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Sazetak

Opce je poznato da je Republiku Hrvatsku i cijeli svijet zahvatila pandemija SARS-
CoV-2 virusa. To je virus koji se javlja u obliku blagih do srednje teskih simptoma koji najvise
pogadaju respiratorni sustav. Ako dode do komplikacija, razvija se teSka pneumonija koja moze
dovesti do multiorganskog zatajenja. Zbog toga su bolnice stub koji odrzava ljudsko zdravlje i

na koji se ljudi mogu osloniti kada zatrebaju pomoc¢.

Kod najteze oboljelih jedinice za intenzivno lije¢enje svake sekunde bore se za ljudske
zivote. Zbog specificnog nacina lijeCenja i povecanih troskova, odjeli za intenzivno lijeCenje
pogodni su za javljanje bolni¢kih infekcija kod pacijenata koji na odjelu borave dulje vrijeme.
Bolnicke infekcije najcesce pogadaju imunokompromitirane bolesnike. Uzroc¢nici bolnickih
infekcija jesu viSestruko otporni mikroorganizmi koji nisu dio prirodne ljudske flore. Najcesc¢i
su multiplorezistentni Acinetobacter baumannii (MRAB), meticilin rezistentan Staphylococcus
aureus (MRSA) i OXA-beta laktamaze (OXA). Za prijenos bolnic¢kih infekcija najvise su
odgovorni zdravstveni djelatnici, koji bi se trebali pridrzavati mjera izolacija i obavljati svoj
posao po protokolima. Potrebna je edukacija zdravstvenih djelatnika, posebice za rad u COVID
intenzivnoj s pacijentima koji imaju bolni¢ku infekciju. Tu je naglasak na pravilnoj uporabi
zastitne opreme i pravilnom oblacenju. Potrebna je iznimna higijena ruku, poput pranja
sapunom ili samog utrljavanja alkohola u vremenu od 30 sekundi. Medicinske sestre su osobe
koje se brinu o pacijentima u intenzivnoj 24 sata dnevno. Rade pozrtvovno i trude se da sve
potrebe pacijenata budu zadovoljene. Rad u COVID intenzivnoj prouzro¢io im je dodatne
psiholoske napore zbog nedostatka kreveta, osoblja te neodgovarajuceg nacina rada na koji nisu

navikle.

U svrhu istraZivanja osmiSljen je polustrukturirani intervju, koji je omogucio
medicinskim sestrama da bez oklijevanja iznesu svoja razmiSljanja i stavove o bolni¢kim
infekcijama i 0 SARS-CoV-2 pandemiji. Upitnik se sastojao od tri skupine pitanja. Sudjelovalo
je deset medicinskih sestara koje rade u jedinici intenzivnog lijeCenja. Rezultati su pokazali
vrsno znanje medicinskih sestara o bolnickim infekcijama i mjerama prevencija, ali i da im je

pandemija iscrpila i najmanji atom snage i da ne mogu sve to ponovno prozivljavati.

Zdravstveni djelatnici uistinu se svakodnevno bore s mnogim preprekama u radu, ali

njihovo zalaganje i trud spaSava ljudske Zivote.

Kljucéne rije€i: pandemija, bolnicke infekcije, medicinske sestre, intenzivno lijecenje



Summary

It is common knowledge that the Republic of Croatia and the whole world has been
affected by the SARS-CoV-2 virus pandemic. It is a virus that presents itself in the form of mild
to moderately severe symptoms that mostly affect the respiratory system. If there are
complications, severe pneumonia develops, which can lead to multiorgan failure. Hospitals are

a pillar that holds human health and that people can rely on when they need help.

In the case of the most seriously ill patients, there are intensive treatment units that fight
for human lives every second. Due to the specific method of treatment and increased costs,
intensive care units are suitable for the occurrence of hospital-acquired infections in patients
who stay in the unit for a long time. Hospital infections most often affect immunocompromised
patients. The causative agents of hospital infections are multi-resistant microorganisms that are
not part of the natural human flora. The most common are multidrug resistant Acinetobacter
baumannii (MRAB), Methicillin-resistant Staphylococcus aureus MRSA and OXA- beta
lactamases (OXA). Healthcare workers are most responsible for the transmission of hospital
infections, who should adhere to isolation measures and do their work according to
protocols. Education of healthcare workers is needed, especially for working in the covid
intensive care unit with patients who have a hospital-acquired infection. There, importance is
placed on the proper use of protective equipment and clothing. Exceptional hand hygiene is
required, such as washing with soap or rubbing alcohol for 30 seconds. Nurses are people who
take care of patients in the intensive care unit 24 hours a day. They work selflessly and strive
to ensure that every aspect of patient care and their needs are met. Working in the covid
intensive care unit caused them additional psychological stress due to the lack of beds, staff,
and an inadequate way of working that they were not used to. They watched people die every
day because of the consequences at their hands. They work selflessly and strive to ensure that
every aspect of patient care and their needs are met. Working in the covid intensive care unit
caused them additional psychological stress due to the lack of beds, staff, and an inadequate
way of working that they were not used to. They watched people die every day because of the
consequences at their hands. They work selflessly and strive to ensure that every aspect of
patient care and their needs are met. Working in the covid intensive care unit caused them
additional psychological stress due to the lack of beds, staff, and an inadequate way of working

that they were not used to.



For the purpose of the research, a semi-structured interview was designed that allowed
nurses to express their thoughts and attitudes about hospital infections and the SARS-CoV-2
pandemic without hesitation. The questionnaire consisted of three groups of questions. Ten
nurses who work in the intensive care unit participated. The results showed the nurses' excellent
knowledge of hospital infections and prevention measures, but also that the pandemic has
drained them of even the smallest atom of strength and that they cannot go through the same

things again.

Health professionals really struggle with many obstacles in their work every day, but

their commitment and effort saves people's lives.

Key words: pandemic, hospital infections, nurses, intensive care



Popis koristenih pokrata
ARDS akutni respiratorni distres sindrom

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Corornavirus 2

CRP C-reaktivni protein

PCT prokalcitonin

CDC Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
SKBzZ specijalisticko-konzilijarna bolnic¢ka zdravstvena zastita
SZO Svjetska zdravstvena organizacija

JIL Jedinica za intenzivno lijeCenje

MRI multiplorezistentne bakterije

MRAB multiplorezistentan Acinetobacter baumannii
MRSA meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
OXA OXA-type-beta-lactamases

ESBL Extended spectrum Beta-Lactamase

KPC Klebsiella pneumoniae

CD Clostridium difficile

ECMO ekstrakorporalna transmembranska oksigenacija
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1. Uvod

Virus SARS-CoV-2 Klasificiran je u Severe acute respiratory syndrome-related
coronavirus vrstu i samim time dodijeljen mu je naziv SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Corornavirus 2), koji je ve¢ viden u prijasnjim pandemijama koje su pogodile svijet.
Naime, klini¢ki se prezentira kao virus koji ima vrlo slabe i blage simptome prehlade pa sve do
simptoma teSke pneumonije koja u vecini slu¢ajeva moze dovesti do akutnog respiratornog
zatajenja, a u kasnijoj fazi zaraze do multiorganskog zatajenja. Tesko se moze utvrditi broj
umrlih od same infekcije, ali u dosad objavljenim istraziva¢kim radovima smrtnost je 2 %, dok

u nekim drzavama taj broj ide i do 10 % [1].

U bolnicama se na Odjel intenzivnog lijecenja zaprimaju pacijenti koji imaju potvrdenu
SARS-CoV-2 infekciju zbog razvoja ARDS-a, odnosno razvoja akutnog respiratornog disteres
sindroma ili razvoja multiorganskog zatajivanja. U hospitaliziranih pacijenata u prvih 7 do 9
dana od pocetka bolesti javlja se intersticijska upala pluéa i ARDS. Pacijenti koji zahtijevaju
intenzivno lije¢enje ¢eS¢e su muskarci koji su stariji od 70 godina uz pretilost, koja se oznac¢ava

kao njihov najveé¢i komorbiditet [2].

Od slikovnih metoda pretraga najcescée se koristi RTG prsnoga kosa, kojim se dokazuje
bilateralna, periferna zasjenjena pluca. Ultrazvukom pluc¢a dokazuje se predominacija B linija,
Sto rezultira dobrom reakcijom na povecanje PEP-a ili znakovima atelektaza, sto se ocituje
dobrom ventilacijom u pronaciji. Metodom CT-a prsnoga kosa moze se prikazati ili dokazati

bilateralna ARDS promjena [2].

Duljim boravkom na Odjelu za intenzivno lijeCenje razvija se mogucnost pojave
bolnickih infekcija koje se prema Centru za kontrolu 1 prevenciju bolesti (CDC) definiraju kao
infekcije koje su steCene za samog boravka u bolnici uz uvjet da je oduzeta mogucnost zaraze
pacijenta prilikom prijema u bolnicu ili inkubacije zaraznim uzro¢nikom. Budu¢i da se u vecini
slucajeva javljaju kao komplikacija lijeCenja, uobicajeno ih je nazivati infekcijama Kkoje su

povezane sa zdravstvenom skrbi i koje predstavljaju bitan zdravstveni problem.

U radu ¢e se prikazati istraZivanje koje je dobiveno na temelju razmisljanja i stavova
medicinskih sestara na Odjelu za intenzivno lijeCenje Opée bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek*
Koprivnica koje su se brinule o pacijentima koji su bili zaraZeni viSestruko otpornim
uzro¢nicima tijekom zaraze SARS-CoV-2 virusom. U navedenim poglavljima opisat ¢e se i

objasniti sadrzaji koji su vazni za razumijevanje i shvacanje cjelokupnog rada. Naglasak je na



pacijentima koji su razvili pozitivitet na SARS-CoV-2 i koji su se zarazili viSestruko otpornim
uzro¢nicima te na metodama i nacinima borbe s navedenom pandemijom i bolnickim

infekcijama.

1.1. Suvremena zdravstvena zasStita i problem bolnickih infekcija

Kvaliteta zdravstvene zastite na bilo kojem podruc¢ju nezamisliva je bez sudjelovanja
specijalisticko-konzilijarne bolnicke zdravstvene zastite (SKBZZ), koja se pruza kroz
sekundarnu ili tercijarnu razinu zdravstvene skrbi. Polozaj i status bolnica u pojedinim
zemljama razli¢ito je odreden — od definicije da su bolnice posebna mjesta gdje se uz smjestaj
i prehranu bolesnika provodi i lijeCenje i rehabilitacija bolesnika uz nezaobilazni uvjet da
postoji najmanje jedan zaposleni lije¢nik, pa sve do uloge gdje je bolnica edukator zdravstvenog
osoblja svih razli¢itih oblika i razina i u organizaciji sveukupne zdravstvene zastite na podrucju
gdje se ona nalazi. S vremenom se nailazi na razli¢ite oblike bolnica, ovisno o tehnologijskoj i
gospodarskoj razvijenosti, drustveno-politickom uredenju, zemljopisnim uvjetima te
povijesnom i kulturalnom naslijedu. Ulaganja u bolnice s obzirom na to da im drustvo pridaje
neophodnu vaznost jedan su od prioriteta ulaganja u zdravstvenoj djelatnosti. Brojne su podjele
bolnica po vrstama, veli¢ini i njihovoj namjeni, no najbolje je prihva¢ena podjela autora
Mulligana, koji je podijelio bolnice u tri skupine: opée bolnice lokalne samouprave na
primarnoj razini, opée bolnice podru¢ne samouprave na sekundarnoj razini te klinicke,

sveucili$ne i nacionalne bolnice koje se nalaze na tercijarnoj razini.

Bolnice su neizbjezan ¢imbenik u suvremenom razmatranju stupnja razvijenosti
zdravstvenih sustava uz ljudski oslonac u zdravstvu. Podrazumijeva se da su obrazovanje i
educiranost zdravstvenih djelatnika, ucinkovitost rada u zdravstvenim ustanovama i
opremljenost medicinskim uredajima od velikog znacenja za usporedbu i analizu veli¢ina
bolnica, njihova broj, vrste, razine smjestaja i njihove dostupnosti pacijentima. Navedeni
elementi kljucni su za uspjeh 1 kvalitetu zdravstvenog rada na odredenom podruc¢ju. Vazna je
medusobna povezanost bolnica u zdravstvenom sustavu, kao i njihov odnos s primarnom
zdravstvenom zastitom. Bolnice svoj uspjeh dozivljavaju tek pocetkom 19. i tijekom 20.
stolje¢e. Svakim danom njihov broj i veli¢ina sve viSe i1 viSe rastu po cijelome svijetu. Mnoge
bolnice ulazu velike napore i sredstva kako bi napredovale i bile prestizne u odnosu na druge,
Sto se tice i politicke moc¢i. U Hrvatskoj, prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, bolnice se

prikazuju kao zdravstvene ustanove SKBZZ-a koje se nalaze na sekundarnoj i tercijarnoj razini.



Nazivaju se ustanovama gdje se pruzaju i provode djelatnosti lijeCenja, dijagnostike,
medicinske rehabilitacije i zdravstvene njege pacijenta te se osigurava njihova prehrana i sam

boravak tijekom bolesti [3].

Kljuéno globalno pitanje postala je razina zdravstvene skrbi s povecanjem brige za
kvalitetniju zdravstvenu uslugu i samu sigurnost pacijenata. Vecu sigurnost pacijentima
omogucava dobar zdravstveni sustav, ¢ime se odrzava radna sposobnost i povecava se
produktivnost. Sve zdravstvene ustanove diljem cijeloga svijeta nastoje poboljsati kvalitetu
skrbi za pacijente, njihovo zadovoljstvo pruzenim i njihovu sigurnost, uz ograni¢ene i dostupne
ljudske i financijske resurse te kvalitetnu medicinsku opremu. Unaprjedenja same kvalitete
usmjerena su na poboljsanje kvalitete skrbi i drugih ishoda za ostale pacijente. Standardima
kvalitete na nacionalnoj razini moraju udovoljiti i zdravstvene ustanove. Javno misljenje i
politicke institucije uvelike utjeu na proces osiguranja kvalitete u zdravstvenim ustanovama.
Prilikom istrazivanja autor Kodate otkrio je da su analizom nacionalnih zdravstvenih sustava
Engleske, Svedske i Japana zahtjevi vlade nastali kao odgovor na o¢ekivanja i potrebe javnosti.
Zahtjevi vlade predstavljaju osnovu za razumijevanje promjena u zdravstvenoj politici.
Neovisno o tome, promjene u zdravstvenoj politici su pod utjecajem dinami¢nih odnosa izmedu
vladajuéih struktura i javnosti. U skladu s time, dostupnost informacija u javnosti ima znacajan

ucinak na kreiranje politike u zemljama sa zdravstvenim sektorom.

Hrvatski zdravstveni sustav temelji se na nacelima socijalnog osiguranja i modelu
zdravstvene zaStite koji se primjenjuje 1 najsli¢niji je Bismarcovu modelu financiranja. U
odnosu na druge sustave, gdje se kao temelj financiranja javlja porez, u radu se navodi da je
rije¢ 0 modelu obaveznog socijalnog osiguranja koji se temelji na placama drzavljana, a koji od
1. svibnja 2012. iznosi 13 %. Kada je rije¢ o zdravstvenom sustavu, taj pojam u Republici
Hrvatskoj predstavlja sustav zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja, a u danasnje vrijeme

vaznost dobiva 1 podrucje zastite prava pacijenata.

Na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti i njegovim izmjenama i dopunama (Nar. nov.,
br. 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12 i 70/12, 144/12) zdravstvena je zaStita
organizirana na trima temeljnim razinama: primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvenih zavoda. Na primarnoj razini zdravstvene zastite obavlja se pracenje zdravstvenog
stanja populacije, predlaganje mjera za zastitu i unaprjedenje zdravlja populacije, otkrivanje i
sprjeCavanje nastanka bolesti, lijeCenje 1 rehabilitacija pacijenata, djeci 1 mladezi usmjerena
preventivna zaStita, zdravstvena zastita Zena, zdravstvena zastita preventivnog tipa za rizicne
skupine i ostalu populaciju u vezi s programima koji se odvijaju u sklopu preventivne
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zdravstvene zaStite, zdravstveno prosvjeCivanje, savjetovanje, promicanje zdravlja zbog
njegova ocuvanja i poboljSanja, higijensko-epidemioloska zastita, sprjecavanje i lijeCenje
bolesti usta i zuba, zastita mentalnog zdravlja te palijativna skrb. Ustanove koje se ubrajaju u
primarnu zdravstvenu zaStitu jesu dom zdravlja, ustanova za zdravstvenu njegu, ustanova za
hitnu medicinsku pomo¢, ljekarni¢ka ustanova te ustanova za palijativnu skrb. Na sekundarnoj
razini zdravstvena zaStita podrazumijeva bolnice, poliklinike i ljeciliSta koja su u vlasnistvu
pripadajuée Zupanije. Na tercijarnoj razini ustanove odnosno klini¢ke ustanove u vlasniStvu su
drzave, a pruzaju najslozenije oblike zdravstvene zastite iz bolnickih 1 specijalisticko-

konzilijarnih djelatnosti uz koje se provodi znanstveno-istrazivacki rad i sam program nastave.

Na svim razinama zdravstvene zastite kvaliteta i poboljSanje kvalitete prioritetni su cilj
nacionalne politike zdravstva i rezultat su poduzetih mjera koje su provedene u skladu sa
suvremenim potrebama o zdravstvenim postupcima, a one omogucavaju najbolji moguci
povoljan ishod tijekom postupaka dijagnosticiranja i samog lijeCenja. U sklopu hrvatskog
zdravstvenog sustava reformi od 2000. godine nadalje stvaralo se niz mogucénosti i raznih
pretpostavki za uspjesnu provedbu za osiguranje kvalitete 1 poboljSanja zdravstvene zastite na
svim razinama zdravstvenog sustava, od provedbe temeljnih programa koji unaprjeduju
kvalitetu, obrazovanja zdravstvenih djelatnika o normama kvalitete koje su priznate u
medunarodnoj praksi, edukacije timova o sustavima kvalitete, primjerenog financiranja sustava
kvalitete, raznih priznanja i nagrada koje poboljsavaju kvalitetu ustanove, tima i pojedinca, pa
sve do uredenja po zakonu kvalitetnog zdravstvenog sustava razvitkom Agencije za kvalitetu i

akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi [4].

Infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom (engl. healthcare-associated infections)
odnosno bolnicke infekcije prema definiciji SZO-a jesu infekcije koje su nastale u bolnici ili
drugoj zdravstvenoj ustanovi prilikom pruzanja medicinskih 1 kirurSkih tretmana, a koje nisu
bile prisutne prilikom prijema u bolnicu. Bolni¢ke se infekcije takoder mogu pojaviti i kod
pacijenata koji su otpusteni kuci. Pored toga, one ukljucuju i infekcije koje se mogu javiti i kod
zdravstvenog osoblja kao posljedica profesionalne izlozenosti u zdravstvenoj ustanovi.
Znacajan medicinski 1 javnozdravstveni problem predstavljaju upravo bolnicke infekcije u 21.
stolje¢u. Uzrok je tomu sve veci broj hospitaliziranih pacijenata. U bolnicama se takoder nalazi
i sve veéi broj pacijenata starije zivotne dobi oslabljenog imuniteta, sve ces¢e Kkoriste se
invazivne metode lijeCenja pacijenata kao S$to su postavljanje raznih katetera i pripajanja
pacijenata na mehanicku ventilaciju, osoblje se ne drZi higijenskih uvjeta prema protokolima i

neracionalno se koriste razni antibiotici.



Bolnicke infekcije povezane su s odredenim mortalitetom i morbiditetom. Na svakih
stotinu pacijenata koji borave u bolnicama njih 7 u razvijenim zemljama, a 10 u manje
razvijenima dobije neku infekciju prilikom lije¢enja. Na temelju istrazivanja u SAD-u i Europi
utvrdeno je da se stopa incidencije bolnickih infekcija kre¢e od 13,0 do 20,3 epizoda na 1000
pacijenata prema danima hospitalizacije. Incidencija pojavnosti bolnic¢kih infekcija triput je
veca u manje razvijenim zemljama u odnosu na razvijene zemlje, dok je incidencija pojavnosti
kod novorodenceta od 3 do 20 puta veca. Porastom ucestalosti pojavnosti infekcija raste i
duzina hospitalizacije pacijenata. Javlja se Cesta nepaznja, povecana potroSnja antimikrobnih
lijekova, povecane su socioekonomske posljedice, kao i smrtnost. Rizik od smrtnosti kod
pacijenata povecan je kada pacijent s bolnickom infekcijom ima i pridruZzenu tezu osnovnu
bolesti, a vazan su ¢imbenik i njegove godine. Neki od ¢imbenika koji takoder utje¢u na
smrtnost jesu lokalizacija infekcije, kao i otpornost uzro¢nika bolni¢kih infekcija, koji je
otporan na antibiotike. Nedavne studije pokazale su da se u Sjevernoj Americi svake godine
javlja oko 1,7 milijuna bolni¢kih infekcija, pri ¢emu je 99 000 smrtnih ishoda po godini, dok je
u Europi 37 000 smrtnih ishoda po godini.

Bolnicke infekcije povezane Su i s cijenom lijeenja i troSkovima zdravstvene ustanove.
Procijenjeno je da se u SAD-u godisnje potrose 33 milijarde dolara za lijeCenje, dok je u istoj
drzavi 1992. godine cijena lijeCenja iznosila 4,5 milijarde dolara, a 2007. godine 6,6 milijardi
dolara. Prilikom meta-analize dotad prikupljenih podataka u SAD-u utvrdeno je da je cijena
lijeCenja pet najcescih bolnickih infekcija (pneumonija povezana s mehanickom ventilacijom,
infekcija krvi povezana s centralnim venskim kateterima, infekcija operativnog polja, infekcija
mokra¢nog trakta povezana s postavljenim urinarnim kateterom 1 dijareja povezana s
bakterijom Clostridioides difficile) iznosila 9,8 milijardi dolara godisnje. U Europi cijena
lijecenja jednog pacijenta S bolnickom infekcijom iznosi 694 — 13 880 eura, a godiS$nje se

potrosi oko 5,5 milijardi eura u svrhe lijecenja.

U mnogim istrazivanjima dokumentirano je da su bolnic¢ke infekcije ¢eS¢e pojavnosti u
zemljama s nizim socioekonomskim statusom nego u zemljama koje su ekonomski razvijene.
Na primjer, ucestalost koriStenja invazivnih pomagala u jedinicama intenzivne njege u SAD-u
i manje razvijenim zemljama sli¢na je, ali stopa pojavnosti infekcija prilikom postavljanja
centralnih venskih katetera niza je u SAD-u nego u manje razvijenim zemljama. U prvoj studiji
prevalencije bolnickih infekcija provedene 2011./2012. u svim zemljama Europske unije od 5,7
% do 6,3 % pacijenta imalo je barem jednu bolnicku infekciju; zapravo, prosje¢na prevalencija

iznosila je 7,1 %. Treba imati u vidu da su stope pojavnosti vjerojatno i vise jer samo bolje
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razvijene afriCcke zemlje imaju potrebne materijale da izvedu studije i objave rezultate te 1 kod
njih najvjerojatnije postoje i veci resursi i mogucnosti za prevenciju i kontrolu bolnickih

infekcija [5].

Glavni razlog za postojanje zdravstvenog sustava i medicinskih usluga jest da se
postignu pozitivne promjene kod pacijenta u njegovu zdravlju. Sve rizike koji mogu nastati
tijekom pruZzanja medicinske pomo¢i treba smanjiti koliko je god moguce. Zakonodavstvo u
vecéini zemalja definira obaveze zdravstvenih ustanova U vezi sa zastitom zaposlenih koji su
izlozeni rizicima, zdravljem pacijenata i drugim opasnostima. Svaki pacijent koji zaklju¢i da
zdravstvena ustanova odnosno bolnica nije ispunila trazene standarde prihvacene opce
medicinske prakse s ciljem sprjecavanja i kontrole bolnickih infekcija ima pravo na tuzbu, §to

znaci da pacijent ima pravo i na odstetu u slu¢ajevima nepotrebne izloZenosti infekciji.

Osobitosti bolnic¢kih infekcija odnose se na vrijeme njihova nastanka, na nacine i
sredstva preko kojih se Sire 1 na ¢cimbenike koji uzrokuju tu vrstu infekcija. Bolnicke infekcije,
kao i sve ostale infekcije i bolesti koje se javljaju izvan bolnica, treba proucavati kao rezultat
djelovanja koji je vezan uz niz uzro¢nih ¢imbenika toga stanja vezana uz neposredne uzrocnike,
domacdina i populaciju. Medu glavnim ¢imbenicima prvo mjesto ipak zauzimaju bolnicke
ustanove jer se u njima remeti ravnoteza izmedu uzro¢nika i domacina viSe nego u drugim
sredinama. Te Cinjenice iz epidemioloske perspektive proizlaze iz toga da se na jednom mjestu
nalazi enorman broj rezervoara i izvora zaraze. To ¢ine pacijenti koji su dosli s ve¢ postojeCom
infekcijom u bolnicu i pacijenti koji su se tijekom boravka u bolnici zarazili odredenom

infekcijom.

Tijekom posljednjih godina bolnice se masovno prosiruju. Kako se povecava broj
pacijenata tako se povecava i broj osoblja, a time 1 potencijalnih izvora infekcije. Bolnicke
infekcije dobivaju posebnu vaznost zbog kontinuiranog porasta sve kompliciranijih
dijagnostickih 1 terapijskih postupaka (biopsija, aparat za hemodijalizu, mehanicka ventilacija
itd.), uvodenja nove opreme u svrhu lijecenja 1 pracenja stanja zivotno ugrozenih osoba, U
postoperativnom tijeku u jedinicama za intenzivno lijeenje i zbog povecavanja broja pacijenata
odmakle zivotne dobi koji su skloni infekcijama. Porodaji se takoder odvijaju isklju¢ivo u
bolnickim ustanovama pa se razvijaju jedinice za njegu i lijecenje prijevremeno rodene djece.
Uvedene su nove terapijske metode, poput transplantacije organa, te je istovremeno stvorena
grupa pacijenata koji su izlozeni ve¢em broju bolnickih infekcija zbog svoje depresije
imunoloskog mehanizma. LijeCenje opekotina takoder zahtijeva posebne mjere opreza da se

sprije¢i nastanak bolnickih infekcija.



Napredak antimikrobne terapije reducirao je opasnost mikroorganizama osjetljivih na
antibiotike, ali je istovremeno Siroka i nekada diskriminirana upotreba tih lijekova dovela do
sve vece rasprostranjenosti rezistentnih bakterijskih sojeva koji su sve ¢esS¢e uzrocnici bolnickih
infekcija. U posljednje vrijeme struénjake zabrinjava i sam porast virusa i protozoa na lijekove.
Izneseno je da je oslanjanje na lijekove, dezinficijense i antibiotike dovelo do odredene

leZernosti u primjeni tehnika asepse u provodenju higijenskih postupaka [6].

1.2. ViSestruko otporni uzrocnici u jedinicama za intenzivno lijeCenje

Bolnicke infekcije su infekcije koje uzrokuju velik zdravstveni problem koji potice velik
morbiditet, mortalitet, troSkove lijeCenja, kao i produzenje pacijentova boravka u bolnici,
osobito u jedinicama za intenzivno lijeCenje (JIL). Kako u razvijenim drzavama tako i u
zemljama u razvoju prisutan je problem bolnickih infekcija, iako se u zemljama razvija veci
rizik od prijetnje za sigurnost pacijenata zbog vece prisutnosti multiplorezistentnih bakterija
(MRI).

Vrlo bitnu ulogu u incidenciji bolnickih infekcija ¢ine jedinice za intenzivno lijeCenje,
osobito one koje su multidisciplinarne, one u kojima se primjenjuje velik broj invazivnih
dijagnosticko-terapijskih postupaka i metoda. Pacijenti koji borave u jedinicama za intenzivno
lijeenje najcesc¢e su imunokompromitirani 1 imaju predisponiraju¢e ¢imbenike za nastanak
infekcije, $to je posljedica ozbiljnosti osnovne bolesti zbog kojih se zaprimaju u JIL, kao i
komorbiditeta. U tih pacijenata dolazi do otpuStanja interleukina 10 i drugih protuupalnih
medijatora poput antagonista interleukin 1 receptora, kao i receptora tumor nekrotizirajuceg
¢imbenika, koji dovode do stanja nazvanog imunoparaliza. Kada se koristi velik broj invazivnih
procedura i uredaja (strojna ventilacija, centralni venski kateter, urinarni kateter, arterijska
kanila odnosno invazivno mjerenje krvnog tlaka itd.), dolazi do naruSavanja prirodne flore
anatomske barijere (koza, sluznice), kao i obrambenih mehanizama organizma pacijenta.
Djelomicno ili u potpunosti strojna ventilacija i endotrahealna intubacija potiskuju prirodne
mehanizme (kihanje, kasljanje, mukocilijarna pokretljivost sluznice diSnog sustava), §to u
takvim slucajevima olakSava razvoj infekcija diSnog sustava. Nerijetko se upotrebom
antibiotika Sirokog spektra kao 1 imunosupresivnih lijekova koji doprinose razvoju visestruko

otpornih uzro¢nika rezistentnih na antibiotike potice sve veci razvoj bolnickih infekcija.

Uzrocnici i pokretaci bolnickih infekcija jesu multiplorezistentne bakterije koje nisu dio

mikrobiote, a najéeS¢e su za njih odgovorni zdravstveni djelatnici. Tijekom 90-ih godina



proSloga stolje¢a glavni uzro¢nici bolni¢kih infekcija bile su gram-pozitivne bakterije
(enterokoki, meticilin rezistentni Staphylococcus aureus, koagulaza negativni stafilokoki).
Prvenstveno se naposljetku javljaju infekcije kirurskih rana i krvotoka. Upotreba antibiotika u
profilakticke ima za posljedicu razvoj sve ¢e$¢ih gram-pozitivnih bakterija, kao i sve veéi broj
laparoskopskih operacija koje su smanjile uéestalost infekcija kod kirurSkih rana vezanih uz
infekcija u jedinicama intenzivnog lijeCenja jesu gram-negativne bakterije (npr. Acinetobacter
baumannii — MRAB) [7].

Acinetobacter baumannii Siroko je rasprostranjena, sa specificnim genotipom i
fenotipskim osobinama (kulturalnim, morfoloskim, biokemijskim) multiplorezistentna
bakterija. Zbog svoje patogenosti zanimljiva je za proucavanje, ali i zbog mehanizama i
stupnjeva rezistencije, kako na konvencionalne tako i na nekonvencionalne agense. Do danas
su opisani mnogi oblici i mehanizmi rezistencije koji su prisutni kod ovog mikroorganizma te

je njegovo Sirenje unutar bolnic¢kih ustanova vrlo teSko kontrolirati.

Rizi¢ni ¢imbenici koji su povezani s MRAB-om ukljucuju hospitalizaciju, antibiotsku
terapiju, intravenske i urinarne katetere, kroni¢nu bolest pluca te boravak u jedinicama za
intenzivno lijeCenje. NajéeS¢e se pronadu iz uzoraka aspirata traheje u bolesnika koji su na
mehanickoj ventilaciji, iz kulture urina kod bolesnika s urinarnim kateterom, kao i iz
hemokulture koja je povezana s intravenskim kateterima bolesnika s opekotinama i infekcije
kirurskih rana kod operiranih pacijenata. Nakon Pseudomonas aerugionsa to je druga najcesce

izolirana nefermentativna bakterija.

Postoji potreba za brzom i tocnom dijagnostikom koja ¢e omoguciti pravovremeni izbor
i primjenu odgovarajuce i pravilne antimikrobne terapije te epidemiolo§kim nadzorom nad
Sirenjem tih sojeva zbog raznovrsnosti karbapenemaza i velikog postotka Sirenja tih sojeva koji
ih proizvode. Stopa mortaliteta oboljelih povecava se odgodenim prepoznavanjem i
neprimjerenim lijecenjem teskih infekcija koje su uzrokovane rezistentnim sojevima. U
prevenciji bolnickih infekcija klju¢no je rano otkrivanje rezistentnih sojeva bolnickih infekcija.
Nazalost, razne metode klasi¢ne dijagnostike zasnovane na kultivaciji traju po nekoliko dana,
Sto omogucava nekontrolirano Sirenje bakterije i neodgovaraju¢u primjenu antimikrobne
terapije. Detekcija karbapenemaze zapocCinje u laboratoriju pomocu metoda ispitivanja
osjetljivosti izoliranih sojeva na karbapeneme koje se temelje na kultivaciji (E-test, disk-

difuzijska metoda, dilucijske metode, automatizirane metode). Nakon §to se uoci smanjena



osjetljivost enterobakterija na karbapeneme potrebno je provoditi potvrdna testiranja za

proizvodnju karbapenemaza [8].

Jednoga od najzastupljenijih mikroorganizama u Covjeka predstavlja upravo
Staphylococcus aureus, koji ga moze kolonizirati odnosno izazvati kliconostvo, ali i u
odredenim uvjetima izazvati teSke infekcije. S. aureus najceS¢e izaziva infekcije
postoperativnih rana i koze, ali moze izazvati razliite vrste infekcija koje su istoznacne
bakterijama kao Sto su endokarditis, pneumonija, meningitis, sepsa i slicno. Sve navedene
karakteristike odnose se na meticilin-rezistentni S. aureus, koji je otporan na sve beta-laktamske
antibiotike, a u velikom broju slu¢ajeva i na druge vrste antibiotika poput linkozamida,
makrolida i aminoglikozida. Valja naglasiti da MRSA svojim prisustvom u infekcijama ne
zamjenjuje dio meticilin-osjetljivin S. aureusa, nego ona predstavlja dodatni teret i napor

infekcija kod pacijenata, a samim time raste i sveukupan broj stafilokoknih infekcija.

Staphylococcus aureus koji je rezistentan na meticilin zauzima jedno od znacajnijih
mjesta u modernoj mikrobiologiji i postupcima kontrole infekcija. Medu raznovrsnim
uzro¢nicima bolnic¢kih infekcija, od gram-pozitivnih do gram-negativnih, S. aureus dugo se
vremena zadrzao na prvome mjestu zbog ucestalosti javljanja i raSirenosti u svijetu. Procjenjuje
se da broj MRSA infekcija godiSnje iznosi 171 200 u zemljama Europske unije (Norveska,
Island). Taj broj zauzima 44 % bolnickih infekcija povezanih sa zdravstvenim ustanovama u
ve¢ spomenutim zemljama. U nekim zemljama redukcija infekcijom MRSA-e jedan je od
glavnih prioriteta zdravstvenog sustava, kao i jedan od indikatora kvalitetne zdravstvene zastite
i igra vrlo vaznu stavku kod sigurnosti pacijenata. Zamije¢eno je da utjeca) MRSA-e na
zdravstveni sustav uzrokuje 5400 dodatnih smrti, produzetak hospitalizacije 1 050 000 dana, a
troSak boravka u bolnici iznosi i do 380 milijuna eura godiSnje. Znacajno se smanjuje
incidencija pojavnosti MRSA infekcije u jedinicama intenzivnog lijeCenja. MRSA se u
Hrvatskoj prvi put javlja 70-ih godina prosloga stoljeca, prema Mariji Vesni Vukadinovi¢. Nije
bilo pregleda koliko je bila to¢na brojka zaraZzenih infekcijom, ali MRSA je izolirana u rijetkim
prilikama. Za vrijeme Domovinskog rata u Republici Hrvatskoj uocen je porast infekcijom
MRSA-e. Najvjerojatnije je za poveéanje broja zarazenih zasluzan dolazak razli¢itih osoba iz
drugih dijelova svijeta, velika migracija stanovni$tva, promet lijekova iz razli¢itih dijelova, kao

i velik broj ranjavanja vojnika i civila te brojnih operacija [9].

S. aureus je gram-pozitivna, aerobna bakterija koja Cesto stvara i apscese. Stafilokoki
koji su patogeni nalaze se svuda, najéescée u prednjim hodnicima nosa, oko 30 %, a na kozi oko
20 % u zdravih osoba. Kozne infekcije najcesci su pokazatelj stafilokokne infekcije. Povrsine
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koje je zahvatila infekcija jesu vrlo difuzne s vezikularnim pustulama i krustama (impetigo),
celulitisom 1 ZzariSne ili nodularne promjene. Stafilokone infekcije najcesée izazivaju
pneumoniju koja je obiljezena stvaranjem plu¢nih apscesa. Dijagnoza se postavlja bojenjem po
Gramu i uzgojem uzro¢nika iz zaraZzenog materijala ili uzroka. Vankomicin je izbor lijeka kod
infekcije MRSA-om uz dodatak rifampicina i aminoglikozida u slu¢ajevima teSke infekcije
[10].

Pacijenti koji su kolonizirani s meticilin-rezistentnim Staphylococcus aureus (MRSA)
odnosno kliconose MRSA-e u Zdrijelu, nosu, probavnom sustavu, na vlaznim dijelovima koje
su bogate zlijezdama lojnicama (ingvinalna, aksilarna, perianalna regija, vlasista) registrirani
su kao rezervoar i izvor Sirenja MRSA-e u bolnici. Dekolonizacija nosnog vestibuluma kod
pacijenata sadrzi stavljanje Mupirocin masti 3 puta po pet dana lokalno (pripravak se nanosi na
rub nosnice, ne duboko u sluznicu) te se dekolonizacija nosnog vestibuluma kombinira s
upotrebom 4 % klorheksidina. Ako dekolonizacija ne uspije, preporucuje se ponavljanje
tretmana Mupirocinom. Kod dekolonizacije zdrijela u bolesnika koji ima kolonizirano zdrijelo
koristi se lokalna primjena klorheksidina (0,5 % klorheksidin glukonat za grgljanje 3 puta
dnevno 5 do7 dana). Koza se dekolonizira pranjem 4 % klorheksidinom tijekom pet dana (koza
se navlazi otopinom te se posebna paznja pridaje pazusima, perineumu, preponama i bedrima).
Dvaput tjedno potrebno je oprati kosu antisepti¢nim deterdzentom ili pjenusavim Plivaseptom
koji sadrzi klorheksidin. Sto se ti¢e osoblja, ono se dekolonizira putem dekolonizacije nosnog
vestibuluma, $to ukljuc¢uje Mupirocin mast 3 puta po pet dana lokalno (pripravak se obavezno
stavlja na rubove sluznica nosa, a ne duboko u sluznicu nosa). Osoblje koje se dekolonizira

izostaje s radnog mjesta [11].

Vecina ESBL infekcija derivati su TEM ili SHV enzima koje nalazimo kod bakterijskih
vrsta koje se ubrajaju u porodicu Enterobacteriaceae koje su najces¢e u vrsta E. coli i K.
pneumoniae. One su uzrok otpornosti na peniciline, monobaktame (azteronam) i cefalosporine
(ukljucujuéi trecu i1 Cetvrtu generaciju), ali ne 1 cefamicine (cefoksitin) i karbapeneme. Sojevi
koje tvori ESBL osjetljivi su na djelovanje inhibitora beta-laktamaza kao Sto su sulbaktam,
tazobaktam i klavulanska kiselina. Prema podjeli Bush-Jacoby-Medeirosova, ESBL pripada
skupini 2be i onim beta-laktamazama koje pripadaju skupini 2d, koje dijele osnovne
karakteristike s skupinom 2be. Prema klasifikaciji Ambera, ESBL je svrstan u molekularnu

skupinu A uz iznimku koju ¢ine OXA skupine enzima koje se nalaze u skupini D.

Beta-laktamaze koje pripadaju skupini OXA odgovorne su na rezistenciju amonobenzil-
peniciline (ampicilin) i prvu generaciju cefalosporina (cefalotin), inhibirane su slabo
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klavulanskom kiselinom. Unato¢ tome, prikazuju znatnu hidrolitiCku aktivnost prema
kloksacilinu i oksacilinu, prema ¢emu su dobile naziv okascilinaze (engl. oxacilin hydrolysing,
OXA). Prema veli¢ini beta-laktamaza, OXA je danas druga po veli¢ini, a pojedini njezini
pripadnici uzrokuju ESBL fenotipove koji u naj¢es¢im slucajevima podrazumijevaju
rezistenciju na ceftazidim. Najces¢i predstavnici skupine OXA jesu OXA-1 1 OXA-10 i njihovi
derivati. OXA beta-laktamaze klasi¢ne su za vrstu bakterija P. aureginosa kod koje su i prvi
put utvrdene. U Velikoj Britaniji dokazana je OXA-23 kod bakterijske vrste Acinetobacter

baumannii, zapravo beta-laktamaza koja hidrolizira karbapeneme.

Sve veci broj pozitivnih enterobakterija na ESBL zahtijeva da se razviju odgovarajuci
laboratorijski postupci kojima ¢e se pouzdano moéi dokazati prisutnost enzima u klinickim
izolatima. Prema utvrdenim smjernicama Instituta za standarde u klinickom laboratoriju koje
sluze za prepoznavanje tvorbe ESBL-a kod bakterijskih vrsta K. oxytoca, K. pneumoniae, E.
coli i P. mirabilis provode se testovi pomoc¢u disk-difuzijskih postupaka s dijagnostickim
diskovima ceftazidima, cefpodoksima, aztreonama, cefotaksima i ceftriaksona. Ako se dokaze
smanjena osjetljivost na neke od antibiotika, provode se testovi za dokazivanje ESBL-a koji se

dijele na fenotipsku i molekularnu dijagnostiku [12].

1.3. Mjere sprjefavanja Sirenja viSestruko otpornih uzroc¢nika infekcija
Prijenos bolni¢kih infekcija izravnim kontaktom ostvaruje se prilikom presvlacenja i
kupanja pacijenata te insercije i odrzavanja invazivnih pomagala. Istrazivanja su pokazala da
se bolnicke infekcije najvise prenose unutar bolnice putem ruku zdravstvenih djelatnika. U
provodenju mjera sudjeluju zaposlenici istoimenog odjela ukljucujuéi i nemedicinsko osoblje.
Najdjelotvornijom mjerom u sprjeavanju Sirenja patogena u pruzanju zdravstvenih usluga
smatra se higijena ruku zdravstvenih djelatnika i pomoénog osoblja. lako se istraZzivanjem
dokazuje da je pranje ruku zdravstvenih djelatnika jedna od najvaznijih intervencija za
suzbijanje bolnickih infekcija, zdravstveni djelatnici iskazuju nisku razinu suradljivosti po tom
pitanju. Ucestalosti prakticiranja tih mjera doprinosi i odnos zdravstvenih djelatnika prema
mjerama sprjecavanja Sirenja infekcija. Istrazivanja dokazuju da zdravstveni djelatnici vrSe
higijenu ruku kada je smatraju osobnom zastitom od bolni¢kih infekcija nakon postupaka s
pacijentom ili kontakta s tjelesnim teku¢inama. Istovremeno je uocena sSmanjena incidencija
higijene ruku radi zastite pacijenta odnosno prije izvodenja postupaka ili kontakta s pacijentom.

Kontaminirane ruke zdravstvenih djelatnika sluze kao rezervoar infekcija koje se prenose s
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jednog pacijenta na drugog. Pravilna i kvalitetna higijena ruku pokazala se dobrim
pokazateljem sprje¢avanja Sirenja patogenih mikroorganizama, ukljucujuéi 1 one
multirezistentne. Ruke se dekontaminiraju tako da se prvo operu antiseptickim sapunom ili
utrljavanjem antiseptika na bazi 70 % alkohola, s time da se alkoholni preparati i alkoholno
utrljavanje ne smiju koristiti kao jedini nacin, odnosno jedino sredstvo za higijenu ruku. Uvijek
se preporucuje pravilno pranje ruku sapunom i vodom, s time da je higijena ruku obavezna prije
samog stavljanja rukavica i nakon njihova skidanja, a postojece smjernice SZO-a navode pet
trenutaka za pravilnu higijenu ruku: prije kontakta s pacijentom, prije asepti¢nih postupaka,
nakon opasnosti, to jest rizika izloZenosti tjelesnim teku¢inama i izlu¢evinama, nakon kontakta

s pacijentom i nakon kontakta s pacijentovom okolinom.

Osoblje koje pruza zdravstvenu skrb mora imati pravovremenu edukaciju 1 vjeZbe o
pravilnoj higijeni ruku te pravilnu tehniku pranja ruku u vremenskim intervalima od jedne do
dvije godine. Sto se ti¢e nezdravstvenog osoblja, i njih je potrebno educirati o higijeni ruku kao
mjeri prevencije prenoSenja i Sirenja mikroorganizama koji su povezani s bolni¢kim
infekcijama zato Sto dolaze u kontakt s pacijentom i njegovom okolinom. Nedostatak
motivacije i znanja povezan je s nesuradljivos¢u po pitanju higijene ruku zbog objektivnih
razloga kao §to su manjak zaposlenika, nedostupnost umivaonika, prihva¢anje i dostupnost

sredstava za higijenu ruku.

PrenoSenje patogenih mikroorganizama s jednog na drugog bolesnika preko kontakta sa
zdravstvenim djelatnicima odvija se tako da se prvenstveno prenose mikroorganizmi na samoj
kozi bolesnika ili povrS§inama koje su u njegovu okruzenju, a zatim se prenose mikroorganizmi
na ruke zdravstvenih djelatnika koji imaju sposobnost prezivljavanja na njihovim rukama.
Mikroorganizmi prezivljavaju jer su zdravstveni djelatnici izostavili higijenu ruku, odnosno
pranje ruku i postupak antisepse koji je proveden na pogresan nacin ili nije uopce proveden
(neodgovaraju¢i nacin i pogresno sredstvo). Na kraju zdravstveni djelatnik kontaminiranim
rukama prenosi patogene mikroorganizme na druge pacijente. Za preporuke kako pravilno

provoditi higijenu ruku postoji SZO.

Glavni cilj kod upotrebe zaStitne opreme u zdravstvenim ustanovama jest zastita koze 1
sluznica kod izlaganja tjelesnim tekuc¢inama bolesnika, krvi i kod kontaminacije odjece
zdravstvenih djelatnika. Jednokratne zastitne maske, rukavice, pregace i kape skidaju se unutar
same izolacije i odlazu u crvenu vrecu ili crvenu kantu koje su namijenjene za infektivni otpad
uz ¢is¢enje okoline pacijenta 1 dekontaminaciju. Kada se oc¢ekuje prskanje tjelesnih tekucina,
prije ulaska u izolaciju stavljaju se zaStitne naocale ili vizir (endotrahealna aspiracija sekreta).
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OgrtaC za visekratnu upotrebu 1 za zaStitu moze se koristiti najviSe dvadeset 1 Cetiri sata, a
prilikom skidanja uvijek se ostavlja unutar izolacije s unutarnjom stranom ogrtaca koja je
okrenuta prema unutra. Nakon isteka vremenskog roka upotrebe odlaze se u vrecu s infektivnim

otpadom.

Kod osobne zastite za o¢i uvijek se rabe maske, naocale i Stitnici za lice. Zastitne maske
za lice i zastitu za o¢i uvijek treba nositi prema smjernicama standardnih mjera predostroznosti
koje uvjetuju da se maske i naocale uvijek nose kod prijevoja rana i drenaza, endotrahealne
aspiracije, intubacije pacijenta, kod skrbi pacijenta s otvorenom traheostomom gdje postoji
opasnost od iskasljavanja sekreta pacijenta. Maska se koristi za vrijeme boravka u izolaciji kod
pacijenta, a po izlasku iz izolacije baca se u infektivni otpad nakon kojega slijedi higijena ruku.
Svrha zaStitnih maski 1 naocala jest sprje€avanje kontaminacije oc¢iju, usta 1 nosa zdravstvenih
djelatnika prskanjem tjelesnih tekucina i krvi prilikom pruzanja zdravstvene skrbi. Prijenos
kapljicnim putem smatra se kontaktnim prijenosom koji se ostvaraje kada patogeni
mikroorganizmi dodu u kontakt sa sluznicom oka, nosa ili usta u ¢inu kihanja, govora ili
kasljanja. Prijenos infekcija kaplji¢nim putem sprjecava se koriStenjem kirurs§kih maski unutar

1,8 do 3 metra od pacijenta ili prilikom ulaska u njegovu sobu.

Odabir vrste pregace ovisi 0 tome postoji li potencijalna moguénost kontakta s tjelesnim
izluevinama 1 s rezistentnim mikroorganizmima. Upotreba ogrtaca s drugim rukavima moze
smanjiti kontaminiranost odjece zdravstvenih djelatnika tijekom izravnog kontakta s
pacijentom te se zbog toga daje prednost ogrtaCima nad pregatama. Za opcu primjenu
preporucuje se koriStenje obi¢nih jednokratnih pregaca tijekom izloZenosti tjelesnim

tekuc¢inama i krvi koje se nakon toga skinu i bace u vrece za infektivni otpad.

Kod pacijenata kojima je utvrdena infekcija viSestruko otpornim mikroorganizmima
rukavice se obavezno moraju nositi prije ulaska u izolaciju. Treba ih koristiti prilikom svakog
kontakta s pacijentom i predmetom u blizini pacijenta, odnosno treba ih nositi u pacijentovoj
okolini da se smanji kontaminacija ruku zdravstvenih djelatnika i mogucnost prijenosa infekcije
na druge pacijente. Nosenje rukavica ne isklju¢uje higijenu ruku prije stavljanja i nakon

skidanja rukavica.

Kontaktna izolacija predstavlja izolaciju kao temeljnu mjeru kod sprje¢avanja infekcija
multirezistentnim bakterijskim uzro¢nicima. Zbog toga se daje prednost pacijentima kod kojih
se lako prenose visoko otporni uzro¢nici, odnosno kod bolesnika koji imaju ucestale proljevaste

stolice, otvorene rane, inkontinenciju urina ili stolice i onih pacijenata koji imaju obilan sekret
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iz disnih puteva. Postupak se izvodi tako da se pacijenta smjesti u posebnu sobu ili sobu s
prostorom izolacije. Taj postupak smatra se najboljim jer sprje¢ava prijenos infekcije na druge
pacijente i dobar je u provedbi izolacije. Jos je bolje ako soba za izolaciju ima predprostor i
poseban sanitarni ¢vor. Ako je to nemoguce, onda se pribor za zastitu i materijal za osobnu
higijenu sprema u ormari¢e izvan sobe, KOji SU namjerno smjeSteni izvan sobe zbog
sprjeCavanja kontaminacije. Takoder, vrata od izolacije uvijek moraju biti zatvorena, a ulaz je
zabranjen djeci, imunokompromitiranim osobama i trudnicama. Potrebne ulaske u izolaciju
treba svesti na najmanju mogu¢u mjeru i obaviti $to viSe poslova prilikom ulaska u izolaciju.
Nadalje, izolacija kod pacijenta moze izazvati psihofizicke promjene i promijeniti njihovo
ponasanje. U zdravstvenim krugovima djeluje kontroverzno zbog nac¢ina provodenja izolacije,
a ponajvise zbog fizickih i psihickih posljedica za pacijenta. AKO pacijenta nije moguce izolirati
u zasebnu izolaciju, treba ga smjestiti u zajedni¢ku sobu s pacijentima koji imaju jednaku
infekciju 1 medu njima se mora osigurati najmanje jedan metar udaljenosti. Pacijenti moraju
imati istu vrstu infekcije. Ako ni to nije moguce, pacijente je potrebno kohortirati s jednim
paravanom izmedu njih te omoguciti sve pravilne mjere u sprje¢avanju infekcija koje vrijede

za postupke kod kontaktne izolacije [13].

1.4. Pandemija bolesti COVID-19 i vaznost intenzivnog lijeCenja

Koronavirusi (CoV) velika su obitelj virusa koji uzrokuju razlicite bolesti respiratornog
sustava, od slucajeva obi¢ne prehlade do slucajeva koji su znatno ozbiljniji i uzrokuju teSke
bolesti poput srednjoisto¢nog respiratornog sindroma (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS- CoV) i teskog akutnog respiratornog sindroma (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS-CoV). Ove su bolesti zoonoze, odnosno prenose se sa zivotinja na ljude. Uzroénik
SARS-CoV-2 pandemije jest koronavirus, a sam prijenos infekcije sa Zivotinje na covjeka izvor
je nastanka infekcije u ljudskoj populaciji. Epidemioloski najvazniji put Sirenja infekcije postao
je prijenos s Covjeka na ¢ovjeka, i tako se bolest zapravo §iri. Vazno je spomenuti da se 0sim
prijenosom sa zarazenih ljudi, virus $iri i s asimptomatskih bolesnika te osoba koje su u fazi
inkubacije virusa. Epidemioloski podaci u Singapuru na pocetku pandemije na prvih 100
oboljelih bas u toj zemlji pokazuju da je 7,5 % zarazenih ljudi bilo bez ikakvih simptoma. Stoga
je bilo nuzno iz epidemioloskih razloga smanjiti broj populacije u bliskom socijalnom kontaktu.
Prema dosadasnjim istrazivanjima trajanje inkubacije jest do 14 dana nakon kontakta s
uzro¢nikom, s prosje¢nom inkubacijom koja iznosi od Cetiri do pet dana. Prema istraZivanjima

koja su se obavljala u Kini, od 1099 bolesnika prosjecna dob oboljenja bila je 47 godina. Bolest
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je ¢esce otkrivena u muskaraca. Oko 1 % oboljelih od virusa medu populacijom ¢ine mladi od
15 godina. Virus se zapravo Siri kapljiénim putem i izravnim kontaktom. S obzirom na to da je
virus SARS-CoV-2 izoliran u stolici, urinu i slini, mogu¢ je prijenos i fekalno-oralnim putem.
SARS-Cov-2 virus virulentan je i stabilan na plasticnim povrSinama tijekom 72 sata, a na
metalnim povrSinama do 48 sati. Na bakrenim povrSinama virus traje do 4 sata, a na kartonu do
24 sata, odnosno jednoga dana. U samom zraku, aerosolu, virus je virulentan do 3 sata. Prema
dosadasnjim podacima, slabost se javlja kod 70 % oboljelih, a povisena tjelesna temperatura
kod 90 % oboljelih. Kod vise od 60 % populacije prisutan je suhi kasalj. Mu¢nina i povracanje
uzimaju danak kod 5 % populacije, a dijareja kod 4 % populacije. U istrazivanju Guan i
suradnici u Kini otkrili su da se na 1099 bolesnika koji su hospitalizirani kod 173 bolest pojavila
u teSkom obliku. Prilikom bolni¢kog lijecenja u vise od 90 % oboljelih dijagnosticirana je
pneumonija. Potvrdeni su i akutni respiratorni distres sindrom 1 septicki Sok u nizem postotku,
dok su komorbiditetne bolesti potvrdene kod onih s teskim simptomima bolesti (38 %), za
razliku od onih s blazim oblikom [14]. Sto se ti¢e laboratorijskih nalaza, broj leukocita je
normalan, dok je broj limfocita u 80 % sluc¢ajeva smanjen. Trombocitopenija ispod 100 los je
pokazatelj. Vrijednosti koagulograma uglavnom su uredne. Upalni parametri, u §to se ubrajaju
CRP i PCT, blago su povisenih vrijednosti. Bakterijskoj infekciji govori u prilog povecani

prokalcitonin. U tezim slucajevima gotovo uvijek je povisen C-reaktivni protein (iznad 50) [2].

Bolest koju je Svjetska zdravstvena organizacija nazvala SARS-CoV-2 pocela se Siriti
iz grada Wuhana u kineskoj provinciji Hubei u prosincu 2019. godine kada su kineske
zdravstvene sluzbe prijavile veci broj oboljelih s akutnim respiratornim sindromom nepoznatog
uzro¢nika. Pocetkom 2020. godine kineski znanstvenici uspjeli su sekvencirati genom virusa te
utvrditi dotad jo$ nevideni virus kod ljudi. Otkriveni koronavirus u ljudi ima iste genome kao
koronavirus u §iSmisa, a sli¢an je virusu SARS-a. Smatra se da je rezervoar virusa prisutan kod
SiSmisa te da se prenosi kada ljudi kupuju §iSmise na kineskim trZznicama, no ubrzo se shvatilo
da je mogu¢ prijenos interhumano, odnosno s ¢ovjeka na ¢ovjeka, i to rapidno te je svaki dan
sve veci broj zarazenih. Kao najvaznije mjere sprjeCavanja prenosenja istaknule su se mjere
obaveznog testiranja i odrzavanja socijalne distance. Virus se $iri kapljicnim putem, 0sobito
kapljicama sekreta koje zarazeni stvori kihanjem, kaSljanjem, Smrcanjem, smijanjem, a vrlo je
moguc¢ i neizravan prijenos putem neopranih ruku koje su bile u kontaktu s kapljicama sekreta.
Danas se zna da osobe mogu prenositi virus asimptomatski, ali najveci broj infekcija pojavi se
posljednji dan inkubacije, a prvi dan od pojave simptoma onda kada ljudi jo$ nisu svjesni svoje

zaraznosti i da predstavljaju opasnost za druge te se slobodno kre¢u bez mjera predostroznosti,
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dok istovremeno imaju ogromne koli¢ine sekreta u gornjim diSnim putevima. Najprije virus
napada stanice respiratornog epitela, koji uzrokuje upalu sluznice respiratornog epitela. Slijedi
testiranje odnosno lokalno Sirenje virusa koji se moze otkriti pomo¢u RT-PCR metode u
nazofarinksu, a u navedenoj fazi ¢ovjek ve¢ biva zarazan. U sljedecoj fazi virus se spusta u
donje dijelove diSnog sustava gdje nastaje invazivniji imunoloski odgovor, a bolest se pocinje
klini¢ki manifestirati. Oko 80 % bolesti zaustavlja se u ovoj fazi, dok onih 20 % pacijenata
razvije plu¢ne infiltrate. Virus pada na pluca i zahvaca alveolarne stanice tipa II, i to najéesce
u perifernim i suprapleuralnim dijelovima pluc¢a. U tim alveolarnim stanicama tipa Il virus se
brzo razmnoZzava i Siri te ih uniStava i nastaje difuzno alveolarno oStecenje s ljustenjem
pneumocita koje pokazuje patoloski ucinak. Zbog toga se u pacijenta s pneumonijom
primjenjuje antivirusni lijek ve¢ u prvim danima bolesti, dok je u tijeku bolesti preporucena
primjena imunomodulatornih lijekova. Prve vazne podatke o virusu objavili su kineski
znanstvenici u nekoliko opservacijskih i retrospektivnih studija o tijeku i ishodu bolesti.
Inkubacija SARS-CoV-2 virusa traje 2 do 14 dana, prosje¢no 5 dana. Virus pokazuje Sirok
spektar klinickog tijeka bolesti, od asimptomatskih simptoma do teSkih pneumonija, stanja
septickog Soka i ARDS-a. Naj€es¢i reprezentativni simptomi jesu zimica, tresavica, poviSena
tjelesna temperatura, gubitak okusa i mirisa. Odredeni dio bolesnika, njih 5 %, zahtijeva
lijeCenja u jedinicama intenzivnog lijeCenja. Prema preporukama Nacionalnog instituta za
infektivne bolesti u Rimu, prema tezini bolesti i prisutnosti rizika SARS-CoV-2 oboljeli mogu
se razvrstati u 4 kategorije, a to su blaga ili asimptomatska bolest SARS-CoV-2, srednje teSka
stabilna bolest SARS-CoV-2, teSka nestabilna, ali nekriticna SARS-CoV-2 bolest i teska
kritiéna bolest SARS-CoV-2. Cimbenike rizika za nastajanje teZeg oblika bolesti ¢ine arterijska
hipertenzija, kroni¢na pluéna bolest, kardiovaskularne bolesti, Secerna bolest, maligne bolesti,

pretilost i imunodificijencije.

Pravovremeno odvajanje od mehanicke ventilacije klju¢ni je dio u lijeCenju SARS-
CoV-2 pacijenata jer je grani¢na potpora u vecini slucajeva bila grani¢no ograni¢ena. Najcesci
razlog respiratorne insuficijencije jesu suhi kasalj u kojem sudjeluje pomoéna miSi¢na
muskulatura napinjanjem, nekvalitetan san te fizicko iscrpljivanje i umaranje. Mehanicka
ventilacija u tome trenutku pokusava prebroditi krize pacijenata, a nipoSto nije lijek. Naime,
produZzenom mehani¢kom ventilacijom duljom od 5 do 7 dana pospjeSuje se naseljavanje
patogenih mikroorganizama najcesce rezistentnih bakterija i gljivica koje nailaze na oslabljeni
imunoloski odgovor pacijenta, ¢ime se skracuje i ubrzava put do stanja sepse i septickog Soka.

Iz tog razloga nakon prikljucivanja pacijenta na mehani¢ku ventilaciju najbolje je pricekati
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poboljSanje rezultata, odnosno poboljSanje klinickih 1 laboratorijskih pretraga te samih
parametara na respiratoru i odvojiti pacijenta od mehanicke ventilacije i1 ekstubirati ga. Za to
vrijeme na mehanickoj ventilaciji potrebna je kratkotrajna analgosedacija kratko djeluju¢im
sedativima ili anesteticima kako se ne bi izgubilo 1 do 3 dana metabolizam dugodjelujucih
sedativa. Za uspjes$no lijeCenje i kontroliranje najtezih SARS-CoV-2 respiratornih infekcija
vazna je dobra organizacija jedinice za intenzivno lijeCenje uz jasno definirane protokole rada.
U takvoj jedinici mora raditi tim dobro osposobljenih lije¢nika anesteziologa i specijalista
intenzivne medicine, medicinske sestre koje su najvaznije osoblje (0,75 sestra na jednog
pacijenta) i fizioterapeuti ¢ija je uloga pomoc¢i odmah nakon ekstubacije pacijenta u njegovu
vjezbanju prodisavanja. Nuzno je imati kvalitetnu zastitnu odje¢u zbog preduvjeta za rad s
pacijentima jer su njihove obitelji najugrozenija populacija zbog kontakta sa SARS-CoV-2
virusom. Osim fizicki zahtjevnog i napornog rada pod silnom odjecom i s dva do tri para
zaStitnih rukavica, sljede¢i glavni uzrok koji opterecuje jest psiholoski pristanak svakog
lije¢nika, medicinske sestre, fizioterapeuta i spremacice koji rade u SARS-CoV-2 zoni zaraze.

Postoji strah od prijenosa zaraze na slabije i nemoc¢ne, na trudnice i na druge ukucane.

Jedinica za intenzivnu medicinu predstavlja organizirani sustav koji pruza njegu kriti¢no
oboljelim pacijentima, pruza intenzivnu i specijaliziranu medicinsku i sestrinu njegu, ima
pojacani kapacitet za pracenje 1 viSestruke modalitete fizioloSke potpore organima tijekom
odrZavanja pacijenta na Zivotu tijekom razdoblja teSke insuficijencije organskih sustava.
Jedinica za intenzivnu medicinu predstavlja posebnu medicinsku skrb tesko bolesnih pacijenata
na visokoj razini lije¢enja Prednosti medicinske njege, odnosno skrbi jesu posebno educirani
djelatnici, kvalitetna dostupna oprema, formuliranje 1 provedba plana lijeCenja, pratnja
ucinkovitosti njege te izrada zdravstvenih clanaka. To je skrb koja ukljucuje intenzivno
lijecenje, njegu, nadzor i odrzavanje Zivota teSko ugroZenim pacijentima 1 ozlijjedenim
pacijentima. Pacijenti koji imaju teSka oboljenja ili ozljede nalaze se u nestabilnom fizioloSkom
stanju, stoga i najmanje promjene rada organa u ljudskom organizmu mogu uzrokovati ozbiljan
poremecaj rada organizma s nemogucéno$c¢u popravka i zavrsiti letalnim ishodom. Glavni cilj
intenzivne medicine jesu prepoznavanje ugrozavajuceg stanja pacijenta, nadziranje, brzi probir
znakova koji ukazuju na to da je pacijent u teSkom stanju, brzo i ucinkovito lijeCenje
organizama i organa u potpunosti, odnosno u teSkom kriticnom stanju dopustanje odrzavanja
zivota dokle god ima mogucénosti vitalnih funkcija. Drugim rijecima, glavni cilj intenzivne
medicine jest nadzor rada organizama i organa te stratesko i ucinkovito lijeCenje. Odlike

intenzivne medicine jesu multidisciplinarnost i multiprofesionalnost, za koje se podrazumijeva
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maksimalna kvaliteta skrbi kod pacijenta. Odvija se specificnim radom, u specifi¢nim
jedinicama, specificnom medicinskom opremom i lijeCenjem. Pruzanje zdravstvene skrbi u
jedinicama intenzivnog lijeCenja poprili¢no je velik trosak, a implementacija nove moderne
tehnologije trazi joS vece troskove. Postoje razliciti tipovi jedinica za intenzivno lijeenje, a to
su anestezioloske jedinice, kirurSke jedinice, respiracijske, neuroloske, infektoloske,
internisticke i dr. Jedinice za intenzivnu medicinu opisuje vrlo visoka razina stresa na poslu koji
je povezan s radom, ¢imbenika koji je podlozan sindromu sagorijevanja. Visoke stope
sagorijevanja zabiljezene su ve¢ 1987. godine kod medicinskih sestara koje rade u jedinici

intenzivnog lijecenja.

Na Odjelu za intenzivnu medicinu rade medicinske sestre / tehnicari i lije¢nici koji su
24 sata dnevno u blizini pacijenta. Osoba koja se stalno i svakodnevno brine, pruza podrsku,
nadzire pacijenta i primjecuje svaku promjenu kod njega jest medicinska sestra. Pacijenti koji
su na mehani¢koj ventilaciji zahtijevaju nadzor tijekom 24 sata i pomno pracenje njihova stanja
te dane lijeCenja provode u krevetu i obavljaju u bolnickome krevetu svoje primarne funkcije.
Prema V. Henderson, intervencije su stoga svedene na primarno zadovoljenje osnovnih ljudskih
potreba. Svakom pacijentu koji tesko oboli od SARS-CoV-2 infekcije potreban je prijem na
Odjel za intenzivnu medicinu i stavljanje na napredne di$ne sustave i mehani¢ku ventilaciju. U
upotrebi je terapija ekstrakorporalnom membranskom oksigenacijom (ECMO), davanje
plazme, antivirusnih lijekova te antibakterijskih lijekova za lije¢enje dodatnih bakterijskih
infekcija [15].
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Slika 1.4.1. Zastitna maska N95 prilikom boravka u COVID-19 jedinici intenzivnog lijecenja
(Neven Skitareli¢, Boris Dzelalija, Natasa Skitareli¢, Covid-19 pandemija: kratki pregled

dosadasnjih spoznaja)

1.5. Uloga medicinske sestre u COVID-19 jedinicama intenzivne medicine
Medicinske sestre koje su odgovorne za brigu i njegu kriti¢no i zivotno ugrozenih
pacijenata jesu medicinske sestre na Odjelu za intenzivnu medicinu. Opée je poznato da su od
prvoga dana rada medicinske sestre na Odjelu za intenzivnu medicinu izloZene stresu Koji
proizlazi iz prirode posla. Pandemija SARS-CoV-2 suocila je medicinske sestre koje rade na
Odjelu intenzivne medicine sa situacijom sve vecih i novih izazova bez razmisljanja i dovela ih
je do stanja dubokog psiholoskog stresa. Medicinske sestre morale su se nositi S raznim
odlukama o nedostacima kreveta, osoblja, gledale su brojne zivote kako zavrSavaju, bojale su
se hoce i se zaraziti virusom, kako ¢e nositi svu potrebnu zastitnu odjecu, brinule su se da ¢e
donijeti virus svojim bliznjima i morale su shvatiti kako sve to balansirati. Zbog nedostatka
osoblja radile su medicinske sestre koje nisu educirane za rad u intenzivnoj medicini, i to
prekovremeno. U ovoj nenadanoj epizodi SARS-CoV-2 virusa zivot medicinske sestre izrazito
je optereéen ¢imbenicima koji se kontinuirano pojavljuju. Pacijenti koji boluju od SARS-CoV-
2 infekcije moraju se drzati preventivnih mjera za sprjeCavanje i Sirenja virusa na okolinu i
druge osobe oko sebe, stoga moraju nositi zastitnu odjecu, potrebni su posebni postupci i koraci
u dekontaminaciji te sve mora biti izolirano, kao i skladista gdje se nalaze potrepstine za njihove
potrebe. Sve mjere za prevenciju i zastitu optereéenje su za medicinske sestre, kao i potrebno
vrijeme za njihovu provedbu, organizaciju i upravljanje istim. Medicinske sestre u COVID-19
jedinici intenzivnog lijeCenja suoCavaju se s vrlo izazovnim situacijama. U takvim nemoguéim
uvjetima medicinske sestre pozvane su pruziti odgovarajucu i kvalitetnu skrb pacijentima koji
osim virusa imaju i bolni¢ke infekcije, pa se javljaju problemi dodatnog noSenja zastitne
opreme, osobito na duzi period. Medicinske sestre su te koje su podrSka pacijentima jer zbog
virusa pacijenti koji imaju pozitivitet nisu u moguc¢nosti primati posjetitelje. U jedinici za
intenzivnu medicinu potrebno je slijediti protokole za njegu s naglaskom na mjere opreza za
sprjecavanje bolnickih infekcija, kako u ,,¢istom™ dijelu intenzivne tako i u SARS-CoV-2
odjeljenju. U nastavku su navedene intervencije koje je medicinska sestra duzna provoditi u

jedinici intenzivnog lijecenja:
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Prac¢enje svakih sat vremena prohodnosti diSnog puta, razine svijesti pacijenta,
saturacije (ne smije biti niza od 90 %), vitalnih znakova, EKG-a, ABS-a, obavljanje
krvnih pretraga, pracenje funkcija bubrega i jetre, rizika od dekubitusa, pokazatelja
infekcije.

Pacijent mora biti u polu-Fowlerovu poloZaju (30 — 45 %) i mora se okretati i mijenjati
polozaj svaka dva sata da se sprijeci pojava dekubitusa.

Terapija kisikom primjenjuje se ako je SpO2 manja od 90 %, upotrebljavaju se nosni
kateteri i maske. Ako se njima ne uspije odrzati prizeljkivana saturacija, pacijenta se
stavlja na visoke protoke kisika, odnosno na neinvazivnu ventilaciju ili mehanicku
ventilaciju.

Postavljanje nazogastri¢ne sonde ako pacijent ne jede na usta unutar 48 sata kako bi
dobio hranu bogatu bjelan¢evinama i vitaminima ili postavljanje parenteralne prehrane.
Obavezna asistencija prilikom endotrahealne intubacije i umetanja orofaringealnog
tubusa. Nakon petominutne preoksigenacije metodom pozitivnog tlaka u disnim
putevima koji je kontinuirani (CPAP) provodi se endotrahealna intubacija. Izmedu
kruga ventilacijskog balona i maske koristi se filter izmjenjivaca vlage (HME) koji se
mijenja svakih 5 do 7 dana ili kada je pacijent zaraZzen nekom bolni¢kom infekcijom.
Kod pacijenta se svakih Sest sati obavezno mora provoditi njega usne Supljine koriste¢i
0,12 % klorheksidin, njega centralnog venskog katetera, mjesto gdje je arterijska kanila,
mokraénog katetera i kupanje u krevetu.

Davanje jednom ili dvaput dnevno profilakti¢kog antikoagulansa da se sprije¢i duboka
venska tromboza i njezine komplikacije.

Svakodnevno medicinske sestre moraju mjeriti unos 1 iznos tekucéina kojima se moze
odrediti bolus tekucina za pacijenta na temelju klinicke slike pacijenta i poboljSanje

njihove perfuzije [16].

Ucinkovito izljeCenje i lijeCenje pacijenata oboljelih od virusa SARS-CoV-2 uvelike

ovisi o temeljitom i pravilnom pruZanju zdravstvene njege koja je utemeljena na dokazima.

Stvaranje otpornosti i sigurnosti u same sebe klju¢na je komponenta za zdravstveno osoblje da

se pripreme za nadolazece katastrofe. Od 2019. godine doslo je do znacajnih promjena kod

medicinskog osoblja u njihovu nacinu rada. Medicinske sestre / tehni¢ari koji su prvi na

linijama obrane od virusa i koji nailaze na mnogobrojne izazove uvijek preuzimaju najveci dio

odgovornosti za svoje postupke. Svi zdravstveni djelatnici, a osobito voditelji i glavne sestre

Odjela, stavljeni su pod povecalo i na njih se vrsi ogroman pritisak. Rad medicinskih sestara /
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tehnicara uvelike se promijenio dolaskom novih protokola i smjernica za daljnji rad. To su
smjernice 1 protokoli koji se moraju pro¢i i raditi po pravilima, a to dodatno otezava i druge
aktivnosti koje medicinska sestra mora izvrSiti u svom odredenom radnom vremenu. Upravo
medicinske sestre izvjeStavaju i obavljaju potrebne sastanke kod edukacija cjelokupnog
djelokruga bolnice o novim zadacima, protokolima i smjernicama rada. Svojom
komunikacijom i sposobnos¢u kod organizacije rada pokusavaju umanjiti napetost i dokinuti

stresore te imaju veliku ulogu u prenosenju znanja i iskustava u svim situacijama [17].

Slika 1.5.1. Respiracijski COVID centar (CRC) Rijeka; pacijent je u fazi otpustanja s
COVID-19 jedinice intenzivnog lijecenja na Odjel za infektologiju (Alen Proti¢, COVID-

19 u jedinicama intenzivnog lijeCenja)
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2. Istrazivacki dio rada

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja ovoga diplomskog rada bio je utvrditi koliko su zdravstveni djelatnici
Odjela za intenzivno lijeCenje upoznati s mjerama za prevenciju i zastitu od bolnickih infekcija
u vrijeme pandemije SARS-CoV-2 kvalitativnim putem. Naime, u upitniku je bio naglasak na
tome da kolegice iznesu svoje miSljenje, odnosno osobne stavove o postavljenim pitanjima.
Osim prvenstvenog cilja, istrazivanje je trebalo dokazati koje su se bolnicke infekcije najéesce
javljale tijekom pandemije i rada s bolesnicima. Dobiveni podaci odnosili su se na medicinske

sestre koje su radile u COVID intenzivnoj u razdoblju od dvije godine.

2.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je bilo provedeno pomocu upitnika koji ima kvalitativni pristup s metodom
polustrukturiranog intervjua koji je problemski usmjeren. Takav pristup istrazivanju omogucuje
dublji ulazak u probleme zadane teme i na uéinkovitiji nacin raspoznaje nacin razmisljanja

ispitanika, odnosno medicinskih sestara.

2.2.1. Ispitanici

U svrhu samog istrazivanja ispitanici su bili odabrani metodom uzorkovanja. Zbog
kvalitativnog pristupa ispitivanju odlu¢eno je da se za istrazivanje odabere deset kvalificiranih
medicinskih sestara koje rade na Odjelu za intenzivno lijecenje. U istrazivanju su sudjelovale
isklju¢ivo medicinske sestre zaposlene na Odjelu intenzivnog lijeCenja u Opcéoj bolnici
Koprivnica,,Dr. Tomislav Bardek* i koje su radile u COVID intenzivnoj za vrijeme pandemije.

Uzorak koji se ispitivao nije bio velik; bio je pogodan za provodenje kvalitativnog istrazivanja.

2.2.2. Instrument prikupljanja podataka

U skladu s istrazivanjem koristio se kvalitativni pristup prikupljana podataka. U tu svrhu
koristen je polustrukturirani intervju koji je prikladan za metodu uzrokovanja. Pomocu toga
pristupa razvija se fleksibilnost kod prikupljanja podataka ispitanika. Struktura postavljenih
pitanja bila je jednaka za sve ispitanike, no postojala je mogucnost postavljanja potpitanja ako

dani odgovori ne bi zadovoljili standarde koji su potrebni za zadovoljavajuci odgovor.

Intervju se sastojao od tri skupine pitanja. Prva skupina pitanja odnosila se na
sociodemografske podatke. U toj skupini pitanja sveukupno je postavljeno Sest pitanja. Podaci

koji su bili prikupljeni jesu:
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e Spol

e Dob

e Razina obrazovanja

e Radni staz u Op¢oj bolnici Koprivnica ,,Dr. Tomislav Bardek*
e Sveukupan radni staz

e Radni staz u Odjelu za intenzivno lijeCenje.

Drugi dio upitnika sastojao se od osam postavljenih pitanja koja su se odnosila na mjere
prevencije bolni¢kih infekcija i SARS-CoV-2. Sva postavljena pitanja bila su otvorenog tipa,
tako da su bila prilagodena sposobnostima izrazavanja ispitanika. Postavljena pitanja bila su
usmjerena na to koliko medicinske sestre znaju o bolni¢kim infekcijama, kakvo razmisljanje
imaju o njima, pridrzavaju li se mjera zastite, koje bolnicke infekcije poznaju, koliko dugo rade
u COVID intenzivnoj, kako je bilo raditi u COVID intenzivnoj s bolesnicima koji imaju
bolni¢ke infekcije, moze li se stvoriti bolni¢ka infekcija bez mjera pridrzavanja te u kakvu su

emocionalnom stanju nakon razorne pandemije.

Tre¢i dio upitnika sastojao se od Cetiri pitanja koja su se isklju¢ivo odnosila na bolnicke
infekcije koje se prenose. Postavljena pitanja bila su povezana s bolnickim infekcijama,
indikatorima zdravstvene njege, stavovima o infekcijama, izazovima na koje se nailazi prilikom

susreta s njima i kako oni utjecu na pacijenta i njegovu obitelj.

2.2.3. Postupak kojim se vodio intervju

Na pocetku svakog ispitivanja ispitanicima se objasnilo koji su cilj i svrha istrazivanja.
Razgovor se biljezio na papir, tako da su medicinske sestre kada su odgovarale svoje odgovore
odmah zapisivale. Medicinske sestre koje su sudjelovale u istrazivanju dale su usmeni
pristanak. Istrazivanju se moglo pristupiti samovoljno i bez ikakve prisile. Svakom ispitaniku
objasnjeno je da u bilo kojem trenutku moze odustati od istrazivanja. Zajamcena im je i
osigurana anonimnost te da se njihovi podaci necée koristiti u neke druge svrhe osim u svrhe

istrazivanja za diplomski rad.

Nakon predstavljanja potrebnih podataka pocelo se s istrazivanjem. Redom su se ¢itala
pitanja prema unaprijed napisanome polustrukturiranom intervjuu, dalo se dovoljno vremena
za razmiSljanje 1 potreban odgovor na svako pojedino postavljeno pitanje. IstraZivanje se

odvijalo u prostorima bolnice, odnosno na Odjelu za intenzivno lijecenje.
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2.3.4. Analiza podataka

Nakon $§to je intervju zavrsio prvo je napravljena transkripcija cijelog intervjua, odnosno
pitanja na koja su ispitanici odgovorili, a vr$io ga je sam ispitiva¢ radi lakSeg tumacenja
intervjua. Transkribirani podaci obradeni su logicki u svrhu generalizacije objasnjena i
kategorija. Podaci su obradeni na razini koja je bila potrebna za istrazivanje. Sadrzaj se
oblikovao u smislene recenice, a potom su se te recenice i parafrazirale kako to zahtijeva i

kvalitativni pristup istrazivanju.
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3. Rezultati
3.1. Ispitanici

Kako bi se ispitanicima osigurala anonimnost, a radi lakSe analize dobivenih
sociodemografskih podataka (spol, dom, radno mjesto, duljina radnog staza, duljina radnog
mjesta u ostalim zdravstvenim ustanovama i duljina rada u Odjelu za anesteziju, reanimaciju i
intenzivno lijeCenje), ispitanicima je dodijeljen broj (od 1 do 10). Raspon godina ispitanika
iznosi je od 20 do 45 godina. Od ukupnog broja ispitanika, u istrazivanju (N=10) je sudjelovalo
deset osoba zenskog spola. Nije bilo nijedne osobe muskog spola. Medu ispitanicima su bila
dva visoko obrazovana ispitanika (VSS stru¢na sprema) te tri ispitanika s VSS stru¢nom
spremom, odnosno zvanjem bacc. med. techn. Ostali ispitanici imali su srednju stru¢nu spremu
(N=5). Radni staz ispitanika iznosio je od 6 mjeseci do 13 godina i 2 mjeseca. Osobe ukljucene
u istrazivanje bile su medicinske sestre koje rade na Odjelu za anesteziju, reanimaciju i
intenzivno lijeCenje u Opcoj bolnici ,,.Dr. Tomislav Bardek™, Koprivnica. Takoder, osam
ispitanika radilo je u drugim zdravstvenim ustanovama. Radni staz u Odjelu za anesteziju,
reanimaciju i intenzivno lije¢enje bio je u rasponu od 5 mjeseci do 12 godina i 2 mjeseca. Samo
jedan ispitanik radi 15 godina u Odjelu za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijecenje. Op¢i

podaci ispitanika navedeni su u tablici 3.1.1.

OZNAKA | SPOL | DOB | STRUCNA | RAD U RAD U RAD NA

ISPITA- SPREMA OPCOJ OSTALIM | ODJELU ZA

NIKA BOLNICI USTANO- | ANESTEZIJU,
,DR. VAMA REANIMACI-
TOMISLAV JUI
BARDEK* INTENZIVNO
KOPRIVNICA LIJECENJE

1 / 38 VSS 13 godina i kuéna njega | 8 mjeseci
2 mjeseca (5 mjeseci)

2 V4 39 SSS 12 godina 17 godina | 12 godina

3 7 45 VSS 4 godine 16 godina | 1 godina

4 Z 33 VSS 6 godina 9 godina 6 godina

5 Vi 20 SSS 10 mjeseci / 10 mjeseci

6 / 24 VSS 1 godina i 1godinai | 1godinai
4 mjeseca 4 mjeseca 4 mjeseca
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7 z 38 SSS 15 godina 16 godina i | 15 godina
1 mjesec
8 Z 26 VSS 2 godine i / 2 godine i
2 mjeseca 2 mjeseca
9 7 23 SSS 3 godine i 3 godine i 2 godine 1 4
9 mjeseci 9 mjeseci mjeseca
10 Z 20 SSS 6 mjeseci 6 mjeseci 5 mjeseci

Tablica 3.1.1. Opé¢i podaci ispitanika. Izvor: autor (M. H.)

Grafikon 1. Stru¢na sprema ispitanika

STRUCNA SPREMA ISPITANIKA

CRVAS
SSS F
m VSS
50%
SSS

Izvor: autor (M. H.)

Grafikon 1 pokazuje da polovica ispitanika (50 % ispitanika) ima srednju stru¢nu
spremu (SSS), dok 30 % ispitanika ima visoku stru¢nu spremu (VSS), 20 % ispitanika ima viSu
struénu spremu (VSS). To znadi da su osobe koje su zavrsile struéni diplomski studij koji je
trajao kra¢e od 3 godine i time stekle VSS (visu struénu spremu) danas izjednadene s nazivom
,,struéni prvostupnik® uz naznaku struke, kao §to je slucaj kod medicinskih sestara, titula dipl.
med. techn. Osobe koje su zavrsile struéni diplomski studij u trajanju od najmanje 4 godine i

time stekle VSS (visoku stru¢nu spremu) izjednacene SuU s nazivom strucnog specijalista.
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Grafikon 2. Dob ispitanika

DOB ISPITANIKA

m 20
m30
40
50

Izvor: autor (M. H.)

Grafikon 2 pokazuje dobivene rezultate istrazivanja koji se ti¢u dobi ispitanika. Uo¢ava

se da najveéi broj ispitanika pripada dobnoj skupini u dvadesetim godinama zivota, dok

najmanje ispitanika pripada dobnoj skupini u cetrdesetima. U nastavku se analizira druga i treca

skupina pitanja koja su prikazana u tablici 3.1.2.

DRUGA SKUPINA PITANJA

1.

Sto znate o bolni¢kim infekcijama i poznajete li neke od njih?

. Ako je Vas odgovor potvrdan, kako se suo€avate i nosite s njima?

Pridrzavate li se strogo pisanih pravila o mjerama zastite i §to znate o njima?

2
3.
4. S obzirom na pandemiju COVID-19 virusa, koliko dugo radite u COVID

intenzivnoj?

5. Bolnicke infekcije su usprkos svemu poznate i u COVID odjelima. Kako ste se
snasli 1 osjecali znajuc¢i da ste u COVID-19 odjelu, a Vasi pacijenti su razvili
bolnicke infekcije?

6. Koje su se sve bolnicke infekcije pojavile u COVID-19 odjelu intenzivne?

7. Ako se zdravstveni zaposlenici ne pridrzavaju protokola o mjerama zastite,
moze li se javiti epidemija bolni¢kih infekcija na odjelu?

8. Kako se osjecate i u kakvu ste stanju nakon nekoliko valova pandemije COVID-
19 i koja su Vasa razmisljanja o svemu?

TRECA SKUPINA PITANJA
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1. Kakav je Va$ stav o bolnickim infekcijama kao jednom od indikatora

zdravstvene skrbi?

2. Koje sve smjernice poznajete o prevenciji bolnickih infekcija?

3. Kao vrsne medicinske sestre, na koje sve izazove nailazite prilikom prevencija

bolnickih infekcija na Odjelu?

4. Koje je Vase misljenje o utjecaju bolnickih infekcija na pacijenta (posredno) i

neposredno na njihove obitelji?

Tablica 3.1.2. Pitanja druge i treée skupine za ispitanike
Izvor: autor (M. H.)

Na temelju rezultata, odnosno odgovora ispitanika na drugu i tre¢u skupinu pitanja,
oblikovane su glavne teme unutar analize na na¢in da nekoliko pitanja ¢ini tematsku cjelinu
koja sada predstavlja glavnu temu: bolni¢ke infekcije. Pomoc¢u tematskih cjelina formirano je

deset glavnih tema:

Znanja o bolni¢kim infekcijama
Nacin suocavanja s infekcijama
Epidemioloske mjere

Rad u COVID odjelu i infekcije

o ~ W e

Pojavnost epidemije bolnic¢kih infekcija na Odjelu za anesteziju, reanimaciju i
intenzivno lijecenje

Osobni stavovi ispitanika

Stav ispitanika o bolni¢kim infekcijama

Razina znanja o smjernicama za prevenciju bolnickih infekcija

© o N o

Izazovi u radu medicinskih sestara
10. Ispitivanje misljenja ispitanika o utjecaju bolnickih infekcija na pacijenta (posredno) i

neposredno na njihove obitel]

Prva kategorija pitanja iz druge skupine odnosi se na znanje ispitanika o bolnickim infekcijama.

ZNANJE ISPITANIKA

Oznaka DOB | Kategorija | Glavna tema: ZNANJE O INFEKCIJAMA
ispita-

nika

r O U »
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34

N¢

39

N¢

45

N(¢

33

N¢

20

N

24

N<

38

N«
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2.
SKUPINA
PITANJA:
INFEKCIJE

Javljaju se kod 5 do 10 % hospitaliziranih
pacijenata, povecavaju morbiditet pacijenata, kao
i mortalitet, uzro¢nik su gram-negativni
organizmi, MRSA, MRAB,0OXA, KPC.

To su intrahospitalne infekcije koje su nastale za
vrijeme hospitalizacije ili 48-72 sata nakon
otpusta iz bolnice. Mogu biti endogene ili

egzogene, prema izvoru uzro¢nika.

MRSA, MRAB.

Nastaju zbog prekomjerne upotrebe antibiotika.
MRSA, MRAB, OXA, KPC.

Bolnicke infekcije su infekcije koje nastaju u
strogo bolni¢kim uvjetima, oblijeva se zbog
dugotrajnog lijecenja 1 propusta zdravstvenih

djelatnika. To su: MRAB,OXA, ESBL.

To su infekcije koje su nastale unutar zdravstvene
ustanove i mogu se prenositi S pacijenta na
pacijenta 1 zdravstvenog osoblja (izmedu
zdravstvenih djelatnika) koji se ne pridrzavaju

pravilnih mjera.

O bolni¢kim infekcijama znam da se bakterije
prenose unutar bolnice nakon dolaska pacijenta u

bolnicu.

Infekcije nastaju u zdravstvenim ustanovama.
MRSA, MRAB, infekcije mokra¢nih puteva,

kirurSka mjesta, infekcije diSnih puteva, OXA.

N«

23

NajceS¢e se javlja kod bolesnika kojima je
najugrozeniji  imunitet, zbog nepotrebnog
koristenja antibiotika, dolazi do stvaranja
rezistencije na bakterije, MRSA, MRAB,

Clostridum difficile.
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N¢

10 20 Znam da se najviSe prenose unutar bolnice te zbog
vrlo loSeg imunoloskog sustava pacijenata.
Poznajem MRSU i MRAB.

Tablica 3.1.3. Znanje ispitanika o bolni¢kim infekcijama

Izvor: autor (M. H.)

Tablica 3.1.3. prikazuje kategoriju ,,ZNANJE ispitanika o infekcijama“. Utvrdeno je da
Sest od ukupno deset ispitanika (N=10) poznaje bolnicku infekciju MRSA. Meticilin rezistentan
Staphylococcus aureus (MRSA) je naziv za bakteriju Staphylococcus aureus koja je razvila
specifican oblik otpornosti prema antistafilokoknim lijekovima koji pripadaju grupi beta-
laktamskih antibiotika. Zajednicki beta-laktamski antibiotici ukljucuju pencilin, oaksilin i
meticillin [18]. Nadalje, sedam od ukupno deset ispitanika navelo je da poznaje MRAB
infekciju. Bakterija Acinetobacter baumannii jedan je od vode¢ih uzro¢nika bolnickih
epidemija u svijetu kod imunokompromitiranih bolesnika, posebno u jedinicama intenzivnog
lijeenja, a povremeno i akutnih izvanbolni¢kih infekcija. U Hrvatskoj se pojavila 2002. godine
[19]. MRAB izolati iskazuju rezistenciju na tri ili viSe skupina antibiotika koje je moguce
primijeniti u lijeCenju infekcija uzrokovanih ovim mikroorganizmom (aminoglikozidi,
karbapenemi, cefalosporini i kinoloni) [20]. Takoder, sedam od deset ispitanika navelo je da se
bakterije najviSe prenose unutar zdravstvenih ustanova. Dva od deset ispitanika iznijela su stav
da je glavni uzro¢nik nastanka bakterija prekomjerna upotreba antibiotika. Slijedi analiza
odgovora na pitanja vezana uz suocavanje s infekcijom i primjenom epidemioloskih mjera koje

provode ispitanici unutar zdravstvenih ustanova.

Druga kategorija pitanja iz druge skupine odnosi se na suo¢avanje ispitanika s infekcijama.

Oz- | S| DOB | Kategorija Glavna tema: NACIN SUOCAVANJA S

naka | P INFEKCIJAMA

ispi- | O

tani- | L

ka

1 7|34 Vazne su mjere izolacije, asepti¢ni uvjeti
rada, trajna edukacija.

2 739 Provodenjem mjera izolacije, upotrebom
zaStitne opreme 1 higijenom ruku.

3 7|45 Kontaktna izolacija.
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4 7133 2. SKUPINA PoStujem myjere zaStite, antisepse 1 asepse.

5 7120 PITANJA Kod oboljelih pridrzavam se mjera izolacije.

6 7|24 Svaki put obla¢im zaStitnu odjecu, nosim
rukavice i obavezno perem ruke.

7 7|38 Tesko je, ali naviknuto s obzirom na to da
radim u JIL-u, gdje je velika izloZenost
bolnickim infekcijama.

8 7|26 Pranjem ruku, uvodenjem asepse, sterilni
pribor.

9 7123 Radim po protokolima svoje ustanove kako
pravilno raditi u pojedinoj vrsti izolacije.

10 7120 Kod oboljelih pridrzavam se mjera izolacije.

Tablica 3.1.4. Suoc¢avanje s infekcijama
Izvor: autor (M. H.)

Vezano uz dobivene podatke prikazane u tablici 3.1.4., na postavljeno pitanje o tome
kako se medicinske sestre suo¢avaju s infekcijama i nose s njima, pet od deset ispitanika navelo
je da se suocavaju s infekcijama tako da primjenjuju obavezne mjere izolacije. Ispitanik br. 1
napomenuo je vaznost trajne edukacije medicinskih sestara po pitanju suocavanja s bolni¢kim
infekcijama, odnosno vidi edukaciju kao jednu od dobrih mjera suocavanja s ozbiljnim
problemom — bolnickom infekcijom. Ispitanik br. 8 naveo je da nije jednostavno, ali napominje
da je rije¢ o visoko rizicnom odjelu, a to je Odjel za anesteziju, reanimaciju i intenzivno
lijecenje. Prema tome, medicinske sestre svjesne su visoke razine izloZenosti na radnom mjestu
u Odjelu za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijeenje. Ispitanik br. 9 naveo je da sve ¢ini po
protokolima. Upravo ti protokoli predstavljaju zastitni ¢imbenik za rad medicinske sestre u
Odjelu za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijeCenje te u suocavanju s bolnickim
infekcijama. Ispitanik br. 6 naveo je da se nadasve strogo pridrzava mjera i da svaki put nosi
zaStitnu odjecu. 1z svega navedenog uocava se da se medicinske sestre ucestalo suocavaju s
bolnickim infekcijama pridrzavanjem mjera izolacije, higijenom ruku, uvodenjem asepse i

koristenjem sterilnog pribora.

Oznaka | S| DOB | Kategorija Glavna tema: EPIDEMIOLOSKE
ispita- | P MJERE
nika
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1 7| 34
2 7| 39
3 7| 45
4 7| 33
5 7| 20
6 7| 24
7 7| 38
8 7| 26
9 7| 23
10 7| 20

2.SKUPINA
PITANJA

Vazno je da se pridrzavamo mjera kako
bismo sprijecili Sirenje infekcije, zastitili
bolesnike, a i sebe, vazno je pravilno

koristenje.

Provodenjem mjera izolacije, upotrebom

zasStite opreme i higijenom ruku.

Kontaktna izolacija.

Svaki put dok je to moguce.

Pridrzavam se propisanih mjera, a to su:
noSenje odje¢e, dobro pranje ruku 1

dezinfekcija.

Postujem u svim situacijama, 0sim kada to

nije moguce, U situacijama hitnog prijema.

Pridrzavam u sklopu propisanih protokola,
a 0 mjerama zastite znam da je potrebno
pravilno pranje ruku i dezinfekcija,
propisno oblacenje (rukavice, kapa, maska,

pregaca, mantil...).

Trudim se pridrZavati. KoriStenje zaStitne
opreme, pridrZzavanje pravila asepse, pranje

ruku.

Da, pridrzavam se koliko mogu, postoje s

razlogom 1 smatram da ih treba postivati.

Nastojim se pridrzavati. Treba nositi
rukavice, mantil, vizire, kape. Treba prati i
dezinficirati ruke. Izolirati zaraZene

pacijente od ostalih.

Tablica 3.1.5. EpidemioloSke mjere

Izvor: autor (M. H.)
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Tablica 3.1.5. prikazuje dobivene rezultate istrazivanja o epidemioloskim mjerama. Svi

ispitanici iznimno su svjesni vaznosti pravilne provedbe mjera zastite radi zaStite pacijenta i

osobne zastite. Cetiri od ukupno deset ispitanika navelo je higijenu ruku kao epidemiolosku

mjeru zaStite. Koliko god je rije¢ o vrlo jednostavnoj mjeri, ona svakako ozna¢ava jednu od

najvaznijih mjera zastite. Takoder, pet od ukupno deset ispitanika izjasnilo se o vaznosti

propisnog oblacenja u svrhu zastite. Prema tome, dobivenim odgovorima na postavljeno pitanje

o tome pridrzavaju li se ispitanici strogo pisanih pravila o mjerama zastite i $to znaju o njima
utvrdeno je da se pridrzavaju strogo pisanih pravila jer su svjesni da je to iznimno vazno i da

poznaju te mjere. Jedan ispitanik iznio je sljedeci stav: ,,PoStujem u svim situacijama, 0sim kada

to nije moguce, u situacijama hitnog prijema* (br. 6), sto znaci da u trenutku kada pacijentu

hitno treba pomo¢ nema prostora za provedbu epidemioloskih mjera. Slijedi analiza odgovora

na postavljena pitanja vezana uz rad u COVID odjelu i pojavi infekcija.

Oznaka | SPOL | DOB | Kategorija | Glavna tema: COVID ODJEL

ispita-

nika

1 Z 34 3 godine.

2 Z 39 Cijelo vrijeme pandemije.

3 Z 45 1 godina.

4 Z 33 2. SKUPI- "5 godine,

5 V4 20 NA 9 mjeseci.

6 V4 24 PITANJA "1 godina i 4 mjeseca.

7 Z 38 Otkad smo primili prvog COVID
pacijenta u 2020.

8 V4 26 Cijelo vrijeme pandemije.

9 Z 23 5 mjeseci.

10 V4 20 5 mjeseci.

Tablica 3.1.6. Trajanje rada u COVID odjelu

Izvor: autor (M. H.)

Na temelju rezultata istrazivanja koji su prikazani u tablici 3.1.6., uocava se da je veci

broj ispitanika radio u COVID odjelu od samih pocetaka izbijanja pandemije. Tri od ukupno

deset ispitanika izjasnila su se da su radila u COVID odjelu tijekom cijele pandemije i da nisu

imala nikakvu pauzu. Jedan ispitanik izjasnio se reCenicom: ,,Otkad smo dobili prvog COVID
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pacijenta u 2020. godini“ (br. 7), §to upucuje na iznimno dugo trajanje rada i iznimne napore

koje su ispitanici ulozili tijekom rada u COVID odjelu. Slijedi analiza odgovora na pitanja o

bolnic¢kim infekcijama koje su poznate i u COVID odjelima, kako su se medicinske sestre snasle

1 osjecale znajuc¢i da rade u COVID-19 odjelu, a pacijenti su pritom razvili bolnicke infekcije.

Ozna- | S | DOB | Kategorija | Glavna tema: MEDICINSKA SESTRA | COVID

ka P ODJEL

ispita- | O

nika | L

1 7 |34 COVID nam je donio mnogo toga neo¢ekivanog te se
s mnogo opreza pristupa svakom pacijentu, imajuci na
umu protokol za bolnicke infekcije.

2 7 |39 Smatram da je uzrok bolnic¢kih infekcija nedostatan
broj medicinskog osoblja, prvenstveno medicinskih

2. sestara, i to Sto je JIL odjel visokog rizika za razvoj
SKUPINA | intrahospitalnih infekcija. Trudili smo se postivati sve
PITANJA | protokole u sprjeCavanju bolnickih infekcija.

3 Z |45 Dodatna kontaktna izolacija.

4 7 |33 Osjecala sam se sigurno zbog nosenja zastitne opreme
1 pridrZzavanja svih mjera protokola.

5 Z |20 Iscrpljeno.

6 7 |24 Bilo je neobicno, iscrpljujuce nositi toliko toga na
sebi, nemogucnost najboljeg moguceg pruzanja skrbi.

7 7 | 38 Pa nije mi bilo bas svejedno, nije mi bilo svejedno
kada sam ¢ula da pacijent jo§ ima MRSA i MRAB.

8 7 |26 I dalje sam se pridrzavala svih pravila, ali treba
napomenuti da je odjel JIL-a visoko rizi¢an, nedostaje
educiranog osoblja, povecan je broj prijema, pacijenti
s povecanim rizikom nastanka infekcije.

9 7 |23 Bilo je potrebno dodatne opreme.

10 7 |20 Ponasala sam se kao da to nije COVID odjel.

Tablica 3.1.7. Medicinska sestra i COVID odjel

Izvor: autor (M. H.)
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Na temelju rezultata istrazivanja prikazanih u tablici 3.1.7. o tome kako su se medicinske
sestre osjecale rade¢i u COVID odjelu uoceno je niz zanimljivih odgovora na postavljeno
pitanje o radu u COVID odjelu. Ispitanik br. 1 naveo je da je COVID ,,nama donio mnogo toga
neocekivanog te se s mnogo opreza pristupa svakom pacijentu, imajuc¢i na umu protokol za
bolnicke infekcije*, $to indicira upucivanje medicinskih sestara na oprez pri radu. Ispitanik br.
2 objasnio je: ,,Smatram da je razlog bolnickih infekcija nedostatan broj medicinskog osoblja,
prvenstveno medicinskih sestara, i to sto je JIL odjel visokog rizika za razvoj intrahospitalnih
infekcija. Trudili smo se poStivati sve protokole u sprje¢avanju bolnickih infekcija.” Analizom
dobivenog odgovora na postavljeno pitanje uocava se vazna problematika, a ona se odnosi na
pitanje nedostatka medicinskog kadra, osobito medicinskih sestara, te time uvjeti rada postaju
MnNogo tezi i zahtjevniji, §to je posebno doslo do izrazaja u vrijeme pandemije SARS-CoV-2,
pa su medicinske sestre morale intenzivirati rad u COVID odjelu (Odjel za anesteziju,
reanimaciju i1 intenzivno lijecenje). To je znacilo da medicinske sestre rade prekovremene sate,
u smjenama i da znacajno trpe svi ostali aspekti njihova Zivota i rada. Ispitanik br. 3 naveo je
da je samo trebala dodatna kontaktna izolacija. Ispitanik br. 4 naveo je: ,,Osjecala sam se
sigurno zbog noSenja zastitne opreme i pridrzavanja svih mjera protokola®. Na neki nacin,
implementacijom zaStitnih mjera, medicinske sestre sebe su zastitile i to im je stvorilo osjecaj
sigurnosti. Ispitanik br. 8 rekao je: ,,I dalje sam se pridrzavala svih pravila, ali treba napomenuti
daje Odjel za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijeCenje visoko rizi¢an, nedostaje educiranog
osoblja, povetan je broj prijema, pacijenti su s povecanim rizikom nastanka infekcije.*
Interpretacijom dobivenog odgovora na postavljeno pitanje uocava se problematika manjka
educiranog osoblja, kao i sve veci broj pacijenata, odnosno povecanje koli¢ine radnih zadataka.
Vec¢ se osamdesetih godina prosloga stoljec¢a nazirala problematika Skolovanja medicinskih
sestara koje rade u razli¢itim zdravstvenim ustanovama [21]. Stoga su ponudene nove razine
studija za medicinske sestre diljem Republike Hrvatske na veleucili$noj i sveucili$noj razini.
Medutim, osim problematike edukacije, nazire se problematika manjka medicinskog kadra, a
za to postoje brojni razlozi. Medu najveé¢ima su radni uvjeti i meduljudski odnosi, no to je za

neko drugo podrucje istraZivanja.

Oznaka | SPOL | DOB | Kategorija | Glavha tema: COVID ODJEL |
ispitani- INFEKCIJE

ka

1 Z 34 MRSA, MRAB, OXA

2 7 39 MRAB, PSEUDOMONAS
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3 Z 45 MRSA, MRAB

4 Z 33 MRSA, MRAB

5 7 20 MRAB, OXA, ESBL

6 7 24 |2 MRSA, MRAB, OXA, ESBL

7 7 38 | SKUPINA FyRSA MRAB, CLOSTRIDUM DIFFICILE,

PITANJA | eogL

8 Z 26 MRSA, MRAB, OXA i PSEUDOMONAS

9 Z 23 MRSA, MRAB, CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

10 Vi 20 MRSA, MRAB

Tablica 3.1.8. Infekcije u COVID odjelu
Izvor: autor (M. H.)

Tablica 3.1.8. pokazuje da je najvise prisutna infekcija MRAB, koju je navelo devet od
deset ispitanika. Takoder, MRSA je vrlo prisutna infekcija. Osam od deset ispitanika izjasnilo
se da je MRSA prisutna u COVID odjelima. Cetiri ispitanika izjasnila su se da je OXA takoder
prisutna infekcija u COVID odjelu. Tri ispitanika navela su ESLB infekciju, dok su dva

ispitanika navela Clostridioides Difficile i Pseudomonas aeruginosa infekcije.

Slijedi analiza odgovora na pitanje: ,,Ako se zdravstveni zaposlenici ne pridrzavaju

protokola o mjerama zastite, moze li se javiti epidemija bolnickih infekcija na Odjelu?*

Oznaka | SPOL | DOB | Kategorija Glavna tema: COVID ODJEL |
ispitani- INFEKCIJE
ka

1 V4 34 DA

2 Z 39 DA

3 Z 45 DA

4 V4 33 DA

5 V4 20 DA

5 z 54| 2. SKUPINA o

5 7 35 | PITANJA DA

8 V4 26 DA

9 Z 23 DA

10 Z 20 DA
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Tablica 3.1.9. Epidemija infekcije u COVID odjelu
Izvor: autor (M. H.)

Na pitanje moze li se javiti epidemija bolni¢kih infekcija na Odjelu ako se zdravstveni
zaposlenici ne pridrzavaju protokola o mjerama zastite svi ispitanici odgovorili su pozitivno i
time dali do znanja koliko je vazno da se medicinsko osoblje u zdravstvenim ustanovama

pridrzava protokola.

Slijedi analiza rezultata istrazivanja o tome kako se medicinsko osoblje osjeca i u kakvu
su stanju nakon nekoliko valova pandemije SARS-CoV-2 i koja su njihova razmisljanja o

svemu.

Oznaka | SPOL | DOB | Kategorija | Glavna tema: STAVOVI ISPITANIKA O

ispita- TIJEKU RADA U COVID ODJELIMA
nika TIJEKOM PANDEMIJE
1 Z 34 Prvo strah, strepnja, a onda adrenalin i mnoga

iskustva, ali psihi¢ki mnogo opterecuje.

2 7 39 Stresno, izrazito velik obim  posla,
ograniCavanje slobode zdravstvenih

djelatnika zbog odgovornosti za bolesnike.

2. Osjecam se umorno i iscrpljeno.

3 Z 45 SKUPINA | Iscrpljeno.

4 V4 33 PITANJA Iscrpljeno, bojim se da ¢e biti sve gore.

5 V4 20 Bilo je dosta naporno u zastitnoj odjeéi i
maskama, no priviknes se.

6 Z 24 Osjecam kao da nam nije to trebalo i ne znam
kada ¢e tome do¢i kraj, jer u takvim uvjetima
rada nemoguce je posvetiti se svim
pacijentima.

7 V4 38 Iskreno, ve¢ mi je dosta pandemije COVID-

19, pogotovo jer sam djelatnica JIL-a i zaista
nije bilo nimalo ugodno raditi u ovakvim

uvjetima.
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8 Z 26 Mukotrpno, iscrpljujuce i neadekvatan pristup

pacijentima.

9 4 23 Bilo je stresno i naporno, ali to je u opisu

naSeg posla, rada u JIL-u.

10 V4 20 Nisam dugo radila u JIL-u, no dozivjela sam
stvari koje drugdje nikada ne bih, koje su me
u isto vrijeme promijenile u smislu
sazrijevanja. Takoder mi je Cast da sam mogla
raditi sa sestrama koje su pune znanja i koje
su mi prenijele mnogo znanja bez obzira na to
koliko su ve¢ umorne bile u tom trenutku.
Gledala sam to kao priliku za u¢enje i pomo¢
onima najpotrebitijima.

Tablica 3.1.10. Epidemija infekcije u COVID odjelu

Izvor: autor (M. H.)

Sedam od deset ispitanika navelo je da osjecaju iscrpljenost zbog otezanih uvjeta rada
uslijed rada u COVID odjelu. U definiranju profesionalnog izgaranja kod medicinske sestre
polazi se od postavke da je to psihicka, fizicka i emocionalna iscrpljenost zbog stresa, zbog
opasnosti na poslu i frustracija. To je ucestali osjecaj bespomocnosti, koji dovodi do bolesti i
nezadovoljstva svojom karijerom. Prema najnovijim istraZivanjima o toj temi, iscrpljenost se
najc¢esce javlja kod medicinskih sestara koji rade smjenu od 12 i viSe sati, a tome su najvise
izlozene sestre koje rade u COVID odjelu i Odjelu za anesteziju, reanimaciju i intenzivno
lijeCenje [22]. Postoje jasni razlozi nastanka profesionalnog izgaranja. Oni se ogledaju na trima
podru¢jima: individua (dob, spol, obrazovanje, bra¢ni status, nizak mentalni otpor, niska razina
samopoStovanja, osjecaj sigurnosti ili nezadovoljstva u osobnom Zivotu), meduljudski odnosi
(odnos izmedu radnika 1 klijenta, nemogucénost postizanja ravnoteze izmedu skrbi za sebe 1
skrbi za druge, trziSno natjecanje, psiholosko zlostavljanje, mucenje) i organizacija (radno
preopterecenje, niska primanja, nedostatak osobne zastitne opreme i losi radni uvjeti). Navedeni
uvjeti mogu, ali ne moraju olakSati izgaranje na radnom mjestu. Sve ovisi uglavnom o

znacajkama zdravstvenog djelatnika i kontekstu, odnosno samoj situaciji [23].
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Oznaka
ispita-

nika

SPOL

DOB

Kategorija

Glavna tema: STAV ISPITANIKA O
BOLNICKIM INFEKCIJAMA KAO
INDIKATORIMA ZDRAVSTVENE
SKRBI

N¢

34

N«

39

N«

45

N¢

33

N<

20

2.
SKUPINA
PITANJA

Vrlo vazna stavka u nasem sustavu, njihova
pojava komplicira tijek i ishod oboljenja,
produljuje vrijeme lijeCenja i znatno povecava
troSkove, stoga je najbolje pridrzavati se
protokola bolnickih infekcija 1 savjesno

odradivati posao.

Aktualni su problem jer produljuju bolni¢ko
lijeenje, uzrokuju teSke klinicke slike 1
komplikacije osnovne bolesti, pokazuju sve
veéu otpornost na antibiotike. LijeCenje je

skuplje.

Mislim da su opasne i da produljuju lijecenje.

Neizbjezne su nazalost.

To je indikator loSe zdravstvene skrbi.

24

N«

38

N<

26

N<

23

10

N<

20

Tesko ih se rijesiti, a samo tako se prenesu.
Nisu dobre i pogodne za bolesnike jer im
produljuju agoniju boravka u intenzivnoj i

zahtijevaju dodatnu antibiotsku terapiju.

Mislim da je nasa kvaliteta rada u susretu s

bolni¢kim infekcijama relativno dobra.

Slazem se da je indikator, ali s obzirom na
okolnosti, treba se sagledati cijela situacija,
hitnoc¢a, te se opcenito ponekad ne mogu

izbjedi.

Smatram da je to vrlo bitan indikator jer
pokazuje kvalitetu zdravstvene njege, kao i

prijave za dekubitus.

Treba se paziti na njih i pokusati ih sprijeciti.

Tablica 3.1.11. Indikatori skrbi u COVID odjelu
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Izvor: autor (M. H.)

Dobiveni rezultati istrazivanja prikazani u tablici 3.1.11. upu¢uju na analizu stavova
ispitanika o bolnickim infekcijama kao jednom od indikatora zdravstvene skrbi jer, prema
rije¢ima autorice Madari¢, navodi se da su bolnicke infekcije vazan segment u procjeni kvalitete
zdravstvene usluge [24]. Kontroliranje bolnic¢kih infekcija aktivnost je poboljsanja kvalitete
usmjerena na poboljSanje skrbi o bolesniku i1 zastitu zdravlja zdravstvenih radnika. Unato¢
napretku u modernoj medicini, 5 do 10 % bolesnika primljenih u bolnicu stekne infekciju
povezanu sa zdravstvenom skrbi. U zemljama ¢lanicama EU-a, Islandu i Norveskoj, otprilike
25 000 smrtnih ishoda bolesnika na godinu povezuje se s bolni¢kim infekcijama vezanima uz
multiplorezistentne uzro¢nike. Uzrok su povecanog morbiditeta i mortaliteta, osobito u
bolesnika lijecenih u jedinicama intenzivnog lijeCenja, vezano uz mehanicku ventilaciju,
centralni venski kateter i urinarni kateter. Nadalje, prema rezultatima istrazivanja, ispitanici u
ovom istrazivanju slazu se sa stavovima koje je iznijela autorica Madari¢ (2011), odnosno da
je bolni¢ka infekcija iznimno vazan segment, tj. indikator zdravstvene skrbi i u COVID odjelu.
Ono na $to upozorava ispitanik br. 8 jest da treba sagledati cjelovitu situaciju, jer se Odjel za
anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijecenje Cesto susrece s vrlo hitnim situacijama u kojima
medicinsko osoblje nema vremena pravilno i detaljnije provesti nuzne mjere zastite. Ispitanik
br. 2 naveo je: ,,Aktualni su problem jer produljuju bolnic¢ko lije¢enje, uzrokuju teske klinicke
slike i komplikacije osnovne bolesti, pokazuju sve vecu otpornost na antibiotike. LijeCenje je
skuplje®, S$to znaci da bolnicke infekcije znace vece troSkove za bolnicu. Tako postoji vise
razloga za potrebom razvijanja strategija prevencije bolnic¢kih infekcija u zdravstvenim

ustanovama.

Oznaka | SPOL | DOB | Kategorija | Glavna tema: SMJERNICE ZA

ispita- PREVENCIJU BOLNICKIH

nika INFEKCIJA

1 7z 34 Smijernice o higijeni ruku, MRSA, MRAB,
KPC, OXA, CD.

2 7 39 Primjena zaStitnih sredstava, higijena ruku,

mjere izolacije.

3 Vi 45 Pranje  ruku, utrljavanje  alkohola,

dezinfekcija, asepti¢ni nacin rada.
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4 Z 33 2. Pranje i dezinfekcija ruku, noSenje maski,
SKUPINA | postivanje pravila davanja antibiotika,

PITANJA | noSenje zastitne opreme.

5 Z 20 Higijena okoline, higijena ruku, osobna
zaStitna sredstva, mjere izolacije, ¢is¢enje 1

dezinfekcija, zastitna odjeca.

6 Z 24 Pet trenutaka pranja ruku, dezinfekcija ruku,
noSenje zaStitne odjece, noSenje maski,

smjestaj pacijenta u izolaciju.

7 7 38 Smijernice za prevenciju, kontrolu i lijeenje
infekcija koje uzrokuje MRSA, Smjernice za

lijecenje pacijenta oboljelog od COVID-109.

8 Z 26 Treba ih se paziti i pokusati ih sprijediti.
9 Z 23 Radim isklju¢ivo po smjernicama radnih

protokola svoje ustanove.

N

10 20 Treba ih se paziti i pokusati ih sprijeciti.

Tablica 3.1.12. Smjernice za prevenciju bolni¢kih infekcija
Izvor: autor (M. H.)

Tablica 3.1.12. prikazuje dobivene rezultate istrazivanja o smjernicama za prevenciju
bolnickih infekcija koje pokazuju da su medicinske sestre upoznate sa smjernicama i da ih
primjenjuju u svojem radu unutar zdravstvene ustanove: ,,Smjernice o higijeni ruku, MRSA,
MRAB, KPC, OXA, CD; primjena zastitnih sredstava, higijena ruku, mjere izolacije, pranje

ruku, utrljavanje alkohola, dezinfekcija, asepti¢ni nacin rada ni drugi odgovori.*

Dodatno pojasnjenje vezano uz smjernice za prevenciju bolni¢kih infekcija ukazuje na
prvo obrazloZenje za nacionalnim smjernicama — inicijativa Povjerenstva za bolnicke infekcije
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske. Povjerenstvo za bolnicke infekcije
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske na sastanku odrzanom 5. veljace
2008. donijelo je plan o izradi nacionalnih smjernica za higijenu ruku u zdravstvenim
ustanovama, s obzirom na to da takve smjernice dotad nisu postojale, te odredilo nacin na koji
¢e se formirati radna grupa, tj. stru¢na drustva koja ¢e svoje predstavnike delegirati u tu radnu
grupu [25]. Postavlja se pitanje kome su zapravo Smjernice namijenjene. Smjernice su

namijenjene svim radnicima zdravstvenih ustanova koji imaju izravni kontakt s bolesnicima
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odnosno s okolinom bolesnika. Dio Smjernica namijenjen je bolesnicima i posjetiteljima

bolesnika. Takoder, kako je navedeno u Kompetencijama za medicinske sestre autorice Sepec,

u dijelu ,,Promocija zdravlja*“: konkretna uloga medicinske sestre jest da ,prepoznaje i

evidentira potrebe za uvodenje jednostavnih zdravstvenih mjera prilikom pruzanja zdravstvene

njege, te izvodi sestrinske postupke u sekundarnoj i tercijarnoj prevencijic.

Oznaka
ispita-

nika

SPOL

DOB

Kategorija

Glavna tema: 1IZAZOVI U RADU

1

N

34

N¢

39

N«

45

N

33

N«

20

N

24

N«

38

3.
SKUPINA
PITANJA

Pravilno koristenje opreme (rukavice,
kape, ogrtaci, pregace), pravilno
odlaganje zaStitne opreme, pravilno
odlaganje rublja iz izolacijskog prostora,
smjestiti bolesnika.

Ponekad noSenje zaStitne opreme nije
ugodno, npr. za vrijeme pandemije, kada
smo nosile FFP3 zastitne maske i
naocale. Nakon skidanja opreme urezani
tragovi i bol lica i nosa. To je velik

izazov za izdrzati i dulje od 4 h.

Pranje ruku, utrljavanje alkohola,

dezinfekcija, asepti¢ni nacin rada.

Hitna stanja ne dozvoljavaju pridrZzavanje
pravila u prevenciji razvoja bolnickih
infekcija, manjak zdravstvenog osoblja i
prevelik opseg posla za vrijeme COVID
pandemije nisu dozvoljavali prevenciju

bolnic¢kih infekcija.

Oduzimanje vremena.

Povecani opseg rada, premalo vremena,

nedostatak osoblja.

Nailazim na izazov da je ve¢ mnogo tih
bolnickih infekcija otporno na dosta

antibiotika.
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8 Z 26 Hitnoca i teZina prijema i bolesnika,
nedostatak osoblja, povecan obujam
posla, ponekad manjak koncentracije.

9 Z 23 Problem je najvi$e pratiti u hitnim
zbivanjima kada je pacijentov zivot
ugrozen.

10 Z 20 Nedostatak opreme, previse posla.

Tablica 3.1.13. I1zazovi za medicinske sestre pri prevencijama bolnickih infekcija

Izvor: autor (M. H.)

Na postavljeno pitanje ispitanicima o tome na koje su sve izazove naisli pri prevenciji

bolnickih infekcija, rezultati istrazivanja otkrili su niz problema unutar zdravstvene ustanove:

manjak zdravstvenog osoblja, poveéan obujam posla, nedostatak opreme. Cetiri od deset

ispitanika izjasnila su se da na poslu imaju prevelik obujam posla i zasigurno je to sve tesko

pratiti. Ispitanik br. 2 skrenuo je pozornost na specifiéne uvjete rada kojima su izloZene

medicinske sestre: ,,Ponekad nosenje zastitne opreme nije ugodno, npr. za vrijeme pandemije,

kada smo nosile FFP3 zastitne maske i nao¢ale te nakon skidanja opreme urezani tragovi i bol

lica i nosa. To je velik izazov za izdrzati i dulje od 4 h.

Oznaka | SPOL | DOB | Kategorija | Glavna tema: UTJECAJ BOLNICKIH
ispita- INFEKCIJA NA PACIJENTA
nika (POSREDNO) | NEPOSREDNO NA
NJIHOVE OBITELJI
1 Z 34 Bolni¢ke infekcije znatno utjecu na tijek bolesti
i sam oporavak, stoga obitelj ima velik zadatak
u daljnjem procesu kad bolesnik ode na ku¢nu
njegu, vazno je da se 1 dalje pridrzavaju
smjernica koje dobiju kod otpusta kuci.
2 Z 39 3. Bolnicke infekcije  produljuju  lijecenje,
SKUPINA | kompliciraju osnovnu bolest, ponekad su uzrok
PITANJA | smrti pacijenta. To utjeCe i na obitelj bolesne
osobe.
3 Z 45 Produljuju lijecenje.
4 7 33 Ne idu im u prilog u procesu ozdravljenja.
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5 Z 20 LoSe za pacijenta, sveukupno loSe za obitel;

zbog moguce smrtnosti pacijenta.

6 Z 24 Lose djeluju na psihu pacijenta i na njegovu
obitelj. Obitelj ima pravo znati o tim
infekcijama. Produljuje se lijecenje bolesnika i

ostavlja zdravstvene posljedice na pacijenta.

7 Z 38 Smatram da nijednom svjesnom pacijentu nije
ugodno susresti se s bolnickom infekcijom, kao
ni njihovim obiteljima. Za njih je to teska
situacija, pogotovo ako razumiju $to se sve moze
dogoditi. Isto tako, nije svejedno ni obiteljima

nesvjesnih pacijenata.

8 7 26 Smatram da obitelj ima pravo znati sve
informacije te kako su nastale infekcije.
Naravno da se osoblje treba pridrzavati svih
pisanih i nepisanih pravila, ali kao S§to sam
napomenula, ponekad ih je nemoguce izbjeci

zbog okolnosti odjela.

9 Z 23 Njihove obitelji nisu svjesne da ta bolnicka
infekcija djeluje na sam oporavak pacijenta i

nacin rada kako funkcionira.

N«

10 20 Svaka bolnicka infekcija bitno moZe ugroziti
zdravlje zaraZenog te 1 njegove obitelji jer se

moraju izolirati od nekog voljenog.

Tablica 3.1.14. Utjecaj bolnickih infekcija na pacijenta (posredno) i neposredno na

njihove obitelji
Izvor: autor (M. H.)

Tablica 3.1.14. prikazuje problematiku misljenja ispitanika o utjecaju bolnickih
infekcija na pacijenta (posredno) i neposredno na njihove obitelji. Ispitanik br. 1 naveo je:
,,Bolnicke infekcije znatno utjecu na tijek bolesti i sam oporavak, stoga obitelj ima velik zadatak
u daljnjem procesu kad bolesnik ode na ku¢nu njegu, vazno je da se 1 dalje pridrzavaju smjernica
koje dobiju kod otpusta ku¢i.”“ Time je dao do znanja da je vazna uloga obitelji u procesu

oporavka pacijenta te da treba biti povezan s obitelji jer ona moze biti od velike pomoéi u
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procesu oporavka. Ispitanik br. 2 smatra da bolni¢ka infekcija utjece ne samo na tijek bolesti
ve¢ dovodi do mortaliteta, a sve je to stresno za ¢lanove obitelji. S time se slozio ispitanik br.
5. Ispitanik br. 3 naveo je da bolnic¢ke infekcija utjeCe na duljinu trajanja lijeCenja i oporavka
pacijenta, a s time se slozio ispitanik br. 4. Ispitanik br. 6 naveo je da bolni¢ka infekcija ima
psiholoski u¢inak na samog pacijenta, tako da treba pruzati podrsku pacijentu, ali sve Ciniti u
okviru svojih kompetencija i pritom, kako je navedeno u radu Kompetencija za medicinske
sestre, u dijelu ,,Nacela pruzanja zdravstvene skrbi®, medicinska sestra ima sljede¢e zadatke:
»Informira pacijente, savjetuje ih, daje im upute i pruza podrsku za vrijeme lijecenja i kroz
druge oblike zdravstvene zastite (u okviru svojih kompetencija) [25].¢ Ispitanik br. 8 pojasnio
je da bolnicka infekcija utjece na obitelj te da obitelj mora imati dostupne informacije, ali na
nacin kako to struka propisuje. No, u radu Kompetencije za medicinske sestre, u dijelu ,,Eti¢ka
praksa“, navodi se: ,Koristi zakonsku regulativu pri izvjeStavanju o uoenom ponasanju,
aktivnostima ili situacijama koje bi mogle ugroziti sigurnost, privatnost ili dostojanstvo
pacijenta/bolesnika, ali i onih aktivnosti koje narusavaju ugled i dostojanstvo suradnika i

poslodavca.*

Naime, po pitanju utjecaja bolnicke infekcije na obitelj, medicinska sestra igra znac¢ajnu

ulogu svojim postupcima, educiranjem i pruzanjem podrske.

4. Rasprava

Analizirali su se dobiveni rezultati istrazivanja u kojemu su sudjelovale medicinske
sestre iz bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek® Koprivnica kojemu je cilj bio utvrditi koliko
medicinske sestre raspoznaju bolnicke infekcije i kako preveniraju posljedice za vrijeme SARS-
CoV-2 pandemije. Dobiven je niz impresivnih rezultata istrazivanja o bolnickim infekcijama.
Zeljele su se prikupiti informacije o razmisljanju medicinskih sestara i njihovim postupcima
glede bolnic¢kih infekcija i rada u COVID odjelu. Prije svega, postoje razlike izmedu starijih i
mladih zdravstvenih djelatnika. Stariji djelatnici spremni su ukazati, pomo¢i i nauciti mlade

radne kolegice kako bi na taj na¢in olaksali sebi, ali i njima u radnom procesu.

Nadalje, uoceno je da polovica ispitanika ima zavrSenu stru¢nu spremu SSS. Danasnji
ubrzani trendovi razvoja medicinske struke upucuju na to da raste potreba za daljnjim
usavrSavanjem 1 Skolovanjem medicinskih sestara te za stjecanjem veceg znanja o bolnickim
infekcija.

U istrazivackom dijelu analizirane su sljedece kategorije: znanje, suocavanje s
infekcijama, COVID odjel i infekcije, epidemija bolnickih infekcija, stavovi ispitanika, razina
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znanja 0 smjernicama za bolni¢ke infekcije, izazovi i utjecaj. Glede znanja, ispitanici su
primarnih znanja o bolni¢kim infekcijama: MRSA, MRAB, Clostridioides difficile i druge
infekcije.

Prilikom suoc¢avanja s bolnickim infekcijama, ispitanici su ukazali na to da su svjesni
koje sve implikacije nose bolnicke infekcije, ali i koje su specificnost rada u Odjelu za
anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijeCenje, gdje su ucestale hitne intervencije i nema se
vremena za provedbu zaStitnih mjera. Svakako, preventivne mjere su klju¢ne, kao i
odgovarajuca antibiotska profilaksa. Sto se ti¢e upotrebe antibiotika, u dana$nje vrijeme njihova
otpornost je globalna katastrofa. Od njihova nastanka antibiotici su poznati kao oruzje koje
spasava ljudski organizam od svih vrsta bolnickih infekcija. Odluceno je da se bas oni koriste
kao spasonosni lijekovi u iscrpljujucoj i dugotrajnoj borbi. U provedenoj studiji medicinske
sestre su se zalozile za to da je upotreba antibiotika uzbunjujuca jer je u danasnje vrijeme vrlo
mali broj mikrobakterija otporan na antibiotike. Studija je pokazala da antibiotici nisu prepisani
po smjernicama za nadzor i propisivanje, nego su propisani po statistici na temelju rezultata
koje su pokazali u proteklome vremenu. U zemljama s manjim stupnjem razvoja nedostatak
podrske Ministarstva zdravstva jo$ je jedan temelj za pruZzanje otpornosti antibioticima, dok u
visoko razvijenim zemljama poput SAD-a vlada ima vodecu rije¢ o antibioticima, smatrajuci
ih globalnom prijetnjom. Pohvalno je da su se medicinske sestre sloZile da se antibiotici ne
smiju kupovati kao lijekovi koji su propisani bez recepta u skladu s objavljenim drugim

studijama.

S obzirom na rad u COVID odjelu, pokazalo se da se ispitanici u velikoj mjeri osjecaju
iscrpljeno. To se povezuje s pojavom sindroma izgaranja ili, kako se popularno imenuje na
engleskom jeziku, ,,burn out* sindrom. Rad u jedinicama za intenzivno lijeenje predstavlja
izazov, stresan je i dovodi do raznih psiholoskih i emocionalnih poteskoc¢a. Danas je ta teza
zabrinjavajuca i predstavlja rizik za kvalitetno pruZzanje zdravstvene njege. U provedenoj studiji
zeljelo se usporediti emocionalno stanje kod djelatnika na COVID odjelu i onih djelatnika koji
ne rade na navedenom odjelu. U istrazivanju je dokazano da su ispitanici koji su radili na
COVID odjelu imali visu razinu depersonalizacije, profesionalnog stresa i odredenu razinu
agresije. Dokazano je da je pandemija SARS-CoV-2 virusa dovela do povec¢anih mentalnih
poremecaja kod osoblja koje je zaposleno na COVID odjelima jedinica za intenzivno lijecenje.
S obzirom na studije Guirardella i VVasconcelosa i dr., dokazano je da trajanje zaposlenja ima

velik utjecaj na psiho-emocionalno stanje medicinskih sestara, kao i koristenje slobodnih dana.
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Sto se ti¢e epidemije bolni¢kih infekcija, ispitanici su potvrdili da je epidemija bolni¢kih
infekcija itekako moguca u slucaju da se medicinske sestre ne pridrzavaju protokola zastitnih
mjera. Glede stavova ispitanika o bolni¢kim infekcijama, navodi se da je to goruéi problem koji
treba rjeSavati jer se time povecaju bolnicki troSkovi. Tako nastaje zaCarani krug bolesnih
pacijenata i nov¢anih sredstava. Grubo re¢eno, bolni¢ke infekcije koStaju bolnice. Glede
ispitivanja razine znanja ispitanika o smjernicama o bolnickim infekcijama, ispitanici su jasno

naveli protokole, tako da tu nema nedostataka.

Kontrola i prevencija bolnickih infekcija ovisi o praksi koja drzi svoju dosljednost. U
zdravstvene politike bolnice ugradeni su sustavi za pridrzavanje standardnih mjera opreza, ali
usprkos tome, ne postuju ih svi zdravstveni djelatnici. Neoptimalni stavovi medicinskih sestara
1 lijecnika o bolni¢kim infekcijama dovode do pojavnosti infekcija koje su povezane sa
zdravstvenom skrbi, a mogu se sprije€iti. Pandemija SARS-CoV-2 virusa ozbiljno je utjecala
na nacin rada, stil zivota i zdravlje zdravstvenih djelatnika uzrokujuéi povecanu svijest i
postivanje mjera vezanih uz sprje¢avanje bolni¢kih infekcija. Cilj je bio utvrditi kako pandemija
utjeCe na stavove lije¢nika i medicinskih sestara u njihovu radu. Dobiveni rezultatu podupiru
stajaliSte autora Irvinea i dr., a to je da su ,meduprofesionalni odnosi Cesto iskrivljeni
uzajamnom sumnjom, neprijateljstvom i razlikama izmedu nacina na koji odredena profesija
gleda na sebe i nacina na koji na nju gledaju druga zanimanja*. Oni su refleksija neizostavnog
utjecaja profesionalnih stereotipova na podrucje profesionalne interakcije. Medicinski 1
sestrinski stereotipi iznimno su stilizirani i povremeno neugodni, $to je i dokazano. Lije¢nici
uvijek daju prednost klinickoj anatomiji i usmjereni su na davanje dijagnoze i aktivno lijecenje
1 izljeCenje te pokusavaju osporiti pravila i savjete drugih stru¢njaka 1 autora koji su prijetnja
njihovim odlukama. Oni su ambiciozni i sami sebi predstavljaju konkurente. Medicinske sestre
vode se pravilima bez moguénosti brige za lije¢nika. Medicinske sestre provode kontinuiranu

skrb za pacijenta te one znaju $to je za pacijenta nabolje prilikom zdravstvene njege.

U vezi s pitanjima o0 izazovima, ispitanici su ukazali na jo$ gorucih problema, a to je
manjak medicinskog osoblja i znacajno povecanje obujma posla. Sve su to izazovi s kojima se
suocavaju medicinske sestre u nastojanju da djeluju preventivno na bolnicke infekcije. Na

temelju dosadasnje analize dobivenih rezultata istrazivanja, upucuje se na sljedece prijedloge:

1. Edukacije isklju¢ivo o bolni¢kim infekcijama. Odrediti jednog koordinatora koji ¢e u
jednoj godini voditi organizaciju edukacija (na taj nacin olakSat ¢e medicinskim

sestrama).
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2. U trenutku ucestalijih i tezih bolni¢kih infekcija uciniti reorganizaciju rada za
zaposlenike koji su izravno povezani s bolni¢kim infekcijama tako da dobivaju podrsku,
odnosno ispomo¢ drugih medicinskih sestara.

3. Suradnja s ¢lanovima obitelji pacijenta koji je obolio od bolni¢ke infekcije MRSA, na

nacin da postoji tim za podrsku s odredenim postupanjem i protokolom.

Zasigurno su svi prijedlozi ostvarivi, ali treba napraviti analizu moguc¢nosti, posebno za
podrucje bolni¢kih infekcija. Svakako treba prosiriti istraZivanje na veci uzorak ispitanika te

napraviti usporedbu i procjenu s drugim zdravstvenim ustanovama.
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5. Zakljucak

Provedeno istrazivanje u polustrukturiranom intervjuu dalo je mnogobrojne odgovore i
rezultate kao korisne kvalitativne podatke. Bolni¢ke infekcije danas su velik zdravstveni
problem koji bi se trebao ticati svakog zdravstvenog djelatnika ponaosob. Prilikom rada svaki
zdravstveni djelatnik mora se pridrzavati mjera izolacije da zastiti pacijenta, sebe i okolinu u
kojoj radi. Odjel za intenzivnu jedinicu pogodan je za razvoj multiplorezistentnih infekcija zbog
prirode rada i invazivnih postupaka koji se obavljaju kod pacijenta. Potreban je izniman oprez
i pridrzavanje protokola. Uz sve to pojavila se pandemija SARS-CoV-2 virusa, koja je dodatno
otezala poslove medicinskih sestara. Uz sve napore infekcije su se pojavile i u COVID
intenzivnoj te su se uz oblacenje kombinezona, FFP2 maski, kaljaci i rukavica morale oblaciti
dodatne pregace da bi se sprije¢io prijenos infekcija s jednog pacijenta na drugog i na samo
osoblje. Medicinske sestre koje su za vrijeme pandemije radile s COVID pozitivhim
pacijentima u istrazivanju su napomenule da im je sve to iscrpljujuce, mukotrpno, da im je dosta
takva nacina rada. Sav taj trud i zalaganje doveo je zdravstvene djelatnike koji su se borili s tim
do pojave stresa i napetosti. Rad u takvim uvjetima zaista je hvalevrijedan i medicinske sestre
su heroji koji se svaki dan bore i brinu za svakog pacijenta te svoje dragocjeno vrijeme

posvecuju njima i zdravstvenoj njezi.

Sto se ti¢e raspoznavanja infekcija, medicinske sestre raspoznaju ih vrsno. Najéesée
spomenute bile su MRSA, MRAB, OXA, Clostridioides difficile. Raspoznaju da su bolnicke
infekcije velik problem za pacijente s osnovnim dijagnozama. Bolni¢ke infekcije produzuju
lijeCenje, predstavljaju strah za bolesnike te pogorsavaju osnovnu bolest. Vrlo je bitna higijena
ruku, pogotovo kroz pet trenutaka higijene ruku. Preporucljivo je oprati ruke u vodi sa sapunom
ili samo utrljati alkohol u ruke; nije preporucljivo i jedno i drugo. Potrebno je noSenje zastitnih
maski, pregaca, rukavica i nazuvki. Svakoj obitelji pacijenta koji ima bolni¢ku infekciju vrlo je
teSko. Oni to mogu shvatiti kao propust bolnice i okriviti zdravstvene djelatnike da su oni
zasluzni za to. Nijednom pacijentu i njegovoj obitelji nije ugodno suoditi se s time. Bolnic¢ke
infekcije predstavljaju problem koji je potrebno iskorijeniti, pa ¢ak i kada pacijenti odu ku¢i.
Obitelj se treba upoznati s protokolima i mjerama prevencije dodatnih komplikacija zbog

bolnickih infekcija.

Prema svemu sudeéi, za prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija, uspjesno lijecenje i
rad sa SARS-CoV-2 virusom zaduzena je jasna i pouzdana organizacija jedinice za intenzivno
lijeCenje uz pridruzene protokole rada. Pritom mora postojati optimalan broj medicinskih

sestara, koje su najvaznije osoblje. Potreban je i dovoljan broj zastitne opreme jer obitelji
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postaju drugi najugroZeniji nakon otpusta pacijenta kuci. Javlja se i psiholoski pritisak na

svakog djelatnika da sve obavi kako treba i prema protokolu te da ne prenese zarazu.

Navedenim istrazivanjem otvaraju se mnogobrojne rasprave 1 mogucénosti o kojima bi
se moglo raspravljati i provoditi daljnja istrazivanja. Zdravstveni djelatnici bore se sa
svakodnevnim izazovima, no vazni su njihov trud, hrabrost i snaga. Medicinske sestre uistinu

herojski spasavaju Zivote.
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Prilog
PRVA SKUPINA PITANJA

Zamolila bih Vas da navedete Vas spol?

Koje ste dobi?

Koju razinu obrazovanja ste zavrsili?

Koliko dugo, usmjereno na mjesece i godine (ako se sjecate to¢nog broja) radite kao
medicinska sestra u Opc¢oj bolnici ,,Dr. Tomislav Bardek® Koprivnica?

Ako ste bili zaposleni na drugome radnome mjestu odnosno ustanovi, koliko sveukupno
iznosi Vas staz?

Koliko dugo radite na odjelu za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu?

DRUGA SKUPINA PITANJA

Sto znate o bolni¢kim infekcijama i da li poznajete neke od njih?

Ako je Vas$ odgovor potvrdan, kako se suo€avate 1 nosite sa njima?

PridrZzavate li se strogo pisanih pravila o mjerama zastite i §to znate o njima?

S obzirom na pandemiju COVID-19 virusa koliko dugo radite u covid intenzivnoj?

Bolnicke infekcije su usprkos svemu poznate i u covid odjelima, kako ste se snasli i osjecali
znajudi da ste u covid-19 odjelu, a Vasi pacijenti su razvili bolnic¢ke infekcije?




Koje sve bolnicke infekcije su se pojavile u covid-19 odjelu intenzivne?

Ako se zdravstveni zaposlenici ne pridrzavaju protokola o mjerama zastite ,da li se moze
javiti epidemija bolnickih infekcija na odjelu?

Kako se osjecate i u kakvom ste stanju nakon nekoliko valova pandemije COVID-19 i koja su
Vasa razmisljanja o svemu tome?

TRECA SKUPINA PITANJA

Kakav imate stav o bolnickim infekcijama kao jednom od indikatora zdravstvene skrbi?

Koje sve smjernice poznajete o prevenciji bolnickih infekcija?

Kao vrsne medicinske sestre, na koje sve izazove nailazite prilikom prevencija bolnic¢kih
infekcija na odjelu?

Koje je Vase misljenje o utjecaju bolnic¢kih infekcija na pacijenta (posredno) i neposredno na

njihove obitelji?
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