekcije koze i rana, endokarditisa i miokarditisa. Otporni su na
mnoge antibiotike, a imaju sposobnost stvaranja novih mehanizama rezistencije.
Nekontrolirana uporaba antibiotika, posebno onih Sirokog spektra, rezultira selekcijom

rezistentnih pa 1 multirezistentnih sojeva. U tu skupinu bakterija u posljednje vrijeme
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pripada vankomicin rezistentni enterokok (VRE) ¢iji su prvi klini¢ki sojevi opisani
1988. godine. Infekcije vankomicin rezistentnim enterokokom u odnosu na sojeve
osjetljive na penicilin povezane su sa dvostrukim morbiditetom 1 mortalitetom. Izbor
antibiotika prikladnih za lijeCenje ovih infekcija je iznimno malen, te su se ovi
multirezistentni izolati nasli visoko na listi mikroba koji ugrozavaju ljudsko zdravlje i
zbog kojih je potrebno razviti nove antibiotike, a koju je 2017. godine izdala Svjetska
zdravstvena organizacija (26). VRE se u bolnic¢koj sredini pojavljuje endemicno, a
prenosi se putem necistih ruku osoblja, kontaminiranog pribora, predmeta, opreme i

povrsina.

5. Rezistencija na antibiotike - vodeci problem medicine 21. stoljec¢a

Povecanje broja multirezistentnih bakterija povezano je sa brojnim
¢imbenicima, medu kojima je prekomjerna i neopravdana uporaba antibiotika.
Terapijske moguénosti se suzavaju zbog Cinjenice da nema mnogo novih antibiotika
na farmaceutskom trziStu. Ve¢ dugi niz godina svjedo€imo porastu i tezini lijeCenja
infekcija koje izazivaju MRSA, ESBL, karbapenemaze, te nonfermentori u koje se
ubrajaju Acinetobacter 1 Pseudomonas rezistentni na betalaktamaze i karbapeneme.
Cesto se kod navedenih bakterija ne radi samo o jednom mehanizmu rezistencije, veé
1 0 kombinaciji, a geni koji su odgovorni za rezistenciju mogu se prenositi s bakterije
na bakteriju. Nerijetko ostaje jedan ili dva djelotvorna antibiotika, koji su moguci
odabir u lijecenju (27). Prema podacima Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj
(OECD), procjenjuje se da bi antimikrobna rezistencija mogla biti uzrokom 700 000
smrti diljem svijeta svake godine. Prema nekim istraZivanjima se procjenjuje da bi, ne
poduzmu 1i se dovoljno uspjesni koraci, rezistencija na antibiotike do 2050. godine
mogla postati vodec¢i uzrok smrtnosti diljem svijeta (28). U nekim sredinama se jo§
uvijek vjeruje u neskodljivost antibiotika Sirokog spektra djelovanja, te se oni vrlo
Cesto propisuju u stanjima koja nisu dokazane bakterijske etiologije. Zdravstveni
strucnjaci formiraju timove za rukovodenje antimikrobnom terapijom u nadi da se

izbjegne tzv. post - antibiotska era. Oporavak osjetljivosti je moguc 1 ostvariv jedino
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provedbom mjera rigorozne restrikcije u propisivanju i uzimanju antibiotika, te
kontrolom nad potrosnjom, kako u stacionarnim ustanovama tako i u vanbolnickoj
sredini (27). Naglasak se stavlja na koriStenje drugih ucinkovitih mjera u cilju
sprjeCavanja 1 Sirenja zaraznih bolesti kao §to su cijepljenje, izolacija, mjere
dezinfekecije 1 sterilizacije u cilju kontrole bolnickih infekcija, te jatanje nespecificne
imunosti promocijom zdravog nacina zZivota. U Republici Hrvatskoj se osnivanjem
Odbora za pracenje rezistencija bakterija na antibiotike od 1996. godine prati
rezistencija znacajnih bakterijskih izolata na lokalnoj i nacionalnoj razini. Ministarstvo
zdravstva je osnovalo i Interdisciplinarnu sekciju za kontrolu rezistencije na
antibiotike (ISKRA) 2006. g. koja osim pracenja rezistencije prati i potroSnju
antibiotika (27).

6. Pracenje i kontrola intrahospitalnih infekcija

Pradenje intrahospitalnih infekcija ¢ini temelj djelotvornog programa
sprjeCavanja 1 kontrole infekcija u zdravstvenim ustanovama. Provodi se kroz
kontinuirano prikupljanje podataka iz medicinske dokumentacije pacijenata prema
planu kojeg donosi Bolnic¢ko povjerenstvo ili Povjerenstvo pruzatelja socijalne skrbi,
ovisno o vrsti ustanove. Prikupljeni podaci se pohranjuju i periodicki analiziraju, te se
rezultati jednom godiSnje daju tijelu upravljanja i zaposlenicima, te Povjerenstvu
Ministarstva u obliku godiSnjeg izvijesc¢a.

Kontrola intrahospitalnih infekcija usmjerena je na pracenje infekcija, analizu
bolnickih epidemija, edukaciju zaposlenika, razvoj smjernica i preporuka za
obavljanje postupaka tijekom njege i lijeCenja na nacin da donosi najmanji rizik za
razvoj infekcije , pracenje potrosnje antibiotika, te evaluaciju novih proizvoda i aparata

koji doprinose asepticnom nacinu rada.
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Organizacijsku strukturu kontrole i pra¢enja bolnickih infekcija Cine:

6.1 Povjerenstvo za prevenciju i kontrolu bolnic¢kih infekcija

Povjerenstvo za prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija sastoji se od lije¢nika
za prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija, sestre za kontrolu i prevenciju bolnickih
infekcija, ravnatelja bolnice, glavne sestre bolnice, lije¢nika medicine rada,
predstavnika glavnih klini¢kih specijalnosti (kirurgija, interna, ginekologija i
opstetricija, neurologija itd.). Clanove Povjerenstva imenuje Upravno vijeée na

prijedlog ravnatelja ustanove.

6.2 Tim za prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija

Tim se sastoji od medicinske sestre i lijeCnika opée medicine, te specijalista
mikrobiologa, ako doktor medicine nije te specijalnosti. Lije¢nik kontroli bolnickih
infekcija posveéuje samo dio, a medicinska sestra svoje puno radno vrijeme. Uloga
tima je da ucinkovit program prevencije i kontrole infekcije bude primjenjiv i

ucinkovit , te da se prate i evaluiraju rezultati programa.

6.3 Lijec¢nik za prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija

Funkciju lijjeénika za prevenciju 1 kontrolu bolni¢kih infekcija obavlja
medicinski mikrobiolog ili bolnic¢ki epidemiolog ili infektolog. Mora imati znanje 1
iskustvo iz mikrobiologije, infektivnih bolesti, bolnicke epidemiologije, pracenja i

dekontaminacije.

6.4 Sestra za prevenciju i kontrolu bolnic¢kih infekcija

Medicinska sestra koja ima ulogu sestre za prevenciju i kontrolu bolnic¢kih
infekcija je po struci viSa medicinska sestra 1li magistra sestrinstva. Kako bi kvalitetno
obavljala tu funkciju mora biti educirana i razumjeti nacin rada i organizaciju klinickih
1 operacijskih podrucja, te pomo¢nih sluzbi. Broj sestara za kontrolu infekcija ovisi o
viSe ¢imbenika, a to su broj kreveta, broju zdravstvenih ustanova i1 udaljenosti, vrsti

akutne ustanove sa specijalistickim odjelima, tercijarnim zdravstvenim ustanovama
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itd. Prema preporukama tri medicinske sestre s punim radnim vremenom moraju biti

na 500 akutnih kreveta, a jedna na 150- 250 kreveta u kroni¢nim ustanovama.

7. Uloga medicinske sestre u prevenciji i Sirenju intrahospitalnih

infekcija

Zdravstvena njega, koju pruzaju medicinske sestre uz danaSnja medicinsko-
tehnicka dostignuéa i priznate standarde lijecenja, treba omoguciti sveobuhvatnu
kvalitetu, sigurnost i slijed zdravstvenih postupaka postujuci nacela u funkciji zastite
zdravlja (29). Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u prevenciji bolnickih infekcija,
ne samo osiguravanjem da se svi aspekti njihove sestrinske prakse temelje na
dokazima, ve¢ i kroz sestrinska istrazivanja i edukaciju pacijenata (30). One su osobe
koje zastupaju pacijente u njihovim pravima, te svojim postupcima utjecu na standarde
zdravstvene njege pacijenata. Kompetencije medicinske sestre uklju¢uju komponentu
odgovornosti, prema kojoj medicinske sestre prihvacaju odgovornost i obvezu za svoje
postupke, a sukladno tome 1 za rezultate pruzanja zdravstvene njege. Samo dobrom i
kontinuiranom edukacijom medicinskih sestra moze se pacijentima osigurati
kvalitetna zdravstvena njega, a posljedicno tome i veéa sigurnost. Prema Zakonu o
sestrinstvu, neke od duZznosti medicinske sestre su postupanje po utvrdenim pravilima
1 protokolima za provodenje postupaka u zdravstvenoj njezi, provedba postupaka iz
podrucja zastite zdravlja 1 prevencije bolesti, vodenje sestrinske dokumentacije kojom
se evidentiraju svi provedeni postupci tijekom 24 sata, poStivanje prava bolesnika,
ekonomic¢no i ucinkovito koriStenje pribora i opreme, te djelovanje u interesu
bolesnika §to posljedi¢no utjece na prevenciju, ali i pojavu, te Sirenje intrahospitalnih
infekcija (31). Jedna od kompetencija koju medicinska sestra mora posjedovati je da
svoje znanje provede u djelo, a takvo ponasanje klju¢no je kod uloge medicinske sestre
da sprijeci nastanak intrahospitalne infekcije. Op¢i planovi zdravstvene njege su
formirani tako da medicinska sestra prvostupnica moze odabrati dijagnozu kao
podrucje djelovanja u sklopu zdravstvene njege, pa tako jedna od sestrinskih dijagnoza

ukljucuje 1 visok rizik od infekcije.
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Na povecanje broja infekcija izazvanih multirezistentnim bakterijama utjece 1
nedostatak broja i preoptere¢enost medicinskih sestara i tehni¢ara. Prema do danas
publiciranim rezultatima, verificirana je Cinjenica kako je ve¢i broj urinarnih infekcija
1 infekcija kirurSkih rana u bolnicama u kojima je bilo viSe bolesnika, a manje
zaposlenih medicinskih sestara/tehnicara (32). Broj starije populacije je svakim danom
sve veci, a samim time i broj pacijenata sa teskim i kroni¢nim bolestima, te posljedi¢no
tome raste pritisak na zdravstveni sustav. Zbog nedostatka broja medicinskih
sestara/tehniCara i prenatrpanosti prostora, medicinske sestre/tehnicari se Zale na umor
1 nemogucnost provodenja odgovarajuce zdravstvene njege (32). Propusti u radu zbog
preopterecenosti ne ocituju se samo u procesu zdravstvene njege, vec i u neprovodenju
mjera za sprjeCavanje bolnickih infekcija, kao na primjer losa higijena ruku, odnosno
ne pranje ruku, ne pridrzavanje pravila asepse prilikom previjanja rana, nepravilno

postupanje sa kateterom.

26



8. Istrazivacki dio rada

8.1 Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pridrzavaju li se medicinske
sestre/tehniCari u svom svakodnevnom radu smjernica i preporuka za sprjecavanje i
Sirenje intrahospitalnih infekcija. Uz to, istrazivalo se da li na stupanj pridrzavanja
smjernica utjeCe razina obrazovanja, godine radnog iskustva, godine zivota, te postoji
li razlika u stupnju pridrzavanja izmedu pojedinih zdravstvenih odjela. S obzirom na
utjecaj koji medicinske sestre/ tehnicari imaju na pojavu 1 Sirenje bolnickih infekcija,
ispitanici su mogli izraziti svoj stav o naj¢es¢im razlozima nepridrzavanja propisanih

smjernica.

8.2 Hipoteze

HI. Postoji statistiCki znacajna razlika u stupanju pridrzavanja smjernica i preporuka
usmjerenih na prevenciju Sirenja intrahospitalnih infekcija s obzirom na razinu

obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara.

H2. Postoji statisticki znacajna razlika u stupnju pridrzavanja smjernica 1 preporuka
usmjerenih na prevenciju Sirenja intrahospitalnih infekcija s obzirom na godine zivota

medicinskih sestara/tehnicara.

H3. Postoji statisticki znacajna razlika u stupnju pridrZzavanja smjernica 1 preporuka
usmjerenih na prevenciju Sirenja intrahospitalnih infekcija s obzirom na radno iskustvo

medicinskih sestara/tehnicara.

H4. Ne postoji statisticki znacajna razlika u stupnju pridrzavanja smjernica i preporuka
usmjerenih na prevenciju Sirenja intrahospitalnih infekcija s obzirom na radno

mjesto/odjel.

HS5. Manjak vremena zbog povecanog obujma posla najces¢i je razlog nepridrzavanja

smjernica i preporuka usmjerenih na prevenciju $irenja intrahospitalnih infekcija.
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8.3 Ustroj studije i ispitanici

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje kvantitativnom metodom,
tj. putem osobno formirane ankete na platformi Google Forms, te podijeljene na
drustvenim mrezama 1 unutar zatvorenih grupa medicinskih sestra/tehnicara u
razdoblju od 11.04.2023 do 24.04.2023 godine. Anketu je ispunio ukupno 131

ispitanik.

Anketni upitnik sastojao se od 2 skupine pitanja. U prvom dijelu je 5 pitanja putem
kojih saznajemo sociodemografske varijable ispitanika, te su ona strukturirana dok je
pitanje o odjelu zaposlenja polustrukturiranog tipa sa moguénosti nadopisa. Drugi dio
upitnika koji se sastojao od 27 tvrdnji zatvorenog tipa, te 1 tvrdnje sa moguénoscu
odabira viSe odgovora, a odnosi se na provodenje smjernica u svakodnevnom radu
medicinskih sestara/tehni¢ara usmjerenih na prevenciju i Sirenje intrahospitalnih

infekcija.

Anketni upitnik bio je u potpunosti anoniman, te su ispitanici bili prethodno

obavjesteni o tome.
8.4 Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Razlike u kategorijskim podatcima testirane su > testom, a po potrebi Fisherovim
egzaktnim testom. Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je
Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele kontinuiranih varijabli koje ne slijede
normalnu razdiobu kontinuirani podatci opisani su medijanom i interkvartilnim
rasponom. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine testirane su
Mann Whitneyevim U testom, a izmedu tri 1 viSe nezavisnih skupina Kruskal

Wallisovim testom (post hoc Conover).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software
version 20.218 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;
2023) 1 SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY:
IBM Corp.)
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9. Rezultati

9.1 Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 131 ispitaniku, od kojih je 14 (10,7%) muskaraca 1 117

(89,3%) Zena. U dobi od 20 do 29 godina je 46 (35,1%) ispitanika, a starijih od 50

godina je 10 (7,6%). Prema razini obrazovanja, 64 (48,9%) je sa zavrSenim

preddiplomskim stru¢nim studijem sestrinstva. S duljinom radnog staza od jedne do

10 godina je 58 (44,3%) ispitanika, a s obzirom na mjesto rada najviSe ispitanika je s

kirurgije, interne ili drugih bolnickih odjela (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljeZjima

Varijabla

Spol
Muskarci
Zene
Dob ispitanika
20— 29 godina
30 — 39 godina
40 — 49 godina
50— 59 godina
60 godina i vise
Razina obrazovanja
Zavrsena srednja medicinska skola
ZavrSen preddiplomski strucni studij sestrinstva
Zavrseni poslijediplomski strucni studij sestrinstva
Zavrsen diplomski studij sestrinstva
ZavrSen poslijediplomski doktorski studij

Duljina radnog staza

Manje od 1 godine

Broj (%)

ispitanika

14 (10,7)
117 (89,3)

46 (35,1)
55 (42)
20 (15,3)
7(5,3)
3(2,3)

41 (31,3)
64 (48,9)
1(0,8)
22 (16,8)
3(2,3)

8 (6,1)
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Od 1 do 5 godine 28(21.4)

0d 6 do 10 godina 30 (22,9)
0d 10 do 14 godina 16 (12,2)
0d 15 do 20 godina 26 (19,8)
Vise od 20 godina 23 (17,6)
Odjel
Kirurski 39 (29,8)
Internisticki 33(25,2)
Neuroloski 2(L,5)
Ginekoloski 8 (6,1)
Pedijatrija 3(2,3)
Ostalo 32 (24,4)

Od ostalih navedenih odjela vise ih je iz primarne zdravstvene zastite, psihijatrije,
anestezije 1 hitne medicinske pomo¢i, po dva ispitanika rade u ambulantama, u
centralnom operacijskom bloku i domu za starije i nemo¢ne. Ostala mjesta rada su

zastupljena kod manjeg broja ispitanika (Slika 9.1.1).

Broj ispitanika
3 4

(=]
—
[
n
(=21
-1

PZZ

Psihijatrija

Anestezija

Hitna medicinska pomoc
Ambulante

Centralni operacijski blok
Dom za starije
Dermatologija

Gerijatrija

Dom zdravlja

Ortopedija

Zdravstvena njega u kuci
Pulmologija

Palijativna skrb

Slika 9.1.1. Raspodjela ispitanika prema ostalim odjelima
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S obzirom na navedene odjele, ispitanike smo podijelili na one koji rade na
neoperativnim odjelima, njih 82 (62,6%), 37 (28,2%) koji rade na operativnim
odjelima, te 12 (9,2%) ispitanika koji rade u vanbolni¢koj zdravstvenoj zastiti (HMP,

Dom zdravljaisl.)

9.2 PridrZavanje smjernica i preporuka u radu medicinskih sestara/tehnicara —
ukupna raspodjela

Da se u svom radu uvijek pridrzavaju 5 trenutaka za higijenu ruku koji ukljucuju:
pranje prije kontakta sa bolesnikom, nakon rizika izlaganju tjelesnim teku¢inama, prije
aseptickih postupaka, nakon kontakta sa bolesnikom 1 nakon kontakta sa
bolesnikovom okolinom navodi 96 (73,3 %) ispitanika, a 58 (44,3 %) uvijek ruke pere

temeljito u prosjecnom trajanju od 40 — 60 sekundi (Tablica 2).

Tablica 2. Ukupna raspodjela ispitanika u pridrzavanju smjernica o higijeni ruku

Broj (%) ispitanika

Uvijek Ponekad Nikad Ukupno

U svom radu redovno se pridrzavam 5 *96 35 0 131
trenutaka za higijenu ruku koji ukljucuju (733)  (26.7) (100)
pranje prije kontakta sa bolesnikom,

nakon rizika izlaganju tjelesnim

tekucinama, prije aseptickih postupaka,

nakon kontakta sa bolesnikom i nakon

kontakta sa bolesnikovom okolinom

Ruke perem temeljito u prosjecnom *58 72 1 131

trajanju od 40- 60 sekundi
rajanju o sekundi 443)  (55) (0,8)  (100)

*toCan odgovor
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Da medicinske sestre/tehnic¢ari u svom radu nemaju dovoljno vremena za pravilno
pridrzavanje 5 trenutaka za higijenu ruku misljenja su 92 (70,2 %) ispitanika (Tablica

3).

Tablica 3. Misljenje ukupnog broja ispitanika o dostatnom vremenu za obavljanje

higijene ruku

Broj (%) ispitanika

Netocno Tocno Ukupno

Smatram da medicinske sestre/tehnicari u svom 39 92 131
radu nemaju dovoljno vremena za pravilno (29.8) (702) (100)
pridrzavanje 5 trenutaka za higijenu ruku

Da je utrljavanje alkoholnog sredstva bolja i u¢inkovitija metoda higijene ruku u
odnosu na pranje sapunom odgovorilo je 27 (20,6 %) ispitanika, a njih 125 (95,4 %)
navodi da nije to¢na tvrdnja da je upotreba i redovna promjena rukavica adekvatna

zamjena za pranje ruku (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema stavu o upotrebi alkoholnog sredstva i rukavica u odnosu

na pranje ruku

Broj (%) ispitanika

Netoéno  Tocno Ukupno

Smatram da je utrljavanje alkoholnog sredstva 104 *27 131
bolja i ucinkovitija metoda higijene ruku u (79,4) (20,6) (100)
odnosu na pranje sapunom

Smatram da je upotreba i redovna promjena *125 6 131
rukavica adekvatna zamjena za pranje ruku (95,4) (4,6) (100)

*tocan odgovor
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U postupcima koji ukljucuju kontakt s krvlju i drugim tjelesnim teku¢inama uvijek
koristi nesterilne jednokratne rukavice 106 (80,9 %) ispitanika, a takoder 86 (65,6 %)
ispitanika izmedu postupaka uvijek promijeni rukavice kod istog pacijenta, posebno

kada prelaze s kontaminiranog podrucja tijela na Cisti (Tablica 5).
Tablica 5. Ispitanici prema koristenju jednokratnih nesterilnih rukavica

Broj (%) ispitanika

UVijek Ponekad Nikad Ukupno

U postupcima koji ukljucuju kontakt sa ~ *106 21 3 130
krvlju i drugim tjelesnim tekuéinama (80.9)  (16) 23)  (992)

uvijek koristim nesterilne jednokratne

rukavice
Izmedu postupaka kod istog pacijenta, *86 43 2 131
bno kad. lazi
posebno kada prelazim sa 656) (32.8) (1.5)  (100)

kontaminiranog podrucja tijela na cisti,

promijenim rukavice

*tocan odgovor

Tijekom zdravstvene njege jedan par rukavica koristi samo za jednog pacijenta 110
(84 %) ispitanika, a 80 (61,1 %) nosi ogrta¢ ili jednokratnu pregacu tijekom postupaka
koji ¢e vjerojatno dovesti do prskanja krvi, tjelesnih tekucina, sekreta ili izlucevina.
Da kod pacijenata koji su u kontaktnoj izolaciji uvijek koriste zastitnu odje¢u, masku
i rukavice, te ih bacaju prije izlaska iz sobe navodi 121 (92,4 %) ispitanik, a njih 66
(50,4 %) uvijek nosi masku i naocale/ vizir tijekom postupaka kod kojih postoji
vjerojatnost da ¢e do¢i do prskanja krvi i tjelesnih tekuéina. Sterilni ogrta¢ kod

postupaka koji zahtijevaju aseptican nacin nosi 60 (45,8%) ispitanika (Tablica 6).
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Tablica 6. Ispitanici prema noSenju zastitnih sredstava (rukavice, pregaca, maska,

naocale/vizir)

Broj (%) ispitanika

Netoéno Tocno

Tijekom zdravstvene njege jedan par rukavica 21 *110 131
koristim samo za jednog pacijenta (16) (84) (100)
Tijekom postupaka koji ¢e vjerojatno dovesti do 51 *80 131

prskanja krvi, tjelesnih tekucina, sekreta ili (38,9) (61,1) (100)

izlucevina nosim ogrtac ili jednokratnu pregacu.

Kod pacijenata koji su u kontaktnoj izolaciji 10 *121 131
uvijek koristim zastitnu odjecu, masku i (7.6) (92.4) (100)
rukavice, te ih bacam prije izlaska iz sobe

Tijekom postupaka kod kojih postoji vjerojatnost 65 *66 131
da ¢e doci do prskanja krvi i tjelesnih tekucina (49,6) (50,4) (100)

nosim masku i naocale/vizir

Tijekom postupaka koji zahtijevaju aseptican 71 *60 131
nacin rada uvijek koristim sterilni ogrtac (54,2) (45,8) (100)

*tocan odgovor

Prema anketi 110 (84 %) ispitanika tijekom uvadanja katetera nosi sterilne rukavice i
pridrzava se svih pravila asepse, te nakon dezinfekcije koze, a prije venepunkcije ne
dodiruje predvideno ubodno mjesto. Da tijekom rada paze da je urinarna vrecica ispod
razine leZaja, pri¢vrS¢ena na drzacu i nije u kontaktu sa podom navodi 116 (88,5 %)
ispitanika, a njih 61 (46,6 %) tijekom zdravstvene njege drenaZni sustav urinarnog
katetera klema sa ciljem prevencije vracanja urina u mjehur pacijenta. Navod da
intravenske kanile mijenjaju nakon 72 — 96 sati, a prema potrebi i ceS¢e potvrduje 103

(78,6 %) ispitanika (Tablica 7).
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Tablica 7. Pridrzavanje smjernica tijekom uvadanja i manipulacije sa urinarnim

kateterom, te tijekom venepunkcije i odrzavanja venskog puta

Broj (%) ispitanika

Netocno Toc¢no

Tijekom uvadanja katetera nosim sterilne 21 *110 131
rukavice i pridrzavam se svih pravila asepse (16) (84) (100)
Tijekom rada pazim da je urinarna vrecica ispod 14 *116 130

razine lezaja, pricvrs¢ena na drzacu i nije u (10.7) (88.5) (99.2)

kontaktu sa podom
Tijekom zdravstvene njege drenazni sustav 68 *61 130
urinarnog katetera klemam sa ciljem prevencije  (51,9) (46,6) (99,2)

vracanja urina u mjehur pacijenta

Prije venepunkcije, a nakon dezinfekcije koze 20 *110 130
vise ne dodirujem predvideno ubodno mjesto (15.3) (84) (99.2)
Intravenske kanile mijenjamo nakon 72-96 h , 28 *103 131
prema potrebi i cesce (21,4) (78,6) (100)

*tocan odgovor

S obzirom na to radi li se o transfuziji ili infuziji, 110 (84 %) ispitanika infuzijske

sisteme mijenja svakodnevno, a 21 (16 %) ne mijenja svakodnevno (Tablica 8).

Tablica 8. Ucestalost mijenjanja infuzijskih sistema

Broj (%) ispitanika

Ne Da
Infuzijske sisteme mijenjamo svakodnevno 21 110 131
(16) (84) (100)
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Svi ispitanici navode da se tijekom aspiracije sekreta iz diSnih puteva koriste
rukavicama 1 paze da aspiracijskim kateterom ne doticu okolinu pacijenta i da
predmete za jednokratnu upotrebu i oStre predmete odbacuju u za to predvidene
spremnike. Vecina ispitanika (visSe od 90 %) navodi da je to¢no da svakodnevno
provjeravaju mjesto intravenske kanile i prate znakove infekcije, da za vrijeme
zdravstvene njege pacijentima koji ne mogu samostalno, njeguju usnu Supljinu, te da
infektivni materijal uvijek odbacuju u za to predvidene spremnike za infektivni otpad.
Da prije upotrebe injekcijski ulaz CVK katetera dezinficiraju dezinfekcijskim
pripravkom potvrduje 110 (84 %) ispitanika, a njih 108 (82,4 %) da se tijekom
previjanja rana pridrzavaju svih pravila asepti¢nog rada (sterilne rukavice, sterilni
instrumenti, dezinfekcijska sredstva, pravilo ne doticanja, sterilne gaze i zavojni

materijal) (Tablica 9).

Tablica 9. Pridrzavanje smjernica vezanih uz pojedine postupke tijekom zbrinjavanja

bolesnika

Broj (%) ispitanika

Netocno Toc¢no Ukupno

Svakodnevno provjeravam mjesto intravenske kanile 3 *127 130

. rove i .
i pratim znakove infekcije (2,3) (96,9)  (99,2)

Prije upotrebe injekcijski ulaz CVK katetera 21 *110 131

dezinficiram dezinfekcijskim pripravkom (16) (84) (100)

Tijekom previjanja rana koristim se svim pravilima 23 *108 131
asepticnog rada ( sterilne rukavice, sterilni (17.6) (824)  (100)
instrumenti, dezinfekcijska sredstva, pravilo ne

doticanja, sterilne gaze i zavojni materijal)
Za vrijeme zdravstvene njege, pacijentima koji ne 12 *119 131

mogu samostalno, njegujem usnu Supljinu 9.2) (90.8)  (100)
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Tijekom aspiracije sekreta iz disnih puteva koristim 0 *131 131
se rukavicama i pazim da aspiracijskim kateterom ne (100)  (100)
doticem okolinu pacijenta

Predmete za jednokratnu upotrebu i ostre predmete 0 *131 131

odbacujem u za to predvidene spremnike (100)  (100)

Infektivni materijal uvijek odbacujem u za to 2 *129 131

predvidene spremnike za infektivni otpad (1,5) (98,5)  (100)

*tocan odgovor

Vecéina ispitanika smatra tocnim da kontinuirana edukacija (95,4 %) 1 razina
obrazovanja (82,4 %) medicinskih sestara/ tehni€ara igra vaznu ulogu u prevenciji 1
stupnju pridrzavanja smjernica usmjerenih na prevenciju 1 Sirenje intrahospitalnih

infekcija (Tablica 10).

Tablica 10. Potreba edukacije i odgovarajuce razine obrazovanja u prevenciji

Broj (%) ispitanika

Neto¢no Tocno Ukupno

infekcija

Smatram da kontinuirana edukacija medicinskih = 4 *125 129
sestara/tehnicara igra vaznu ulogu u prevenciji 3.1) (95.4) (98.5)
intrahospitalnih infekcija.

Smatram da razina obrazovanja utjece na 23 *108 131
stupanj pridrzavanja smjernica usmjerenih na

(17,6)  (82,4) (100)
prevenciju i Sirenje intrahospitalnih infekcija

*tocan odgovor

Najucestaliji razlog nepridrzavanja smjernica je za 101 (77,1 %) ispitanika manjak
vremena zbog povecanog obujma posla, manjak osoblja za 84 (64,1 %) 1 nesavjesnost
osoblja o posljedicama intrahospitalnih infekcija za 68 (51,9 %) ispitanika (Tablica
11).
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Tablica 11. Ispitanici prema razlozima nepridrzavanja smjernica

Broj (%) ispitanika

Najce$¢i razlog za nepridrZzavanje smjernica je

Manjak vremena zbog povecanog obujma posla 101 (77,1)
Manjak osoblja 84 (64,1)
Manjak dezinfekcijskih i zastitnih sredstava 34 (26)
Multitasking 55 (42)
Nesavjesnost osoblja o posljedicama intrahospitalnih 68 (51,9)
infekcija

9.3. Povezanost pridrZzavanje smjernica i preporuka u radu medicinskih

sestara/tehnicara s obiljeZjima ispitanika

9.3.1. Povezanost s razinom obrazovanja

Nema znacajne razlike u pridrZzavanju preporuka o higijeni ruku, te prema stavu o
upotrebi alkoholnog sredstva i rukavica u odnosu na pranje ruku s obzirom na razinu

obrazovanja (Tablica 12).
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Tablica 12. Pridrzavanje preporuka o higijeni ruku, stav o upotrebi alkoholnih

sredstva i rukavica u odnosu na pranje ruku s obzirom na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika

Srednja  Preddiplom  Diplomski/  Poslijediplo |

medicin ski Poslijediplom mski
ska stru¢ni ski doktorski
studij strucni studij studij
sestrinstva sestrinstva sestrinstva
U svom radu 29 45 19 3 0,57
redovno se (70,7) (70,3) (82,6) (100)

pridrzavam 5
trenutaka za
higijenu ruku koji
ukljucuju pranje
prije kontakta sa
bolesnikom,
nakon rizika
izlaganju
tjelesnim
tekucinama, prije
aseptickih
postupaka, nakon
kontakta sa
bolesnikom i
nakon kontakta sa
bolesnikovom
okolinom

Ruke perem 17 29 10 2 0,89
temeljito u (41,5) (45.3) (43,5) (67)
prosjecnom

trajanju od 40- 60

sekundi

Smatram da je 5 17 5 0 0,31
utrljavanje (12,2) (26,6) (21,7)

alkoholnog

sredstva bolja i

ucinkovitija

metoda higijene

ruku u odnosu na

pranje sapunom

Smatram da je 37 63 22 3 0,25
upotreba i (90,2) (98,4) (95,7) (100)

redovna promjena

rukavica
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adekvatna

zamjena za pranje

ruku

U postupcima koji 29 54 20 3 0,19
ukljucuju kontakt —(70,7) (84,4) (90,9) (100)
sa krvlju i drugim

tjelesnim

tekucinama uvijek

koristim

nesterilne

jednokratne

rukavice

Izmedu postupaka 27 41 15 3 0,83
kod istog (65,9) (64,1) (65,2) (100)

pacijenta,

posebno kada

prelazim sa

kontaminiranog

podrucja tijela na

Cisti, promijenim

rukavice
*Fisherov egzaktni test

Ispitanici sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolom, u odnosu na viSe razine
obrazovanja, znaCajno manje tijekom zdravstvene njege koriste jedan par rukavica
samo za jednog pacijenta, njih 30 (73,2 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,03), a 18
(43,9 %) ispitanika znac¢ajno manje nosi ogrta¢ ili jednokratnu pregacu tijekom
postupaka koji ¢e vjerojatno dovesti do prskanja krvi, tjelesnih tekucina, sekreta ili

izluCevina (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 13).

Tablica 13. Pridrzavanje preporuka prema noSenju zastitnih sredstava (rukavice,

pregaca, maska, naocale/vizir) s obzirom na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika - P*

Srednja  Preddiplomski  Diplomski/  Poslijediplom
medicinsk  strucni studij  Poslijediplo ski
a sestrinstva mski doktorski
struéni studij studij
sestrinstva sestrinstva
Tijekom 30 54 23 3 0,03
zdravstvene (73,2) (84,4) (100) (100)

njege jedan
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par rukavica
koristim
samo za
jednog
pacijenta
Tijekom
postupaka
koji ce
vjerojatno
dovesti do
prskanja
krvi,
tielesnih
tekucina,
sekreta ili
izlucevina
nosim ogrtac
ili
jednokratnu
pregacu
Kod
pacijenata
koji su u
kontaktnoj
izolaciji
uvijek
koristim
zastitnu
odjecu,
masku i
rukavice, te
ih bacam
prije izlaska
iz sobe
Tijekom
postupaka
kod kojih
postoji
vjerojatnost
da ¢e doci do
prskanja krvi
i tjelesnih
tekucina
nosim masku
i
naocale/vizir
Tijekom
postupaka

18
(43,9)

36
(87.8)

20
(48.8)

16
(39)

43
(67,2)

62
(96,9)

33
(51,6)

29
(45,3)

16
(69,6)

20
(87)

11
(47.8)

13
(56,5)

(100)

(100)

(67)

(67)

0,03

0,18

0,97

0,51
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koji

zahtijevaju

aseptican

nacin rada

uvijek

koristim

sterilni

ogrtac

Tijekom 34
uvadanja (82,9)
katetera

nosim

sterilne

rukavice i
pridrzavam

se svih

pravila

asepse

Tijekom rada 35
pazim da je (85,4)
urinarna

vrecica ispod

razine lezaja,
pricvriéena

na drzacu i

nije u

kontaktu sa

podom

Tijekom 17
zdravstvene (43,6)
njege

drenazni

sustayv

urinarnog

katetera

klemam sa

ciljem

prevencije

vracanja

urina u

mjehur

pacijenta

Prije 31
venepunkcije (75,6)
, a nakon

dezinfekcije

koZe vise ne
dodirujem

52
(81,3)

57
(90.5)

30
(46,9)

56
(88,9)

21
(91.3)

21
(91.3)

12
(52,2)

20
(87)

(100)

(100)

(67)

(100)

0,76

0,82

0,84

0,31
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predvideno

ubodno

mjesto

Intravenske 33 47 21 2 0,25
kanile (80,5) (73,4) (91,3) (67)
mijenjamo

nakon 72-96

h, prema

potrebi i

cesce
*Fisherov egzaktni test

Nema znacajne razlike u pridrzavanju smjernica vezanih uz pojedine postupke tijekom

zbrinjavanja bolesnika s obzirom na razinu obrazovanja (Tablica 14).

Tablica 14. Pridrzavanje smjernica vezanih uz pojedine postupke tijekom zbrinjavanja
bolesnika, te vaznost edukacije u prevenciji intrahospitalnih infekcija s obzirom na

razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika - P*

Srednja  Preddiploms  Diplomski/  Poslijediplom
medicins ki Poslijediplom ski
ka struéni ski doktorski
studij struéni studij studij
sestrinstva sestrinstva sestrinstva

Svakodnevno 40 61 23 3 0,34
provjeravam (100) (95,3) (100) (100)
mjesto
intravenske
kanile i pratim
znakove
infekcije
Prije upotrebe 34 53 20 3 0,97
injekcijski ulaz ~ (82,9) (82,8) (87) (100)
CVK katetera
dezinficiram
dezinfekcijski
m pripravkom
Tijekom 33 52 20 3 0,93
previjanja (80,5) (81,3) (87) (100)
rana koristim
se svim
pravilima
asepticnog
rada (sterilne
rukavice,
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sterilni
instrumenti,
dezinfekcijska
sredstva,
pravilo ne
doticanja,
sterilne gaze i
zavojni
materijal)

Za vrijeme
zdravstvene
njege,
pacijentima
koji ne mogu
samostalno,
njegujem usnu
Supljinu
Tijekom
aspiracije
sekreta iz
disnih puteva
koristim se
rukavicama i
pazim da
aspiracijskim
kateterom ne
doticem
okolinu
pacijenta
Predmete za
jednokratnu
upotrebu i

oStre predmete

odbacujem u
za to
predvidene
spremnike
Infektivni
materijal
uvijek
odbacujem u
za to
predvidene
spremnike za
infektivni
otpad
Smatram da
kontinuirana

36
(87.8)

40
(100)

40
(100)

40
(97.6)

39
(95,1)

58
(90,6)

64
(100)

64
(100)

63
(98,4)

61
(98.4)

22
(95,7)

23
(100)

23
(100)

23
(100)

22
(95,7)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

0,71

>0,9

0,56
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edukacija
medicinskih
sestara/tehnic
ara igra vaznu
ulogu u
prevenciji
intrahospitalni
h infekcija.
Smatram da 22 36
razina (53,7) (56,3)
obrazovanja
utjece na
stupanj
pridrzavanja
smjernica
usmjerenih na
prevenciju i
Sirenje
intrahospitalni
h infekcija
*Fisherov egzaktni test

9.3.2. Povezanost s dobi ispitanika

16
(69,6)

3
(100)

0,33

Da izmedu postupaka kod istog pacijenta, posebno kada prelaze s kontaminiranog

podrugja tijela na Cisti, promijene rukavice navodi znacajno manje ispitanika do 39

godina u odnosu na starije ispitanike (Fisherov egzaktni test, P = 0,001), dok u ostalim

preporukama o higijeni ruku, tj. prema stavu o upotrebi alkoholnih sredstva i rukavica

u odnosu na pranje ruku nema znacajnih razlika (Tablica 15).

Tablica 15. Pridrzavanje preporuka o higijeni ruku, stav o upotrebi alkoholnih

sredstva i rukavica u odnosu na pranje ruku s obzirom na dob ispitanika

Broj (%) ispitanika

20 - 30-39 40 -49

29
U svom radu redovno 30 41 16
se pridrzavam 5 (65,2) (74,5) (80)

trenutaka za higijenu
ruku koji ukljucuju
pranje prije kontakta
sa bolesnikom, nakon
rizika izlaganju

50 i
visSe
9
(90)
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tjelesnim tekucinama,
prije aseptickih
postupaka, nakon
kontakta sa
bolesnikom i nakon
kontakta sa
bolesnikovom
okolinom

Ruke perem temeljito
u prosjecnom trajanju
od 40- 60 sekundi

Smatram da je
utrljavanje
alkoholnog sredstva
bolja i ucinkovitija
metoda higijene ruku
u odnosu na pranje
sapunom

Smatram da je
upotreba i redovna
promjena rukavica
adekvatna zamjena za
pranje ruku

U postupcima koji
ukljucuju kontakt sa
krviju i drugim
tjelesnim tekucinama
uvijek koristim
nesterilne jednokratne
rukavice

Izmedu postupaka kod
istog pacijenta,
posebno kada
prelazim sa
kontaminiranog
podrucja tijela na
Cisti, promijenim
rukavice

*Fisherov egzaktni test

18
(39,1)

11
(23,9)

45
(97.8)

37
(80,4)

26
(56,5)

24
(43,6)

12
(21.8)

52
(94,5)

46
(33,6)

31
(56,4)

8 8
(40) (80)
3 1
(15) (10)
20 8
(100)  (80)
13 10

(68,4)  (100)

19 10
(95) (100)

58
(44)

27
1)

125
(95)

106
(82)

86
(66)

0,12

0,80

0,11

0,21

0,001

Tijekom postupaka koji zahtijevaju asepti¢an nacin rada znacajno manje ispitanika u

dobi do 29 godina uvijek koristi sterilni ogrtac, u odnosu na starije ispitanike (Fisherov

egzaktni test, P = 0,01), dok u ostalim preporukama prema nosenju zastitnih sredstava
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(rukavice, pregaca, maska, naocale/vizir) nema znacajnih razlika s obzirom na dob

ispitanika (Tablica 16).

Tablica 16. Pridriavanje preporuka prema noSenju zastitnih sredstava (rukavice,

pregaca, maska, naocale/vizir) s obzirom na dob ispitanika

Broj (%) ispitanika - P*
20-29 30-39 40 - 49 501 Ukupno
vise
Tijekom 39 45 17 9 110 0,92
zdravstvene njege (84,8) (81,8) (85) (90) (84)

jedan par rukavica
koristim samo za

jednog pacijenta
Tijekom postupaka 24 32 16 8 80 0,10
koji ¢e vjerojatno (52,2) (58,2) (80) (80) (61)

dovesti do prskanja
krvi, tjelesnih
tekucina, sekreta ili
izlucevina nosim

ogrtac ili

Jjednokratnu

pregacu.

Kod pacijenata koji 42 49 20 10 121 0,49
su u kontaktnoj (91,3) (89,1) (100) (100) (92)

izolaciji uvijek
koristim zastitnu
odjecu, masku i
rukavice, te ih
bacam prije izlaska

iz sobe

Tijekom postupaka 23 24 12 7 66 0,36
kod kojih postoji (50) (43,6) (60) (70) (50)
vjerojatnost da ce

doci do prskanja

krvi i tjelesnih
tekucina nosim

masku i

naocale/vizir

Tijekom postupaka 13 27 13 7 60 0,01
koji zahtijevaju (28,3) (49,1) (65) (70) (46)

aseptican nacin

rada uvijek koristim

sterilni ogrtac¢

Tijekom uvadanja 37 44 19 10 110 0,22
katetera nosim (80,4) (80) (95) (100) (84)

sterilne rukavice i
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pridrzavam se svih

pravila asepse

Tijekom rada pazim 41 47 18 10 116 0,83
da je urinarna (89,1) (87) (90) (100) (89)

vrecica ispod razine

lezaja, pricvrscena

na drzacu i nije u

kontaktu sa podom

Tijekom 16 26 14 5 61 0,10
zdravstvene njege (36,4) (47,3) (70) (50) (47)

drenazni sustav

urinarnog katetera

klemam sa ciljem

prevencije vracanja

urina u mjehur

pacijenta

Prije venepunkcije, 37 45 18 10 110 0,28
a nakon dezinfekcije  (80,4) (81,8) (94,7) (100) (85)

koze vise ne

dodirujem

predvideno ubodno

mjesto

Intravenske kanile 34 46 14 9 103 0,42
mijenjamo nakon (73,9) (83,6) (70) (90) (79)

72-96 h , prema

potrebi i cesce
*Fisherov egzaktni test
Nema znacajnih razlika u pridrzavanju smjernica vezanih uz pojedine postupke
tijekom zbrinjavanja bolesnika, te vaznost edukacije u prevenciji intrahospitalnih

infekcija s obzirom na dob ispitanika (Tablica 17).

Tablica 17. Pridrzavanje smjernica vezanih uz pojedine postupke tijekom zbrinjavanja
bolesnika, te vaznost edukacije u prevenciji intrahospitalnih infekcija s obzirom na dob

ispitanika

20-29 30-39 40 -49 501

vise
Svakodnevno 44 53 20 10 127 0,82
provjeravam mjesto (95,7)  (98,1) (100) (100) (98)

intravenske kanile i

pratim znakove infekcije

Prije upotrebe 35 46 19 10 110 0,15
injekcijski ulaz CVK (76,1)  (83,6) (95) (100) (84)

katetera dezinficiram
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dezinfekcijskim
pripravkom

Tijekom previjanja rana
koristim se svim
pravilima asepticnog
rada (sterilne rukavice,
sterilni instrumenti,
dezinfekcijska sredstva,
pravilo ne doticanja,
sterilne gaze i zavojni
materijal)

Za vrijeme zdravstvene
njege, pacijentima koji
ne mogu samostalno,
njegujem usnu Supljinu
Tijekom aspiracije
sekreta iz disnih puteva
koristim se rukavicama
i pazim da aspiracijskim
kateterom ne doticem
okolinu pacijenta
Predmete za
jednokratnu upotrebu i
oStre predmete
odbacujem u za to
predvidene spremnike
Infektivni materijal
uvijek odbacujem u za

to predvidene spremnike

za infektivni otpad
Smatram da
kontinuirana edukacija
medicinskih
sestara/tehnicara igra
vaznu ulogu u
prevenciji
intrahospitalnih
infekcija.

Smatram da razina
obrazovanja utjece na
Stupanj pridrzavanja
smjernica usmjerenih
na prevenciju i Sirenje
intrahospitalnih
infekcija

*Fisherov egzaktni test

35
(76,1)

38
(82,6)

46

(100)

46
(100)

46
(100)

43
(95,6)

27
(38,7)

44
(30)

51
(92,7)

55

(100)

55
(100)

53
(96,4)

53
(96,4)

35
(63,6)

19
95)

20
(100)

20

(100)

20
(100)

20
(100)

19
(100)

12
(60)

10
(100)

10
(100)

10

(100)

10
(100)

10
(100)

10
(100)

3
(30)

108
(82)

119
©1)

131

(100)

131
(100)

129
(98)

125
97)

77
(59)

0,13

0,11

0,70

>0,99

0,27
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10.3.3. Povezanost s duljinom radnog staza

Izmedu postupaka kod istog pacijenta, posebno kada prelaze s kontaminiranog
podrudja tijela na Cisti, znacajno vise promijene rukavice ispitanici s vise od 20 godina
staza u odnosu na ispitanike s manje godina staza (Fisherov egzaktni test, P = 0,02)

(Tablica 18).

Tablica 18. Pridrzavanje preporuka o higijeni ruku, prema stavu o upotrebi alkoholnih

sredstva i rukavica u odnosu na pranje ruku s obzirom na duljinu radnog staza

Broj (%) ispitanika
do5 6-10 11- 15 -

godina 14 20

U svom radu redovno se 25 22 10 21 18 | 0,69
pridrzavam 5 trenutaka za higijenu  (69,4) (73,3) (62,5) (80,8) (78)

ruku koji ukljucuju pranje prije

kontakta sa bolesnikom, nakon

rizika izlaganju tjelesnim

tekucinama, prije aseptickih

postupaka, nakon kontakta sa

bolesnikom i nakon kontakta sa

bolesnikovom okolinom

Ruke perem temeljito u prosjecnom 14 15 5 12 12 0,65
trajanju od 40- 60 sekundi (38,9) (50) (31,3) (46,2) (52)
Smatram da je utrljavanje 8 7 5 4 3 0,64
alkoholnog sredstva bolja i (22,2) (23,3) (31,3) (15,4) (13)

ucinkovitija metoda higijene ruku u
odnosu na pranje sapunom

Smatram da je upotreba i redovna 35 30 16 23 21 0,16
promjena rukavica adekvatna (97,2) (100) (100) (88,5 (91)
zamjena za pranje ruku

U postupcima koji ukljucuju kontakt =~ 27 27 14 19 19 0,39
sa krvlju i drugim tjelesnim (75) (90) (87,5 (73,1) (86)
tekucinama uvijek koristim
nesterilne jednokratne rukavice
Izmedu postupaka kod istog 20 18 9 17 22 0,02
pacijenta, posebno kada prelazim (55,6) (60) (56,3) (65.4) (96)
sa kontaminiranog podrucja tijela
na cisti, promijenim rukavice
*Fisherov egzaktni test
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Ispitanici s duljinom radnog staza od 15 do 20 godina znacajno manje tijekom rada
paze da je urinarna vrecica ispod razine lezaja, pri¢vrs¢ena na drzacu i nije u kontaktu
sa podom (Fisherov egzaktni test, P = 0,02), ili mijenjaju intravenske kanile, kao 1 oni
sa stazem do 5 godina, nakon 72 — 96 sati prema potrebi 1 ¢eS¢e (Fisherov egzaktni

test, P=0,03) (Tablica 19).

Tablica 19. Pridriavanje preporuka prema noSenju zastitnih sredstava (rukavice,

pregaca, maska, naocale/vizir) s obzirom na duljinu radnog staza

Broj (%) ispitanika :
do5 6-10 11- 15- vise
godina 14 20 od
20

Tijekom zdravstvene njege jedan 29 29 14 19 19 0,13
par rukavica koristim samo za (80,6) (96,7) (87,5 (73,1) (83)
jednog pacijenta

Tijekom postupaka koji ¢e 22 15 9 16 18 0,34
vjerojatno dovesti do prskanja (61,1) (50) (56,3) (61,5 (78)

krvi, tjelesnih tekucina, sekreta ili

izlucevina nosim ogrtac ili

jednokratnu pregacu.

Kod pacijenata koji su u 33 28 13 24 23 0,31
kontaktnoj izolaciji uvijek koristim  (91,7)  (93,3) (81,3) (92,3) (100)
zastitnu odjecu, masku i rukavice,

te ih bacam prije izlaska iz sobe

Tijekom postupaka kod kojih 16 17 8 10 15 035
postoji vjerojatnost da ée do¢ido  (44,4) (56,7) (50) (38,5 (65)
prskanja krvi i tjelesnih tekucina

nosim masku i naocale/vizir

Tijekom postupaka koji zahtijevaju 11 13 9 12 15 0,11
aseptican nacin rada uvijek (30,6) (43,3) (56,3) (46,2) (65)
koristim sterilni ogrtac

Tijekom uvadanja katetera nosim 28 26 14 20 22 033
sterilne rukavice i pridrzavam se (77,8) (86,7) (87,5) (76,9) (96)

svih pravila asepse

Tijekom rada pazim da je 31 29 16 18 22 10,02
urinarna vrecica ispod razine (86,1) (96,7) (100) (72) (96)

lezaja, pric¢vrscena na drzacu i

nije u kontaktu sa podom

Tijekom zdravstvene njege 12 16 8 11 14 0,36
drenazni sustav urinarnog (35,3) (53,3) (50) (42,3) (61)
katetera klemam sa ciljem

prevencije vracanja urina u

mjehur pacijenta
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Prije venepunkcije, a nakon 29 26 13 21 21 0,53

dezinfekcije koze vise ne (80,6) (86,7) (81,3) (80,8) (95)
dodirujem predvideno ubodno

mjesto

Intravenske kanile mijenjamo 25 29 12 18 19 0,03

nakon 72-96 h , prema potrebi i (69,4) (96,7) (75 (69,2) (83)
cesce
*Fisherov egzaktni test

Ispitanici s duljinom radnog staza od 11 do 14 godina znacajno manje infektivni
materijal odbacuju u za to predvidene spremnike za infektivni otpad (Fisherov

egzaktni test, P = 0,01) u odnosu na ostale ispitanike (Tablica 20).

Tablica 20. Pridrzavanje smjernica vezanih uz pojedine postupke tijekom zbrinjavanja

bolesnika, te vaznost edukacije u prevenciji intrahospitalnih infekcija s obzirom na

duljinu radnog staza

Broj (%) ispitanika :
do5 6-10 11- 15- vise
godina 14 20 od
20

Svakodnevno provjeravam mjesto 34 29 16 25 23 0,65
intravenske kanile i pratim (94,4) (100) (100) (96,2) (100)
znakove infekcije

Prije upotrebe injekcijski ulaz 28 26 11 23 22 0,16
CVK katetera dezinficiram (77,8) (86,7) (68,8) (88,5) (96)

dezinfekcijskim pripravkom

Tijekom previjanja rana koristim 28 25 12 20 23 0,08
se svim pravilima asepticnog rada  (77,8) (83,3) (75) (76,9) (100)
(sterilne rukavice, sterilni

instrumenti, dezinfekcijska

sredstva, pravilo ne doticanja,

sterilne gaze i zavojni materijal)

Za vrijeme zdravstvene njege, 30 27 15 24 23 0,30
pacijentima koji ne mogu (83,3) (90) (93,8) (92,3) (100)
samostalno, njegujem usnu

Supljinu

Tijekom aspiracije sekreta iz 36 30 16 25 23 -
disnih puteva koristim se (100)  (100) (100) (100) (100)

rukavicama i pazim da
aspiracijskim kateterom ne
doticem okolinu pacijenta
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Predmete za jednokratnu upotrebu 36 30 16 25 23 -
i ostre predmete odbacujem u za (100) (100) (100) (100) (100)
to predvidene spremnike

Infektivni materijal uvijek 36 30 14 26 23 0,01
odbacujem u za to predvidene (100)  (100) (87,5) (100) (100)
spremnike za infektivni otpad

Smatram da kontinuirana 33 30 16 24 22 0,38
edukacija medicinskih (94,3) (100) (100) (92,3) (100)

sestara/tehnicara igra vaznu
ulogu u prevenciji intrahospitalnih

infekcija.
Smatram da razina obrazovanja 22 18 9 17 11 0,79
utjece na stupanj pridrzavanja (61,1) (60) (56,3) (65,4) (48)

smjernica usmjerenih na
prevenciju i Sirenje
intrahospitalnih infekcija
*Fisherov egzaktni test

19.3.4. Povezanost s odjelom na kojem rade

Nema znacajnih razlika u preporukama o higijeni ruku, prema stavu o upotrebi
alkoholnih sredstva i rukavica u odnosu na pranje ruku, prema noSenju zastitnih
sredstava (rukavice, pregaca, maska, naocale/vizir), te prema pridrzavanju smjernica
vezanih uz pojedine postupke tijekom zbrinjavanja bolesnika, kao 1 vaznost edukacije
u prevenciji intrahospitalnih infekcija s obzirom na to rade li na operativnom ili
neoperativnom odjelu ili u izvanbolnickom zdravstvenom sustavu (Tablica 21, Tablica

22, Tablica 23).

Tablica 21. Pridrzavanje preporuka o higijeni ruku, prema stavu o upotrebi alkoholnih

sredstva i rukavica u odnosu na pranje ruku s obzirom na djelatnost odjela

Broj (%) ispitanika

Neoperativni  Operativni Izvanbolnicka Ukupno

odjel odjel zastita
U svom radu redovno se 56 31 9 96 0,21
pridrzavam 5 trenutaka (68,3) (83,8) (75) (73,3)
za higijenu ruku koji
ukljucuju pranje prije

kontakta sa bolesnikom,
nakon rizika izlaganju
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tjelesnim tekucinama,
prije aseptickih
postupaka, nakon
kontakta sa bolesnikom i
nakon kontakta sa
bolesnikovom okolinom

Ruke perem temeljito u 37 17 4 58 0,72
prosjecnom trajanju od (45,1) (45,9) (33,3) (44,3)

40- 60 sekundi

Smatram da je 16 9 2 27 0,78
utrljavanje alkoholnog (19,5) (24,3) (16,7) (20,6)

sredstva bolja i

ucinkovitija metoda

higijene ruku u odnosu

na pranje sapunom

Smatram da je upotreba 79 35 11 125 0,53%
i redovna promjena (96,3) (94,6) (91,7) (95,4)
rukavica adekvatna

zamjena za pranje ruku

U postupcima koji 67 29 10 106 0,88
ukljucuju kontakt sa (82,7) (78,4) (83,3) (81,5)

krvlju i drugim tjelesnim

tekucinama uvijek

koristim nesterilne

jednokratne rukavice

Izmedu postupaka kod 52 26 8 86 0,76
istog pacijenta, posebno (63,4) (70,3) (66,7) (65,6)

kada prelazim sa

kontaminiranog

podrucja tijela na cisti,
promijenim rukavice
*y test; "Fisherov egzaktni test

Tablica 22. Pridrzavanje preporuka prema noSenju zastitnih sredstava (rukavice,

pregaca, maska, naocale/vizir) s obzirom na djelatnost odjela

Broj (%) ispitanika - P*
Neoperativni  Operativni  Izvanbolnicka Ukupno
odjel odjel Zastita

Tijekom zdravstvene 70 31 9 110 0,66
njege jedan par rukavica (85,4) (83,8) (75) (84)
koristim samo za jednog
pacijenta
Tijekom postupaka koji 50 24 6 80 0,66
Ce vjerojatno dovesti do (61) (64,9) (50) (61,1)

prskanja krvi, tjelesnih
tekucina, sekreta ili
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izlucevina nosim ogrtac
ili jednokratnu pregacu.
Kod pacijenata koji su u
kontaktnoj izolaciji
uvijek koristim zastitnu
odjecu, masku i rukavice,
te ih bacam prije izlaska
iz sobe

Tijekom postupaka kod
kojih postoji vjerojatnost
da ¢e doci do prskanja
krvi i tjelesnih tekucina
nosim masku i
naocale/vizir

Tijekom postupaka koji
zahtijevaju aseptican
nacin rada uvijek
koristim sterilni ogrtac
Tijekom uvadanja
katetera nosim sterilne
rukavice i pridrzavam se
svih pravila asepse
Tijekom rada pazim da je
urinarna vrecica ispod
razine leZaja,
pricvrséena na drzacu i
nije u kontaktu sa podom
Tijekom zdravstvene
njege drenazni sustav
urinarnog katetera
klemam sa ciljem
prevencije vracanja
urina u mjehur pacijenta
Prije venepunkcije, a
nakon dezinfekcije koze
vi§e ne dodirujem
predvideno ubodno
mjesto

Intravenske kanile
mijenjamo nakon 72-96
h, prema potrebi i cesce

*y test; 'Fisherov egzaktni test

74
(90.,2)

41
(50)

33

(40,2)

66
(80,5)

73
(90,1)

36
(45)

68
(84)

67
(81,7)

36
(97.3)

18
(48,6)

19

(51,4)

33
(89.2)

32
(86,5)

16
(43,2)

31
(83,8)

26
(70,3)

11
(91,7)

(58,3)

(66,7)

11
(O1,7)

11
(91,7)

(75)

11
(91,7)

10
(83,3)

121
(92,4)

66
(50,4)

60

(45,8)

110
(84)

116
(89.2)

61
(47.3)

110
(84,6)

103
(78,6)

0,441

0,84

0,17

0,37

0,837

0,13

0,78

0,34
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Tablica 23. Pridrzavanje smjernica vezanih uz pojedine postupke tijekom zbrinjavanja
bolesnika, te vaznost edukacije u prevenciji intrahospitalnih infekcija s obzirom na

djelatnost odjela

Broj (%) ispitanika

Neoperativni = Operativni  Izvanbolnicka Ukupno
odjel odjel Zastita

Svakodnevno
provjeravam
mjesto intravenske
kanile i pratim
znakove infekcije
Prije upotrebe
injekcijski ulaz
CVK katetera
dezinficiram
dezinfekcijskim
pripravkom
Tijekom previjanja
rana koristim se
svim pravilima
asepticnog rada
(sterilne rukavice,
sterilni
instrumenti,
dezinfekcijska
sredstva, pravilo
ne doticanja,
sterilne gaze i
zavojni materijal)
Za vrijeme
zdravstvene njege,
pacijentima koji ne
mogu samostalno,
njegujem usnu
Supljinu

Tijekom aspiracije
sekreta iz disnih
puteva koristim se
rukavicama i
pazim da
aspiracijskim
kateterom ne
doticem okolinu
pacijenta
Predmete za
jednokratnu

79
(97.5)

69
(84,1)

70
(85,4)

77
(93,9)

81
(100)

81
(100)

36
(97.3)

29
(78,4)

30
(81,1)

32
(86,5)

37
(100)

37
(100)

13
(100)

13
(100)

(66,7)

10
(83,3)

13
(100)

13
(100)

127  >0,99%
97,7)

110 0,22
(84)

108 027
(82,4)

119  021f
(90,8)

131 -
(100)

131 ;
(100)
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upotrebu i ostre

predmete

odbacujem u za to

predvidene

spremnike

Infektivni materijal 80 37 12 129 >0,997
uvijek odbacujem (97,6) (100) (100) (98.,5)

u za to predvidene

spremnike za

infektivni otpad

Smatram da 78 36 11 125 0,397
kontinuirana (97,5) (97,3) (91,7) (96,9)
edukacija

medicinskih

sestara/tehnicara

igra vaznu ulogu u

prevenciji

intrahospitalnih

infekcija.

Smatram da razina 48 22 7 77 >0,99
obrazovanja utjece (58.,5) (59,5) (58,3) (58,8)

na stupanj

pridrzavanja

smjernica

usmjerenih na

prevenciju i Sirenje

intrahospitalnih

infekcija
*y test; Fisherov egzaktni test

9.4. Ukupno pridrzavanja smjernica i preporuka s ciljem prevencije i Sirenja

intrahospitalnih infekcija

Ukupan zbroj to¢nih odgovora (ocjene pridrzavanja smjernica i preporuka u prevenciji
intrahospitalnih infekcija) u rasponu je od 0 do 25, gdje vec¢i broj oznacava bolje
pridrzavanje smjernica i1 preporuka. Medijan ukupnog pridrZzavanja je 20
(interkvartilnog raspona od 17 do 22) u rasponu od najmanje 8 do najvise 25. Sve tocne
odgovore (najbolje pridrzavanje preporuka) imala su dva (1,5 %) ispitanika (Slika

9.4.1)
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Slika 9.4.1 Raspodjela ispitanika prema broju tocnih odgovora (ocjena pridrzavanja

smjernica i preporuka)

Nema znacajne razlike u ukupnom pridrzavanju preporuka i smjernica u prevenciji
intrahospitalnih infekcija s obzirom na spol i odjel na kojem rade. Znac¢ajno se manje
pridrZavaju preporuka i smjernica u prevenciji intrahospitalnih infekcija ispitanici u
dobi do 29 godina u odnosu na one od 40 i viSe godina, kao 1 ispitanici u dobi od 30 —
39 godina u odnosu na starije ispitanike (Kruskal Wallis test, P = 0,004). Ispitanici za
zavrSenom srednjom medicinskom $kolom znacajno se manje pridrzavaju smjernica i
preporuka u odnosu na ispitanike sa zavrSenim diplomskim/ poslijediplomskim
struénim studijem sestrinstva i poslijediplomskim doktorskim studijem (Kruskal

Wallis test, P = 0,04).

Takoder, znacajno se manje pridrZzavaju preporuka ispitanici s duljinom radnog staza
do 5 godina s onim ispitanicima koji imaju staz od 6 — 10 godina ili viSe od 20 godina,
te znacajno se manje pridrzavaju i ispitanici s duljinom radnog staza od 15 do 20
godina u odnosu na one s viSe od 20 godina staza (Kruskal Wallis test, P = 0,02)
(Tablica 24).
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na obiljezja ispitanika

Spol

Muskarci

Zene

Dob ispitanika

20— 29 godina

30 — 39 godina

40 — 49 godina

50 i vise godina

Razina obrazovanja

Zavrsena srednja medicinska Skola
Zavrsen preddiplomski strucni studij sestrinstva

ZavrSeni diplomski/ poslijediplomski strucni

studij sestrinstva
Zavrsen poslijediplomski doktorski studij
Duljina radnog staza
Do 5 godine

Od 6 do 10 godina
0d 10 do 14 godina
Od 15 do 20 godina
Vise od 20 godina
Odjel

Neoperativni odjeli
Operativni odjeli

Izvanbolnicka zastita

Medijan

(interkvartilni

raspon)

19 (17 — 20)
20 (17 - 22)

19 (15 —21)
20 (17 - 22)
21 (19 - 23)
21 (21 - 23)

19 (15-21)
20 (17 - 22)
20 (19 - 22)

22 (21 - 24)

19 (15— 21)
21 (17 -22)
19 (14 - 22)
20 (17 - 21)
21 (20 - 23)

20 (17 -21)
20 (16 — 23)
19 (18 —23)

Tablica 24. Razlike u ocjeni ukupnog pridrzavanja smjernica i preporuka s obzirom

0,24"

0,004+

0,04/

0,028

0,78
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*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

1 na razini P<0,05 znacajno se manje pridrzavaju preporuka ispitanici u dobi do 29
godina u odnosu na one od 40 1 viSe godina, kao 1 ispitanici u dobi od 30 — 39 godina
u odnosu na starije ispitanike

¥ na razini P<0,05 znacajno se manje pridrzavaju preporuka ispitanici s duljinom
radnom staza do 5 godina s onim ispitanicima koji imaju staz od 6 — 10 godina ili viSe
od 20 godina, a znacajno se manje pridrzavaju i ispitanici s duljinom radnog staza od
15 do 20 godina u odnosu na one s vise od 20 godina staza

I ha razini P<0,05 znacajno se manje pridrzavaju preporuka ispitanici zavrsene srednje
medicinske Skole u odnosu na ispitanike sa zavrSenim diplomskim/ poslijediplomskim

stru¢nim studijem sestrinstva i poslijediplomskim doktorskim studijem
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10. Rasprava

U ovom istrazivanju sudjelovala je 131 medicinska sestra/tehnicar od kojih je 14
(10,7%) muskaraca i 117 (89,3%) Zena. S obzirom na ve¢i broj odjela rada, podijelili
smo ih na one koji rade na neoperativnim odjelima, njih 82 (62,6%), 37 (28,2%) radi
na operativnim odjelima, te 12 (9,2%) ispitanika radi u vanbolni¢kim djelatnostima
poput Hitne medicinske pomo¢i, Doma zdravlja, Zdravstvene njege u ku¢i itd. Prema
razini obrazovanja, najvec¢i dio ispitanika ima zavrSen preddiplomski strucni studij
sestrinstva, njih 64 (48,9%), dok je prema duljini radnog staza u istrazivanju
prisustvovao najveci dio onih koji rade u struci u periodu od 6 do 10 godina, to¢nije
njih 30 (22,9%).

Analizom ukupnih rezultata u pridrzavanju smjernica i preporuka sa ciljem
sprjecavanja i Sirenja intrahospitalnih infekcija dobivamo rezultate koje ve¢ ranije
susre¢emo u istrazivanjima, odnosno da zdravstveni djelatnici ne suraduju sa hijenom
ruku kako bi trebali. Pohvalno je da se njih 96 (73,3%) u svom radu pridrzava ,,5
trenutaka za higijenu ruku®, medutim njih 72, tj. 55 % samo ponekad ruke pere
temeljito u trajanju od 40 do 60 sekundi, Sto takoder potvrduje ranija istrazivanja da
zdravstveni djelatnici ruke peru u prosjecnom trajanju od 10 do 15 sekundi.
Posljedicno tome ruke nisu dovoljno diste 1 jedan su od puta prijenosa
mikroorganizama. Prema ovom istraZivanju 92 (70,2%) ispitanika smatra da tijekom
radnog dana nema dovoljno vremena za provodenje pravilne higijene ruku. Pokazatel;
skepti¢nosti prema alkoholnim pripravcima za higijenu ruku dokazuje 1 podatak da od
ukupno 131 ispitanika, samo njih 27 (20,6%) smatra da je alkoholni pripravak
uc¢inkovitija metoda higijene ruku nego pranje sapunom i vodom. Tijekom zdravstvene
njege kada prelaze sa kontaminiranog dijela tijela na Cisti 32,8% promijeni rukavice
ponekad, a 1,5 % nikad, $to nisu zanemarivi rezultati, bez obzira §to njih 65,6% tvrdi
da ih mijenja, s obzirom na brojeve bolnickih infekcija i porast multirezistentnih
bakterija u sadaSnjosti, te s obzirom na broj starijih, kroni¢nih i imunodeficijentnih
pacijenata u zdravstvenim ustanovama. Ukupni rezultati takoder pokazuju da
zdravstveni djelatnici zbog njima poznatih razloga, ne nosi sterilni ogrta¢ tijekom
potrebe za aseptickim nacinom rada, njih 71 (54,2 %), a to znaci da se u situacijama
kada oni rade i u tom postotku ne poStuju pravila asepse i povecava se rizik od nastanka

1 Sirenja infekcije. Takoder jedan od rezultata koji potvrduje da medicinske
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sestre/tehniari mogu svojim postupcima dovesti do razvoja urinarne infekcije je
podatak da njih 68 (51,9%) ne klema drenazni sustav urinarnog katetera sa ciljem
prevencije vracanja urina u mjehur prilikom zdravstvene njege. Uzimajuéi u obzir da
ispust urinarne vrec¢ice vrlo Cesto bude u kontaktu sa podom, okvirom kreveta,
krevetninom, tim postupkom “otvaraju se vrata® svim mikroorganizmima koji se
nalaze u bolnickoj okolini da udu u mokraéni sustav. Pohvalno je da se velika ve¢ina
ispitanika pridrzava smjernica za prevenciju infekcija povezanih sa intravenoznim
kanilama, odbacuje infektivni materijal i oStre predmete u za to predvidene spremnike.
Vecina ispitanika, njih 95,4% smatra da je edukacija vazna u prevenciji i Sirenju

intrahospitalnih infekcija.

Najces¢i razlozi za nepridrzavanje prema misljenju i iskustvu ispitanika je
manjak vremena zbog povecanog obujma posla, te time potvrdujemo jednu od
postavljenih hipoteza. Takoder, vazan razlog kojeg navode ispitanici je i manjak
osoblja u zdravstvenim ustanovama 1 nesavjesnost osoblja o posljedicama
intrahospitalnih infekcija, Sto potvrduje Cinjenicu da u prevenciji veliku ulogu ima
vodstvo na najvis§im upravljackim razinama ustanove kao i kontinuirana edukacija i

podizanje svijesti osoblja.

Analizirajuéi hipotezu koja govori o povezanosti viSeg stupnja obrazovanja i
pridrzavanja smjernica 1 preporuka u radu, dolazimo do rezultata da se medicinske
sestre/tehniari sa srednjom stru¢nom spremom u odnosu na vise razine obrazovanja
znaCajno manje koriste jedan par rukavica samo za jednog pacijenta tijekom
zdravstvene njege, njih 30 (73,2 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,03), a 18 (43,9 %)
ispitanika zna¢ajno manje nosi ogrtac ili jednokratnu pregacu tijekom postupaka koji
¢e vjerojatno dovesti do prskanja krvi, tjelesnih tekucina, sekreta ili izluevina
(Fisherov egzaktni test, P = 0,03), te tim rezultatom potvrdujemo hipotezu da postoji
statistiCki znacajna razlika u pridrZavanju smjernica i preporuka s obzirom na razinu

obrazovanja.

Ispitanici dobne skupine do 39 godina u odnosu na starije ispitanike statisticki
znacajno manje mijenjaju rukavice, posebno kada prelaze sa kontaminiranog podrucja
na Cisti (Fisherov egzaktni test, P =0,001), dok u ostalim preporukama o higijeni ruku,

tj. prema stavu o upotrebi alkoholnih sredstva 1 rukavica u odnosu na pranje ruku nema
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znacajnih razlika. Takoder ispitanici u dobi do 29 godina znacajno manje nose sterilni
ogrta¢ tijekom postupaka koji zahtijevaju asepti¢an nacin rada u odnosu na starije
ispitanike (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Tim rezultatima potvrdujemo hipotezu o
statisticki znacajnoj razlici u pridrzavanju smjernica i preporuka s obzirom na godine

Zivota.

Duljina radnog staza u prevenciji bolnic¢kih infekcija ima vaznu ulogu, a to
potvrduje 1 ova anketa. Prema provedenom istraZivanju ispitanici s vise od 20 godina
staza u odnosu na ispitanike s manje godina staza (Fisherov egzaktni test, P = 0,02)
znacajno vise promijene rukavice izmedu postupaka kod istog pacijenta, posebno kada
prelaze s kontaminiranog podrucija tijela na €isti, medutim ispitanici s duljinom radnog
staza od 15 do 20 godina znacajno manje tijekom rada paze da je urinarna vrecica
ispod razine lezaja, pricvrS¢ena na drzacu i nije u kontaktu sa podom (Fisherov
egzaktni test, P = 0,02), ili mijenjaju intravenske kanile, kao i oni sa stazem do 5 godina
(Fisherov egzaktni test, P = 0,03). Statisticki znacajna razlika oc€ituje se i kod ispitanika
s duljinom radnog staza od 11 do 14 godina koji infektivni materijal znacajno manje
odbacuju u za to predvidene spremnike za infektivni otpad (Fisherov egzaktni test,
P = 0,01) u odnosu na ostale ispitanike. Tim rezultatima potvrdujemo hipotezu o

utjecaju godina radnog iskustva na pridrZzavanje smjernica.

Analiziraju¢i 1 usporedujuc¢i odgovore ispitanika koji rade na operativnim,
neoperativnim odjelima, te u izvanbolnickim djelatnostima zaklju¢ujemo da nema
statistiCki znacajne razlike u pridrzavanju smjernica i preporuka u radu sa ciljem

sprjecavanja i Sirenja intrahospitalnih infekcija.

Rezultati ovog istrazivanja govore da postoje statisticki znacajne razlike u radu
medicinskih sestara/tehniCara s obzirom na ispitivane varijable. Rezultati govore u
prilog potrebne edukacije i podizanja svijesti u radu, kao i o potrebi sistematizacije
zdravstvenog sustava kako bi se program prevencije mogao ispravno i u potpunosti
provoditi. Medijan ukupnog pridrzavanja je 20 u rasponu od najmanje 8 do najvise 25.

Sve to¢ne odgovore (najbolje pridrzavanje preporuka) imala su dva (1,5 %) ispitanika.
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11. Zakljucak

Intrahospitalne infekcije kao vodec¢i problem suvremene medicine i lijeCenja u
zdravstvenim ustanovama predstavljaju jedan od najvecih izazova sadasnjice, te
izazov buduénosti. Sa ciljem njegova rjeSavanja potrebno je promijeniti trenutan nacin
ponasanja, pridrzavati se djelotvornog programa prevencije, podi¢i svijest i toleranciju
prema drugima, te svakodnevno ustrajati prema cilju da se strmoglavi porast bolnic¢kih
infekcija smanji kao i njihovo Sirenje. Svi zdravstveni 1 nezdravstveni djelatnici koji
rade u zdravstvenom sustavu, bilo da dolaze u kontakt sa pacijentima ili ne, trebaju
zajednickim snagama sacuvati nasu buduénost i buduc¢nost nase djece.

Ovim istrazivanjem dosli smo do zakljucka da medicinske sestre/tehnicari utjecu
svojim radom na razvoj i Sirenje bolnic¢kih infekcija, ali isto tako zalazu se za

kontinuiranu edukaciju, te svjesni su i uo¢avaju razloge nepridrzavanja smjernica.
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14. Prilozi

U prilogu se nalazi anketni upitnik putem kojeg je provedeno istrazivanje za ovaj rad.

ANKETNI UPITNIK

Pridrzavanje smjernica i preporuka u radu medicinskih sestara/tehnicara
sa ciljem prevencije 1 Sirenja intrahospitalnih infekcija

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik ¢iji ¢e se rezultati koristiti u svrhu izrade
diplomskog rada na Diplomskom sveuciliSnom studiju sestrinstva na SveuciliStu
Sjever u Varazdinu. Rad se izraduje pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Tomislava
Mestrovica, dr. med.

U istrazivanju mogu sudjelovati osobe starije od 18 godina. Istrazivanje je anonimno,
te nema povrede privatnosti i povjerljivosti Vasih osobnih podataka. Ni u kojem
trenutku nece se od Vas traziti da navodite svoje osobne podatke , te se Vasi odgovori
nece moci povezati sa Vasim identitetom, postivat ¢e se Zakon o privatnosti , te ¢e se
postivati etiCka nacela znanstveno- istrazivackog rada. Vase je sudjelovanje potpuno
dobrovoljno, te u svakom trenutku mozete odustati bez ikakvih posljedica.
Ispunjavanjem upitnika dajete suglasnost za sudjelovanjem u istrazivanju. RjeSavanje
upitnika traje 5 minuta. Nakon Sto procitate pitanje oznacite jedan odgovor, na
zadnjem pitanju moguce je oznaciti visSe odgovora koji su to¢ni prema VaSem
misljenju.

U slu¢aju da Vas zanimaju rezultati istrazivanja ili imate bilo kakvih pitanja, slobodno
se obratite putem e-maila: taplantak@unin.hr

Unaprijed se zahvaljujem na suradnji i izdvojenom vremenu!

Tamara Plantak, bacc. med. techn., studentica 2. godine Diplomskog sveuciliSnog

studija sestrinstva — menadZment u Sestrinstvu na SveuciliStu Sjever u Varazdinu.
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1. Spol:
Musko

Zensko

2. Dob u godinama:
20-29
30-39
40 - 49
50-59

60 1 vise

3. Razina obrazovanja:

Zavrsena srednja medicinska Skola

Zavrsen preddiplomski struéni studij sestrinstva
Zavrseni poslijediplomski stru¢ni studij sestrinstva
ZavrSen diplomski studij sestrinstva

Zavrsen poslijediplomski doktorski studij

4. Duljina radnog staza:
Manje od 1 godine

Od 1 do 5 godine

Od 6 do 10 godina

Od 10 do 14 godina

Od 15 do 20 godina

Vise od 20 godina

5. Odjel rada:
Kirurski

Internisticki
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Neuroloski

Ginekoloski

Pedijatrija

Objedinjeni hitni prijem

Ostalo:

6. U svom radu redovno se pridrZavam 5 trenutaka za higijenu ruku koji
ukljucuju pranje prije kontakta sa bolesnikom, nakon rizika izlaganju tjelesnim
tekuc¢inama, prije aseptickih postupaka, nakon kontakta sa bolesnikom i nakon

kontakta sa bolesnikovom okolinom.

UVIJEK
PONEKAD
NIKAD

7. Ruke perem temeljito u prosjeénom trajanju od 40- 60 sekundi.
UVIJEK

PONEKAD

NIKAD

8. Smatram da medicinske sestre/tehni¢ari u svom radu nemaju dovoljno

vremena za pravilno pridrZavanje 5 trenutaka za higijenu ruku.

TOCNO
NETOCNO

9. Smatram da je utrljavanje alkoholnog sredstva bolja i u¢inkovitija metoda

higijene ruku u odnosu na pranje sapunom.

TOCNO
NETOCNO
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10. Smatram da je upotreba i redovna promjena rukavica adekvatna zamjena za
pranje ruku.

TOCNO

NETOCNO

11. U postupcima koji ukljucuju kontakt sa krvlju i drugim tjelesnim tekué¢inama
uvijek koristim nesterilne jednokratne rukavice.

UVIJEK

PONEKAD

NIKAD

12. Izmedu postupaka kod istog pacijenta, posebno kada prelazim sa

kontaminiranog podrucja tijela na Cisti, promijenim rukavice.

UVIJEK
PONEKAD
NIKAD

13. Tijekom zdravstvene njege jedan par rukavica Koristim samo za jednog

pacijenta.

TOCNO
NETOCNO

14. Tijekom postupaka koji ¢e vjerojatno dovesti do prskanja krvi, tjelesnih

tekucina, sekreta ili izlu€evina nosim ogrtac ili jednokratnu pregacu.

TOCNO
NETOCNO
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15. Kod pacijenata koji su u kontaktnoj izolaciji uvijek koristim zastitnu odjecu,
masku i rukavice, te ih bacam prije izlaska iz sobe.

TOCNO

NETOCNO

16. Tijekom postupaka kod kojih postoji vjerojatnost da ¢e do¢i do prskanja krvi
i tjelesnih tekuéina nosim masku i naocale/vizir.

TOCNO

NETOCNO

17. Tijekom postupaka koji zahtijevaju asepti¢an nacin rada uvijek koristim

sterilni ogrtac.

TOCNO
NETOCNO

18. Tijekom uvadanja katetera nosim sterilne rukavice i pridrZavam se svih

pravila asepse.

TOCNO
NETOCNO

19. Tijekom rada pazim da je urinarna vreica ispod razine leZaja, pri¢vrSéena

na drzacu i nije u kontaktu sa podom.

TOCNO
NETOCNO
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20. Tijekom zdravstvene njege drenaZni sustav urinarnog katetera klemam sa

ciljem prevencije vracanja urina u mjehur pacijenta.

TOCNO
NETOCNO

21. Prije venepunkcije, a nakon dezinfekcije koZe viSe ne dodirujem predvideno

ubodno mjesto.

TOCNO
NETOCNO

22. Intravenske kanile mijenjamo nakon 72-96 h , prema potrebi i ¢esce.

TOCNO
NETOCNO

23. Infuzijske sisteme mijenjamo svakodnevno.

TOCNO
NETOCNO

24. Svakodnevno provjeravam mjesto intravenske kanile i pratim znakove

infekcije.

TOCNO
NETOCNO

25. Prije upotrebe injekcijski ulaz CVK katetera dezinficiram dezinfekcijskim

pripravkom.

TOCNO
NETOCNO

78



26. Tijekom previjanja rana Kkoristim se svim pravilima asepti¢nog rada (sterilne
rukavice, sterilni instrumenti, dezinfekcijska sredstva, pravilo ne doticanja,

sterilne gaze i zavojni materijal).

TOCNO
NETOCNO

27. Za vrijeme zdravstvene njege, pacijentima koji ne mogu samostalno,

njegujem usnu Supljinu.

TOCNO
NETOCNO

28. Tijekom aspiracije sekreta iz diSnih puteva koristim se rukavicama i pazim

da aspiracijskim kateterom ne doti¢em okolinu pacijenta.

TOCNO
NETOCNO

29. Predmete za jednokratnu upotrebu i oStre predmete odbacujem u za to

predvidene spremnike.

TOCNO
NETOCNO

30. Infektivni materijal uvijek odbacujem u za to predvidene spremnike za

infektivni otpad.

TOCNO
NETOCNO
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31. Smatram da kontinuirana edukacija medicinskih sestara/tehnicara igra
vazZnu ulogu u prevenciji intrahospitalnih infekcija.

TOCNO

NETOCNO

32. Smatram da razina obrazovanja utjeCe na stupanj pridrZavanja smjernica
usmjerenih na prevenciju i Sirenje intrahospitalnih infekcija.

TOCNO

NETOCNO

33. NajceS¢i razlog za nepridrZzavanje smjernica je:
Manjak vremena zbog povec¢anog obujma posla
Manjak osoblja
Manjak dezinfekcijskih i zastitnih sredstava
Multitasking

Nesavjesnost osoblja o posljedicama intrahospitalnih infekcija
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