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Sazetak

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju velik javnozdravstveni
problem. S obzirom da se u posljednje vrijeme posebna pozornost pridaje sigurnosti bolesnika,
prevencija i kontrola nastanka infekcija povezanih s provodenjem lijeenja i zdravstvene njege
jedna su od najvaznijih sastavnica brige o sigurnosti bolesnika. Tijekom hospitalizacije
pacijenti su izlozeni brojnim patogenima u okolini iz razli¢itih izvora poput zdravstvenog
osoblja ili drugih pacijenata. Iz tog je razloga za sprjecavanje Sirenja bolnickih infekcija kod
visokorizi¢nih pacijenata potrebno primijeniti adekvatne mjere. Najcesce su to mjere kontaktne
izolacije, €iji je cilj smanjivanje i spreCavanje prijenosa infekcije s jednog pacijenta na drugog
ili sa zdravstvenih djelatnika na pacijente. Ujedno, mjere kontaktne izolacije predstavljaju
temeljnu mjeru u sprjeCavanju infekcija multirezistentnim organizmima koji se sve cesce
pojavljuju.  Kao temeljna razina kontrole infekcija koriste se standardne mjere zastite koje
su dio rutinskog pristupa svakom pacijentu te se preporucuju za rad sa svim bolesnicima bez
obzira na njihov infektivni status. Zadaca je medicinskih sestara poznavanje mjera standardne
zastite, Cimbenika rizika za nastanak bolnickih infekcija 1 Sirenja multirezistentnih organizama,

provodenje mjera kontaktne izolacije u sluCajevima kada za to postoji potreba te kontinuirana

edukacija vezana uz isto.

Za potrebe izrade rada provedeno je istrazivanje €iji je cilj ispitati znanje i miSljenje
medicinskih sestara/tehni¢ara o mjerama kontaktne izolacije u odnosu na sociodemografske
karakteristike sudionika istrazivanja (dob, stupanj obrazovanja i radni staz), dodane edukacije
te provode li mjere kontaktne izolacije na svom radnom myjestu. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 144 medicinskih sestara/tehniara s podru¢ja Republike Hrvatske. Upitnik je
distribuiran putem Google docs dokumenta u nekoliko Facebook i Viber grupa ¢iji su ¢lanovi
upravo same medicinske sestre/tehnicari. Istrazivanje je provodeno u vremenskom periodu od
25. travnja 2022. godine do 15. srpnja 2022. godine. Provedeni upitnik se sastojao od ukupno
tri djela. U prvom se djelu od ispitanika trazilo da navedu sociodemografske podatke te jesu li
upoznati s mjerama kontaktne izolacije i postojanjem protokola i smjernica na vlastitim radnim
mjestima. Drugi 1 tre¢i dio upitnika sadrzavali su pitanja/tvrdnje vezane uz mjere kontaktne
izolacije te su ti dijelovi uzeti kao mjera znanja medicinskih sestara/tehni¢ara o mjerama
kontaktne izolacije pacijenata. Prilikom izrade anketnog upitnika postavljene su ukupno 3
hipoteze. Jedna od postavljenih hipoteza djelomi¢no je potvrdena dok druge dvije nisu

potvrdene.

KLJUCNE RIJECI: multirezistentne bakterije, kontaktna izolacija, mjere zastite



Summary

Healthcare-associated infections are a major public health problem. Given that special

attention has recently been paid to patient's safety, prevention and control of the occurrence of
infections associated with treatment and health care are one of the most important components
of patient's safety care. During hospitalization, patients are exposed to numerous pathogens in
the environment from various sources such as healthcare staff or other patients. For this reason,
it is necessary to apply adequate measures to prevent the spread of hospital infections in high-
risk patients. Most often, these are contact isolation measures, whose aim is to reduce and
prevent the transmission of infection from one patient to another or from health workers to
patients. At the same time, contact isolation measures are a fundamental measure in preventing
infections with multiresistant organisms that appeare more and more often.
As a basic level of infection control, standard protective measures are used, as a part of the
routine approach to every patient and are recommended for working with all patients, regardless
of their infectious status. The task of nurses is to know the measures of standard protection, risk
factors for hospital infections and the spread of multiresistant organisms, the implementation
of contact isolation measures in cases where there is a need for one, and continuous education
related to the same.

For the purposes of the work was conducted the reasearch. The aim of it was to examine
the knowledge and opinion of nurses/technicians about contact isolation measures in relation
to the sociodemographic characteristics of the research participants (age, level of education and
work experience), additional education, and whether they implement contact isolation measures
at their workplace. A total of 144 nurses/technicians from the Republic of Croatia participated
in the research. The questionnaire was distributed via a Google docs document in several
Facebook and Viber groups whose members are the nurses/technicians themselves. The
research was conducted in the period from April 25, 2022 to July 15, 2022. The conducted
questionnaire consisted of a total of three parts. In the first part, respondents were asked to
provide sociodemographic data and whether they were familiar with contact isolation measures
and the existence of protocols and guidelines at their workplaces. The second and third parts of
the questionnaire contained questions/assertions related to contact isolation measures, and these
parts were taken as a measure of knowledge of nurses/technicians about contact isolation
measures of patients. A total of 3 hypotheses were set during the creation of the survey
questionnaire. One of the set hypotheses was partially confirmed, while the other two were not

confirmed.

KEYWORDS: multiresistant bacteria, contact isolation, protection measures
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POPIS KRATICA

HIV - virus humane imunodeficijencije

AIDS - steceni sindrom imunodeficijencije

CDC — Centar za kontrolu i prevenciju bolesti

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

ISKRA — Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike

KPC - Klebsiella pneumoniae karbapenemaza

OXA-48 — multirezistentan soj bakterije Klebsiella pneumoniae karbapenemaze
MRSA - meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

VRE - vankomicin-rezistentni enterokoki



1. Uvod

Mjere kontaktne izolacije definirane su kao skup mjera kojima je cilj spreavanje
prijenosa mikroorganizama direktnim kontaktom (nakon dodirivanja bolesnika) ili indirektnim
kontaktom (nakon dodirivanja kontaminirane okoline ili predmeta koji su bili u doticaju s
pacijentom). Kontaktna izolacija je mjera kontrole infekcija kojoj je glavni cilj smanjivanje i
sprecavanje prijenosa infekcije s jednog pacijenta na drugog ili sa zdravstvenih djelatnika na
pacijente te kao takva predstavlja temeljnu mjeru u spreavanju infekcija multirezistentnim
bakterijama [1, 2].

Svi ¢lanovi zdravstvenog tima, te isto tako 1 pomoc¢no osoblje, duzni su provoditi mjere
kontaktne izolacije kod pacijenata u kojih je potrebno. Kontaktna izolacija ima svrhu
sprecavanja prijenosa i Sirenja mikroorganizama u nekoliko slucajeva:

- ako kod pacijenta postoji sumnja na infekciju koja zahtijeva primjenu mjera izolacije

(pojava znakova ili simptoma infekcije),

- ako je dokazano da pacijent boluje od neke infektivne bolesti,

- ako je pacijent kliconoSa (postoji mikrobioloSki nalaz koji upucéuje na potrebnu
primjenu mjera izolacije),

- ako je inficiran uzro¢nicima koji predstavljaju mogucu opasnost za druge pacijente ili

osoblje [1].

Odvajanje pacijenata u svrhu sprjeavanja i Sirenja multirezsitentnih bakterija zapravo
je poznato jos iz Starog zavjeta, no postalo je poznatije i sve se cesc¢e upotrebljava nakon 1980-
ih godina za vrijeme epidemije HIV-a/AIDS-a. Tada je uveden pojam “univerzalne mjere
zastite” ¢ija je svrha bila koriStenje rukavica i higijena ruku za zastitu od krvi 1 drugih tjelesnih
tekuc¢ina. Kasnije je taj pojam na trazenje CDC-a preimenovan u “standardne mjere zastite” te
se upotrebljava jos i danas [3].

Najces¢i nacin prijenosa infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi jest prijenos
kontaktom. Navedeni se prijenos infekcija moze javljati kao izravni (direktni) te kao neizravni
(indirektni). Prijenos infekcije izravnim kontaktom podrazumijeva Sirenje mikroorganizama
medusobnim fizickim dodirom dviju osoba. U bolnickim se uvjetima infekcija stoga najcesce
Siri na nekoliko nacina a to su:

- kontakt ruku zdravstvenih djelatnika 1 koze bolesnika,

- prilikom provodenja zdravstvene njege bolesnika koja podrazumijeva bliski 1 dugotrajni
kontakt,

- prilikom raznih dijagnostickih i terapijskih zahvata,

- izmedu bolesnika u zajedni¢kim prostorijama ili tokom zajednickih aktivnosti [4].



S druge strane, prijenos infekcije neizravnim kontaktom podrazumijeva kontakt
bolesnika s nezivom okolinom koja je prethodno bila kontaminirana te kontakt ruku
zdravstvenih djelatnika s kontaminiranom okolinom i prijenos uzro¢nika na drugog bolesnika
[4].

Bolnickom infekcijom smatra se svaka infekcija pacijenta koja se javlja kao posljedica
dijagnostike, lije¢enja ili skrbi, a razvije se tijekom navedenih postupaka ili nakon otpusta iz
bolnice u odredenom vremenskom periodu. Neku vrstu bolni¢ke infekcije razvije ¢ak 5-10%
svih hospitaliziranih pacijenata, dok se u jedinicama intenzivnog lijeCenja udio bolnickih
infekcija penje 1 do 30%. Iz navedenih su razloga infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
jedan od vodec¢ih javnozdravstvenih problema, ¢est su uzrok mortaliteta i morbiditeta te takoder
uvelike produzuju lije¢enje bolesnika i znatno opterecuju cjelokupni zdravstveni sustav [6].
Ucestalost bolnickih infekcija nije jednaka u svim zdravstvenim ustanovama ni na svim
odjelima neke bolnice. Uglavnom se nastanak bolnicke infekcije povezuje s osnovnom bolesti
inacinom lijecenja. Iz tog razloga veca je moguénost nastanka bolnicke infekcije kod pacijenata
s uvedenim intravaskularnim i urinarnim kateterima, drenovima u tjelesnim Supljinama,
dekubitalnim ulkusima, nakon lijeCenja krvnim pripravcima, provedenih hemodijaliza te u
pacijenata koji primaju imunosupresivnu terapiju ili su na mehanickoj ventilaciji [6].

Najvisi standard kvalitete zdravstvene zastite predstavlja kontrola infekcija koja je
neophodna za dobrobit i sigurnost pacijenata, ali jednako tako i osoblja te posjetitelja. Da bi se
sprijecCilo Sirenje 1 nastanak bolnickih infekcija 1 multirezistentnih bakterija potrebno je
kontinuirano i1 pravilno provodenje mjera zaStite te ucestale kontrole infekcija od strane
zdravstvenog osoblja. Isto tako, sama duljina hospitalizacije pacijenata, invazivni nacini
lijecenja i dijagnostike te drugi rizi¢ni ¢imbenici uvelike povecavaju rizik od nastanka bolnickih
infekcija stoga ih je potrebno svesti na najmanju mogucu mjeru. Najvaznijim nacinom
sprjeCavanja Sirenja bolnickih infekcija smatra se higijena ruku. Takoder, pridrzavanje
standardnih mjera zaStite Ciji je cilj sprjeavanje Sirenja infekcije potencijalno Stetnih

mikroorganizama s jedne osobe na drugu duznost je svih zdravstvenih djelatnika [5].



2. Standardne mjere zaStite

Kao temeljna razina kontrole infekcija koriste se standardne mjere zastite. One su dio
rutinskog pristupa pacijentu te se preporucuju za rad sa svim bolesnicima bez obzira na njihov
infektivni status. Stoga, standardne mjere zastite provodimo uvijek kod svakog pacijenata iz
nekoliko razloga:

- pacijent ne pokazuje znakove ili simptome infekcije (asimptomatski prijenosnik),

- infektivni status pacijenta vrlo je ¢esto odreden laboratorijskim testovima ¢ija izrada
traje 1 po nekoliko dana pa se u suprotnom pacijentu ne moze pruziti adekvatna skrb,

- pacijenti ¢esto mogu biti u riziku od nastanka infekcije uzro¢nika koji se nalaze u
neposrednoj okolini[4].

Svrha provodenja standardnih mjera zastite jest smanjenje prijenosa mikroorganizama
do razine na kojoj ne dolazi do kolonizacije i ne nastaju infekcije te smanjenje prijenosa
mikroorganizama izmedu pacijenata 1 osoblja te obrnuto, kao i izmedu samih pacijenata.
Standardne mjere zastite takoder imaju jednu vrlo vaznu ulogu, a to je prekidanje lanca infekcije
kako bi se sprijecio nastanak bolnickih infekcija [4].

U standardne mjere zastite ubrajaju se:
- higijena ruku,
- upotreba osobnih zastitnih sredstava,
- sigurno postupanje s oStrim predmetima,
- sigurno postupanje s infektivnim otpadom,
- dekontaminacija predmeta i pribora,
- dekontaminacija okoline bolesnika,

- higijena kasljanja [7].

2.1. Higijena ruku

Prijenos razli¢itih mikroorganizama direktnim kontaktom ostvaruje se prilikom
kupanja, presvlacenja, postavljanja i odrzavanje invazivnih pomagala. Navedene poslove
uglavnom izvrSavaju medicinske sesetre/tehnicari. Brojne su epidemioloske studije pokazale
da se najveci broj prijenosa infekcija unutar bolnickih odjela odvija preko ruku zdravstvenih
djelatnika [2]. Higijena ruku najjeftinija je, najjednostavnija i najefikasnija metoda sprje¢avanja
Sirenja bolnickih infekcija [4]. Ujedno se smatra najdjelotvornijom mjerom u sprecavanju
Sirenja patogenih mikroorganizama u pruzanju zdravstvenih usluga [8]. Unato¢ svemu

navedenom, istrazivanja pokazuju nisku razinu suradljivosti zdravstvenih djelatnika [1].



Ukoliko je higijena ruku odsutna ili nedostatna te $to je dulje trajanje zdravstvene njege, veci
je stupanj kontaminacije ruku, a samim time i potencijalni rizik za sigurnost bolesnika [9].

Prijenos mikroorganizama unutar zdravstvene skrbi s jednog bolesnika na drugog preko
ruku zdravstvenih djelatnika moze se odvijati se u nekoliko koraka:

1. mikroorganizmi su prisutni na bolesnikovoj kozi ili se nalaze na nezivim povrSinama
u neposrednom okruZenju bolesnika,

2. mikroorganizam se prenosi na ruke zdravstvenog djelatnika,

3. mikroorganizam mora biti u stanju prezivjeti barem nekoliko minuta na rukama
zdravstvenih djelatnika,

4. pranje ruku ili antisepsa od strane zdravstvenog djelatnika nisu provedeni, ili su
provedeni neodgovarajué¢im sredstvom, ili na neodgovarajuéi nacin, te mikroorganizam iz tog
razloga zaostaje na rukama zdravstvenog djelatnika,

5. kontaminirane ruke zdravstvenog djelatnika dolaze u izravan kontakt s drugim
bolesnikom ili predmetom koji ¢e takoder do¢i u izravan kontakt s bolesnikom [9].

Pranje ruku vr$i se teku¢im sapunom i vodom kad su ruke vidljivo prljave ili
kontaminirane krvlju i/ili drugim tjelesnim teku¢inama i izlu¢evinama. Ukoliko ruke nisu
vidljivo prljave, potrebno ih je dezinficirati utrljavanjem antiseptika [4]. Trenutne smjernice
preporucuju da ruke treba dezinficirati utrljavatnjem antiseptika na bazi 70% alkohola.
Alkoholno utrljavanje ruku moze biti prikladnije za koriStenje nego druge metode
dekontaminacije ruku. No medutim, alkoholni preparati ne smiju se koristiti kao jedino sredstvo
za higijenu ruku, osim u odredenim okolnostima. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) postoji 5 kljuc¢nih trenutaka za provodenje higijene ruku, a to su:

1. trenutak - prije kontakta s bolesnikom i njegovom okolinom,

2. trenutak - prije asepti¢nih postupaka,

3. trenutak - nakon rizika izloZenosti tjelesnim teku¢inama i izlucevinama,

4. trenutak - nakon kontakta s bolesnikom,

5. trenutak - nakon kontakta s bolesnikovom okolinom [10].



Mojih 5 trenutaka za
HIGIJENU RUKU

Slika 1. Prikaz 5 kljucnih trenutaka za higijenu ruku (Rusani, 2017:27)[9]

Provodenje higijene ruku obavezno je takoder uvijek prije oblacenja i nakon uklanjanja
rukavica [10].

Kao $to je ve¢ ranije navedeno, zdravstveni djelatnici pokazuju nisku suradljivost
vezanu uz higijenu ruku. Glavni su razlozi manjak obrazovanja, lije¢nicka profesija, nedostatak
povratne informacije o pridrzavanju, rad u jedinicama za intenzivno lijeCenje, nedostatak
dostupnih ili odgovarajucih sredstava za higijenu ruku te nedostatak proizvoda za njegu koze.
Ukoliko je higijena ruku kod zdravstvenih djelatnika nedostatna povecava se njihova
kontaminacija, a kontaminirane ruke povezuju se s nastankom bolnickih infekcija. Brojni
¢imbenici poput nedostatka vremena ili opreme cesto dovode do zanemarivanja higijene ruku.
Iako mnogi zdravstveni djelatnici svoje pridrzavanje higijene ruku smatraju visokim, ono je
uglavnom manje od 40% u odsustvu intervencija. Prema istrazivanjima, pridrzavanje higijene
ruku varira ovisno o intenzitetu rada, vrsti odjela, zanimanju i dijelu dana ili tjedna. Stoga je
pridrzavanje higijene ruku obi¢no manje u okruzenjima s vecim intenzitetom skrbi (npr. u
jedinicama za intenzivnu skrb), medu lije¢nicima te u razdoblju prije kontakta s pacijentom, u
usporedbi s razdobljem nakon kontakta s pacijentom [9].

Svaka je zdravstvena ustanova duZzna pratiti suradljivost djelatnika vezanu uz
provodenje higijene ruku, a isto tako svo osoblje koje pruza zdravstvenu skrb treba dobiti
odgovarajucu edukaciju i trening o higijeni ruku te pravilnoj tehnici iste [9, 10].

Isto tako, o higijeni ruku potrebno je educirati i bolesnike u nastojanju da se smanji

kontaminacija okoline njihovim mikroorganizmima [10].



2.2. Upotreba osobnih zaStitnih sredstva

Cilj upotrebe osobnih zastitnih sredstava u zdravstvenim ustanovama je zastita koze i
sluznica zdravstvenih djelatnika od izlaganja krvi ili tjelesnim teku¢inama bolesnika te
smanjenje kontaminacije odje¢e zdravstvenih djelatnika kao i smanjenje moguénosti Sirenja
mikroorganizama na druge bolesnike, osoblje i okolinu [4].

U osobna se zastitna sredstva ubrajaju koriStenje rukavica, maski i zastitnih naocala te

pregaca i ogrtaca [3].

2.2.1. Rukavice

Ciste, nesterilne rukavice koriste se kod postupaka koji bi mogli uklju¢ivati kontakt s
krvi, tjelesnim tekuc¢inama, sluznicom, oSte¢enom kozom bolesnika i drugim potencijalno
infektivnim materijalom. Zamjenu rukavica potrebno je izvrsiti izmedu dva razlicita bolesnika,
ali 1 izmedu odvojenih postupaka na istom bolesniku. Rukavice je potrebno skinuti odmah
nakon upotrebe te oprati ruke sapunom i vodom ili ih dezinficirati utrljavanjem alkoholnog

antiseptika odmah po skidanju istih [3, 4].

2.2.2. Maske i zaStitne naocale

Svrha maski 1 zaStitnih naocala jest zaStita sluznice oka, nosa i usta od izlaganja krvi i
tjelesnim teku¢inama tijekom postupaka koji mogu poprskati lice. Navedena se oprema koristi
kada se oc¢ekuje prskanje krvi ili drugih tjelesnih tekuc¢ina. Maske koje se koriste su jednokratne

te se nakon upotrebe bacaju u spremnike za infektivni otpad [3].

2.2.3. Pregace i ogrtaci

Odluku hoc¢e 1i se koristiti pregaca ili ogrtac potrebno je donijeti ovisno o postupku ili
aktivnosti koja ¢e se provoditi te ocekuje li se kontaminirana tekucina. Jednokratne plasti¢ne
pregace preporucuju se za op¢u upotrebu te ih treba nositi kada postoji rizik od izlaganja odjece
krvi ili tjelesnim teku¢inama. NoSenje ogrtaca preporuca se kod mogucnosti produljenog
kontakta s bolesnikom koji moZe uniformu kontaminirati patogenim mikroorganizmima. I
pregace i ogrtaci trebaju se nakon upotrebe baciti te se treba uciniti adekvatna higijena ruku [3,

41.



2.3. Sigurno postupanje s oStrim predmetima

Ostrim predmetima smatraju se bilo kakvi medicinski instrumenti ili predmeti

kontaminirani krvi ili visokorizi¢nim tjelesnim teku¢inama koji mogu izazvati razderotinu ili

perforirajuu ranu. Kontaminirani os$tri predmeti glavni su uzrocnici nezgoda koje mogu

rezultirati potencijalnom izlaganju krvlju prenosivim bolestima te se njima treba rukovati

pazljivo i svakom trenutku. Sigurno rukovanje i odlaganje oStrog otpada dio je cjelokupne

strategije odlaganja infektivnog otpada ¢ija je svrha zaStita osoblja, pacijenata 1 drugih

sudionika skrbi od izlaganja krvlju prenosivim bolestima [3]. Op¢a nacela postupanja s oStrim

predmetima su:

manipulaciju ostrim predmetima svesti na minimum,

igle 1 Sprice odlagati u posudu za ostri otpad kao jednu cjelinu,

ne ostavljati oStre predmete u okolini,

nositi ostre predmete u ¢vrstoj posudi,

posude za ostri otpad trebaju biti otporne na probijanje te se ne smiju puniti na vise od
2/3 volumena,

ukoliko dode do ozljede ostrim predmetom, ne istiskivati krv, mjesto ozljede isprati pod

mlazom tekuce vode, ozljedu prijaviti te postupiti prema pisanim uputama [4].

2.4. Sigurno postupanje s infektivnim otpadom

Zarazni medicinski otpad nastao u djelatnosti pruzanja zdravstvene skrbi koji sadrzava

patogene mikroorganizme, kao i oStre predmete, najrizicniji je za nastanak infekcije stoga ih je

potrebno zbrinuti na adekvatan nacin [3]. Opca nacela za postupanje s infektivnim otpadom su:

infektivni otpad treba biti smjeSten u plasti¢nu vrecu na mjestu prikupljanja,

vrece se ne smiju puniti na viSe od 3/4 volumena ili se trebaju zamijeniti ukoliko su
neugodnog mirisa,

vrece trebaju biti oznacene datumom, imenom ustanove te odjela,

vrece je potrebno prevoziti u privremeno skladiSte bez sortiranja i premjeStanja otpada
u druge spremnike,

svi zaposlenici koji rukuju s infektivnim otpadom trebaju biti odgovaraju¢e educirani

da na siguran nacin postupaju s otpadom [4].



2.5. Dekontaminacija predmeta i pribora

Kontaminirani predmeti 1 medicinski pribor mogu posluZziti kao sredstvo prijenosa
infekcije. Zato je vazno osigurati da svi predmeti i pribor koji nisu jednokratni budu adekvatno
oCis¢eni, dezinficirani 1 po potrebi sterilizirani prije ponovne upotrebe. Opca nacela
dekontaminacije predmeta i pribora su:

- jednokratni predmeti i pribor se nakon upotrebe bacaju,
- viSekratni premeti i pribor se dekontaminiraju, dezinficiraju i steriliziraju ovisno o vrsti

1 namjeni [4].

2.6. Dekontaminacija okoline bolesnika

Okolinu bolesnika takoder je vrlo bitno dekontaminirati na adekvatan nacin da bi se
sprijecio prijenos mikroorganizama te nastanak infekcije. Stoga su op¢a nacela dekontaminacije
okoline bolesnika sljedeca:

- sve bolnicke prostorije i aparate potrebno je odrzavati ¢istima,
- potrebno je kontinuirano ¢iS¢enje okoline i tzv. “zone bolesnika” [4].

Posteljno se rublje takoder smatra okolinom bolesnika te je zato s njim potrebno
postupati na slijede¢i nacin:

- Cisto rublje skladisti se u prostorijama koje sluze iskljucivo za tu namjenu,
- pri rukovanju kontaminiranim rubljem potrebno je nositi zaStitnu opremu,

- ne bacati posteljinu na pod [4].



3. Mjere kontaktne izolacije

Autori priruc¢nika standardiziranih postupaka u zdravstvenoj njezi definirali su
kontaktnu izolaciju kao ,,skup mjera kojima se sprecava prijenos mikroorganizama direktnim
kontaktom — nakon dodirivanja bolesnika, ili indirektnim - nakon dodirivanja kontaminirane
okoline ili predmeta®. Kontaktna izolacija je najpoznatija mjera kontrole infekcija €iji je cilj
smanjivanje i sprecavanje prijenosa infekcije s jednog pacijenta na drugog ili sa zdravstvenih
djelatnika na pacijente. Ujedno kao takva predstavlja temeljnu mjeru u sprjecavanju infekcija
multirezistentnim bakterijama [1, 2].

Svrha kontaktne izolacije jest sprijeciti prijenos i Sirenje mikroorganizama od pacijenta:

- ako postoji sumnja na infekciju te se kod pacijenta jave znakovi ili simptomi

infekcije

- ako je dokazano da pacijent boluje od infektivne bolesti

- ako je pacijent kliconosa tj. ako postoji mikrobioloSki nalaz koji upucuje na

potrebnu primjenu mjera kontaktne izolacije)

- ako je pacijent inficiran uzro¢nicima koji predstavljaju mogucu opasnost za ostale
bolesnike ili osoblje [1].

Mjere kontaktne izolacije provode se kod pacijenata koji imaju neku od slijedecih
bolesti koje zahtijevaju primjenu mjera:

- crijevne infekcije (salmonele, Sigele, Clostridioides difficile, rotavirusi, adenovirusi)

- respiratorne infekcije (RSV, parainfluenca, enterovirusne infekcije)

- kozne infekcije (svrab, stafilokokne 1 streptokokne infekcije)

- multirezistentni mikroorganizmi (npr. meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

[MRSA], vankomicin-rezistentni  enterokoki  [VRE], imipenem-rezistentni

Pseudomonas i dr.) [3].

3.1. Bolnicke infekcije izazvane multirezistentnim bakterijama

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi glavni su javnozdravstveni problem te imaju
znacCajan utjecaj na oboljenje, mortalitet i kvalitetu Zivota pacijenata. Pojavljuju se Sirom svijeta
kako u razvijenim zemljama tako i u zemljama u razvoju. Izmedu ostalog, predstavljaju i vazno
gospodarsko opterecenje za zdravstvene sustave Sirom svijeta. Medutim, veliki dio bolnickih
infekcija moze se sprijeciti u¢inkovitim mjerama prevencije i kontrole infekcija [11, 12].

Bolnic¢kim infekcijama smatraju se sve infekcije steCene u bolnic¢koj sredini, a koje su

bile odsutne u trenutku prijema pacijenta u zdravstvenu ustanovu. Prema posljednjim



smjernicama, bolnickim se infekcijama smatraju infekcije nastale nakon 48 sati od prijema
pacijenta u bolnicu ili u razdoblju od otprilike dva tjedna nakon otpusta iz bolnice. Osim toga,
u bolnicke se infekcije svrstavaju i one infekcije nastale prilikom invazivnih dijagnostickih i
terapijskih zahvata provedenih ambulantnim putem. Uzrocnici bolnickih infekcija najcesce su
multirezistentne bakterije koje je vrlo tesko iskorijeniti te su ishodi lijeCenja Cesto nesigurni
[12, 13]. 1z tog je razloga potrebno dijagnozu postaviti u $to kra¢em vremenskom razdoblju, a
posebno kod klini¢ki nejasnih slucajeva [14].

Sposobnost mikroorganizama za prezivljavanje i prilagodavanje razliitim uvjetima
osiguralo im je opstanak i1 prezivljavanje pod utjecajem antibiotika prema kojima su razvili
otpornost. Njihova otpornost i prilagodavanje raznim uvjetima razvili su se zbog neselektivnog
upotrebljavanja antibiotika unato¢ preporu¢enim smjernicama za njihovu kontrolu i racionalno
koristenje. Stoga su razvijene i1 neke opce strategije za adekvatnu upotrebu antibiotika:

- edukacija klinicara o adekvatnom propisivanju antibiotika,

- dostupnost odobrenih smjernica o antibiotskoj terapiji zdravstvenim djelatnicima u
obliku jedinstvenog izdanja ( u Republici Hrvatskoj trenutno su aktualne ISKRA
smjernice),

- uvodenje ogranicavajuce interpretacije antibiotskih lijekova u nalazima uz poticanje na
upotrebu antibiotika s uskim spektrom djelovanja,

- propisivanje antibiotika iz dobrog klini¢kog opravdanja uz pravilno evidentiranje u
medicinskim biljeSkama,

- po dobivenim rezultatima analiza promijeniti antibiotik ili prekinuti terapiju kada je
infekcija iskljucena,

- ako nije drugacije odredeno, lijeCenje antibiotikom svesti na minimalno trajanje [3].
Cimbenici rizika koji odreduju pojavu bolni¢kih infekcija ovise o okruZenju u kojem se pruza

skrb, osjetljivosti 1 stanju pacijenta te nedostatku svijesti o takvim infekcijama medu osobljem i
pruzateljima zdravstvenih usluga [12].

Razvoj svakog novog antibiotika pratila je u relativno kratkom vremenskom razdoblju
1 pojava mikroorganizama otpornih na taj isti antibiotik [15].

Nastanak bolnicke infekcije ovisi o0 mnogobrojnim ¢imbenicima. Obi¢no se smatra da
je posljedica interakcije domacina (bolesnika), mikroorganizma i utjecaja okoline. Prema
trenutno dostupnim podacima iz literature, u sklopu programa pracenja i kontrole bolnickih
infekcija u brojnim americkim bolnicama, najces¢e su zastupljene infekcije urinarnog trakta
povezane s urinarnim kateterom, te zauzimaju ¢ak 1 do 45% ukupnog broja bolnickih infekcija.
Na drugom se mjestu nalaze infekcije kirurskih rana s 29% ukupnog broja bolnickih infekcija,
zatim slijede infekcije donjih di$nih putova s 19% ukupnog broja bolni¢kih infekcija, dok su
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bolnicke sepse povezane s primjenom centralnih venskih katetera na posljednjem mjestu s 2%
ukupnog broja bolnickih infekcija. Ostali oblici infekcija ¢ine 6% ukupnog broja bolnickih
infekcija [16].

Bolnic¢ke infekcije nezeljeni su dogadaj za pacijenta te su po nekim studijama na
drugome mjestu nezeljenih dogadaja odmah nakon nuspojava na lijekove. Stoga svaki oblik
bolnicke infekcije kao nezeljeni dogadaj mozemo svrstati u Cetiri kategorije:

1. pogreska zdravstvenog radnika — pogreska u ponasanju zdravstvenog radnika u bolnickoj
sredini najprije se odnosi na neispravnu higijenu ruku, odnosno na pranje i dezinfekciju ruku te
na taj nacin dolazi do prenoSenja multirezistentnih bolnickih patogena;

2. pogreska u sustavu — nesigurno okruzenje bolesnika, losi higijenski uvjeti, neadekvatno
odlaganje infektivnog otpada, neadekvatnost ili neispravnost ventilacijskog sustava,
neprovodenje mjera kontaktne izolacije bolesnika, loSe vodena medicinska dokumentacija od
strane zdravstvenih radnika 1 drugo;

3. financijski resursi — ogranicenost bolnickih financijskih sredstava obi¢no je razlog Stednje na
pogreSan nacin (Cesto se Stedi na potroSnome materijalu, rukavicama, pregacama,
dezinficijensima, instrumenti se ponovno resteriliziraju, postoji nedovoljan broj zdravstvenih
radnika za obavljanje kvalitetne zdravstvene njege i skrbi, neadekvatna je ili nedovoljna
edukacija i drugo);

4. bolnicka infekcija kao neizbjezan dogadaj — javlja se u oko 40% slucajeva unato¢ svim
poduzetim preventivnim mjerama te je vrlo ¢esto posljedica loSeg zdravstvenog stanja samog
pacijenta [16].

Strategija upravljanja rizikom od nastanka bolnickih infekcija pretpostavka je sigurne i
kvalitetne zdravstvene skrbi za pacijenta. Sprjecavanje nastanka bolnickih infekcija temelji se
na Cetiri glavna nacela:

1. identificirati rizik od nastanka bolnic¢ke infekcije - Pravilnikom o uvjetima i nacinu
obavljanja mjera za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva, NN
93/2002, definiran je nacin prijavljivanja bolnickih infekcija. No medutim, iz prakse se zna da
prijavljivanje bolnickih infekcija jesu neinformiranost i nedostatak vremena zdravstvenih
radnika. 1993. godine H. M. Glenister i suradnici proveli su istrazivanje odnosa osjetljivosti
pojedine selektivne metode i vremena potrebnog da se njome registriraju bolnicke infekcije.
Provedenim istrazivanjem utvrdili su da je najprimjenjivija metoda ona u kojoj ¢lanovi Tima
za kontrolu bolnickih infekcija dva puta tjedno obilaze odjele te registriraju sve bolesnike s
nekom vrstom bolnicke infekcije tog dana, a da istodobno svakodnevno komuniciraju s odjelom

u vezi s pozitivnim mikrobioloskim nalazima.
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2. procijeniti rizik od nastanka infekcije — postoje brojni alati za procjenu rizika za
nastanak bolnickih infekcija poput “Fishbone diagram” ili “Root cause”. Provedbom analiza
pokusavaju se sagledati svi potencijalni rizici od nastanka bolni¢ke infekcije te se sukladno
tome na njih djelyje.

3. djelovati na rizik od nastanka infekcije - u upravljanju bolni¢kim infekcijama danas
je poznat niz smjernica, mjera i postupaka kojima se prevenira nastanak nezeljenog dogadaja
kao $to su: pisani postupnici za dijagnosticke i terapijske postupke, higijenu ruku, provodenje
mjera izolacije bolesnika, dezinfekciju, sterilizaciju, higijenu okoline, odlaganje infektivnog
otpada i brojne druge mjere. Provodenjem navedenih mjera prevencije i poStivanjem pravilnika
1 uputa znatno ¢e se smanjiti rizik od nastanka bolnicke infekcije.

4. nadzirati rizik od pojave bolnickih infekcija 1 trajno uvoditi pobolj$anja u prevenciju
bolnic¢kih infekcija u skladu s dokazano najboljim standardima u praksi — kontinuiranim
pracenjem bolnickih infekcija 1 usporedbom svojih rezultata s rezultatima drugih ustanova i
najbolje prakse, potrebno je uvodenje kontinuiranog pobolj$anja u mjere prevencije i postupke
koje provodimo prema pacijentima, a sve u cilju povecanja njihove sigurnosti i izbjegavanja
nastanka bolnicke infekcije kao nezeljenog dogadaja. PoboljSanje kvalitete zdravstvenih usluga
1 sigurnosti bolesnika u bolnickim uvjetima postize se kontinuiranom edukacijom zdravstvenih
djelatnika i drugih djelatnika u zdravstvom sustavu. Navedenu je edukaciju potrebno usmjeriti
prema trajnom razvijanju kulture sigurnosti i kvalitete zdravstvene zaStite gdje ¢e se na
pogreske upozoravati ne radi kaznjavanja, ve¢ kao na priliku da se poboljsa sigurnost bolesnika
u bolnickom okruZenju i prevenira nastanak bolnickih infekcija [16].

Osim zdravstvenih djelatnika, sprjecavanje nastanka bolnickih infekcija odgovornost je
1 samih bolesnika i njihovih obitelji kao posjetitelja. Upravo zbog toga, zdravstvene ustanove
trebale bi imati preporuke koje se odnose na bolesnike i1 posjetitelje u cilju sprjecavanja
bolnic¢kih infekcija. Prilikom primitka u bolnicu, bolesnicima je potrebno obrazloziti da su
samim primitkom u bolnicu i provodenjem dijagnostic¢kih postupaka i lije¢enja izlozeni brojnim
mikroorganizmima koji mogu narusiti njihovo postoje¢e zdravstveno stanje. Pridrzavajuci se
preporucenih mjera bolesnici uvelike mogu pomoc¢i u sprjeCavanju prijenosa infekcija.
Posjetitelji postujuci jednostavne mjere zastite, poput pravilne higijene ruku, takoder pridonose

sprjecavanju prijenosa infekcija [5].
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3.1.1. NajceS¢e multirezistentne bakterije koji zahtijevaju primjenu mjera kontaktne

izolacije

Bakterije su najceS¢i patogeni odgovorni za pojavu bolnickih infekcija. Neki od
navedenih uzrocnika pripadaju fizioloskoj flori pacijenta i uzrokuju infekciju samo kada
imunoloski sustav pacijenta postane sklon infekcijama. Naj¢e$¢i multirezistentni
mikroorganizmi u zdravstvenim ustanovama jesu:

- Acinetobacter baumanii,
- Clostridium difficile,
- karbapenem rezistentne enterobakterije ( npr. KPC, OXA-48),
- meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA),
- vankomicin-rezistentni enterokoki (VRE) [12].
Pristup kontroli multirezistentnih mikroorganizama ovisi o dva ¢imbenika, a to su:
1. jesu li multirezsitentni mikroorganizmi endemski u zdravstvenoj ustanovi i
2. kakva je osjetljivost bolesnika na odjelima na kojima se multirezistentni
mikroorganizmi pojavljuju.
Zbog navedenog, vrlo je vazno osigurati pravilan sustav pracenja i1 kontrole Sirenja
multirezistentnih mikroorganizama [3].
Nekoliko je ¢imbenika rizika za nastanak multirezistentnih mikroorganizama, a to su:
- prethodna upotreba antibiotika Sirokog spektra,
- bolesnici s teSkom osnovnom bolesti 1 kroni¢ni bolesnici,
- imunokompromitirani bolesnici i bolesnici s opseznim opeklinama,
- bolesnici s produljenim boravkom u bolnici (posebno u jedinicama intenzivnog
lijeCenja, odjelima onkologije, transplantirani bolesnici),
- Dbolesnici s postavljenim urinarnim kateterima, intravenskim kateterima,
endotrahealnim tubusima, kirurskim drenovima ili gastrostomama),
- bolesnici koji su prethodno imali intraabdominalnu, kardiotorakalnu, ortopedsku,
vaskularnu ili urolosku operaciju,
- bolesnici koji su u zdravstvenim ustanovama u kojima su multirezistentni

mikroorganizmi endemski proveli vise od 12 sati u posljednjih 12 mjeseci [3].

3.1.1.1. Acinetobacter baumanii

Acinetobacter baumanii je gram-negativna bakterija normalno prisutna u tlu i vodi, a
isto tako moze Ciniti 1 dio fizioloske flore koze i sluznica ljudi. Jedan je od vode¢ih uzro¢nika
bolnic¢kih infekcija u svijetu, a posebice kod pacijenata lijeCenih u jedinicama intenzivnog
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lijeCenja. Najvaznijom karakteristikom smatra se njezina iznimna mogucnost stvaranja
rezistencije na glavne skupine antibiotika. U bolni¢kim uvjetima moze prezivjeti na vlaznim
povrSinama poput opreme za respiratornu potporu, a sve ¢eS¢e nalazimo ga i na suhim
povrSinama poput koZze, posteljine ili u Cesticama praSine. Na navedenim povrSinama moze
prezivjeti od 3 dana pa sve do 5 mjeseci. Zbog iznimne sposobnosti za prezivljavanjem i
Sirenjem u bolni¢kom okruZenju brzo razvija otpornost na $iroki spektar antibiotika. Cimbenici
rizika koji pogoduju nastanku infekcije bakterijom A. baumanii jesu produzena hospitalizacija,
boravak u jedinici intenzivnog lijeCenja, strojna ventilacija, nedavni kirurski zahvat, provodenje
invazivnih procedura i teSka osnovna bolest. Takoder je bitno za napomenuti da su infekcije
navedenom bakterijom ucestalije u toplim klimatskim uvjetima te tokom lijetnih mjeseci.
Uzorci iz kojih se izolira uvelike ovise o lokalizaciji infekcije. Naj¢eS¢e se izolira iz aspirata
donjih diSnih puteva, krvi, likvora, bronhoalveolarnog lavata, mokrace te uzoraka iz rane.
Nakon $to pacijent stekne 4. baumanii, smatra se kliconoSom dulji vremenski period. Mjera
dekolonizacije kod kolonizacije bakterijom A. baumanii nije ucinkovita te ju se ne treba

provoditi [3, 12, 17].

3.1.1.2. Clostridium difficile

Clostridium difficile gram-pozitivna je bakterija koja se nalazi u fizioloSkoj flori crijeva
covjeka. Do 5% zdravih odraslih osoba nosi C. difficile u crijevima bez simptoma, dok se
kolonizacija znatno povecava nakon dobi od 65 godina. Klicono$tvo moZe dose¢i i do 20% u
korisnika ustanova za dugotrajni boravak. Bakterija C. difficile uzrokuje upalu debelog crijeva
koja dovodi do proljeva 1 kolitisa povezanog s upotrebom antibiotika te je najvazniji uzro¢nik
proljeva kao bolnicke infekcije. Dijagnoza se postavlja nalazom toksina C. difficile u stolici.
Medutim, samo postojanje toksina u stolici ne dovodi do pojave bolesti bez dodatnih ¢imbenika
rizika. Znacajnijim Cimbenicima rizika smatraju se: izlaganje pacijenta posebno rizi¢nim
skupinama antibiotika (ciprofloksacin, moksifloksacin, levofloksacin, cefuroksim, ceftriakson,
ceftazidim, klindamicin, koamoksiklav), starija Zivotna dob (vise od 65 godina), slabi odgovor
domacina (smanjeni imunitet), prijem pacijenta iz staratkog doma ili druge zdravstvene
ustanove u kojoj je izoliran C. difficile, produzeni boravak u bolnici, malignost, primjena
lijekova koji suprimiraju Zeluc¢anu kiselinu, operativni zahvati na gastrointestinalnom traktu ili
transplantacija nekog od organa, primjena imunosupresivne terapije, postavljena nazogastri¢na
sonda, upalne bolesti crijeva te izloZenost bakteriji C. difficile od inficiranog bolesnika u istoj
sobi ili iz kontaminirane okoline. C. difficile se prenosi sa feko-oralnim putem sa zarazenog

pacijenta na druge najceS¢e putem zdravstvenog osoblja nepravilno opranim rukama. Glavni
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simptom infekcije jest proljev koji se obi¢no javlja 5-10 dana od pocetka primjene antimikrobne
terapije. MozZe se javiti u blazim i teZim oblicima, proljev je neugodnog mirisa te stolica sadrzi
krv i/ili sluz. Kod bolesnika se takoder, osim proljeva, mogu javiti i poviSena tjelesna
temperatura te bolovi u abdomenu. Stolica isto tako ima specifican miris po konjskoj staji. Kod
veceg je djela bolesnika bolest blaga i zavrSava potpunim oporavkom, dok je kod starijih
bolesnika mogucéa pojava dehidracije te se CeSce javljaju komplikacije. Asimptomatski
bolesnici mogu nakon infekcije nastaviti izlu€ivati bakteriju u stolici i1 sluziti kao izvor
kontaminacije [3, 12, 18].
Mjere prevencije infekcije C. difficile temelje se na uvodenju “snopa skrbi” koji se
sastoji od:
- propisivanja antibiotika - potrebno je prekinuti antibiotsku terapiju, ukoliko je moguce,
ili je promijeniti u antibiotik niskoga rizika;
- rane dijagnostike - Sto ranije treba identificirati bolesnike i zapoceti s primjenom
terapije koja kontrolira simptome;
- brze izolacije — bolesnika je potrebno smjestiti u jednokrevetnu sobu s toaletom unutar
sobe;
- primjene mjera prevencije infekcije;
- CiS¢enja 1 dezinfekcije okoline;

- dekontaminacije predmeta i opreme za njegu bolesnika [3].

3.1.1.3. Karbapenem rezistentne enterobakterije

Karbapenem rezistentne enterobakterije najces¢e su gram-negativne bakterije roda
Klebsiella, tocnije K. Pneumoniae i K. Oxytoca. Rije€ je o organizmima koji se najées¢e mogu
pronacdi rasireni u prirodi (tlo, voda, biljke) ili su dio normalne crijevne flore ljudi i Zivotinja.
Temperatura od 37°C im je optimalna za rast i razmnozavanje, a u uvjetima covjekova
oslabljena imuniteta uzrokuju infekcije poput upale pluca, infekcije mokraénog sustava,
postoperativne infekcije, sepse ili meningitisa. Navedene infekcije uglavnom su povezane sa
zdravstvenom skrbi iako se mogu javiti i u izvanbolni¢koj sredini. U vecini bolesnika u

izvanbolnickoj sredini navedene bakterije koloniziraju urinarni trakt ili rane [3, 10, 19].

3.1.1.4. Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

S. aureus otporan na meticilin (MRSA) gram je pozitivna bakterija te je takoder jedna
od najucestalijih uzro¢nika bolnickih infekcija. Rizi¢na mjesta ili rezervoari su nos i vlazna i

dlakava mjesta (npr. prepone ili pazuSna jama). U izvanbolni¢kim uvjetima infekcija MRSA-
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om manifestira se upalnim koznim procesima u populaciji kontaktnih sportasa, njegovateljima
djece te u gusto naseljenim mjestima, a prenosi se koznim kontaktom. Infekcija MRSA-om
uobicajeno je povezana s provodenjem invazivnih postupaka, operacijama, primjenom
intravenoznih injekcija 1 implantacijom umjetnih zglobova [12, 17]. Zdravstveni djelatnici
mogu imati kljuénu ulogu u Sirenju 1 prijenosu MRSA-e, a posebno ukoliko se ne pridrzavaju
preporucenih mjera za kontrolu i prevenciju infekcija. Povecéani rizik za prijenos MRSA-e sa
zdravstvenih djelatnika na bolesnike nastaje kad zdravstveni djelatnici imaju neki oblik
kroni¢ne koZne bolesti, kroni¢nu upalu ili nosnu kolonizaciju, uz istovremeno prisutnu virusnu
infekciju diSnog sustava [3, 20].

Unato¢ mnogobrojnim pokusajima u posljednjih 30-ak godina da se napravi eradikacija
MRSA-e, nije bilo uspjeha iz nekoliko razloga:

- kontinuirana neadekvatna/prekomjerna upotreba antibiotika Sirokog spektra;
- kontinuirani neuspjeh u pridrzavanju standardnih postupaka kontrole Sirenja infekcija

(neadekvatna higijena ruku ili dekontaminacija pribora, opreme i okoline);

- pretrpanost bolnickih odjela s ve¢om koncentracijom dugoleze¢ih bolesnika s
viSestrukim komorbiditetima;

- povecana i neadekvatna upotreba invazivnih pomagala;

- povecani protok bolesnika (moze dovesti do nedovoljne dekontaminacije opreme ili
okoline);

- nedovoljan broj osoblja (moze dovesti do smanjenja implementacije mjera Sirenja

kontrole infekcija) [3].

Da bi se smanjilo Sirenje infekcija MRSA-om potrebno je provodenje probira
uzimanjem nadzornih uzoraka. Trenutno se probir na MRSA-u preporucuje kod bolesnika
“visokog rizika”, a to su bolesnici prije odredenih kirurSkih zahvata, bolesnici u jedinicama
intenzivnog lijecenja, svi ranije poznati MRSA pozitivni bolesnici te bolesnici koji su primljeni
1z visokorizni¢nih ustanova u kojima je MRSA endemski. Za uzimanje uzoraka od kliconosa
ili bolesnika treba se koristiti obriskom navlazenim sterilnom vodom. Uzorci za kulture uzimaju
se iz nosa, perineuma, prepona, kirurSkih rana, osteéene koze, iz urina kod bolesnika s
postavljenim urinarnim kateterima i iskasljaja ukoliko bolesnik iskasljava [3].

Za MRSA-u je dostupna i dekolonizacijska terapija koja se provodi u samo odredenim
slucajevima. Dekolonizacija MRSA-e uvelike moze smanjiti biolosko opterecenje okoline u
zdravstvenim ustanovama te moguc¢nost prijenosa infekcije na druge bolesnike. Isto tako, vazna
je mjera prevencije i kontrole epidemije. Medutim, pocetni uspjeh dekolonizacije zapravo je
kratkog vijeka. Naime, samo polovica uspjesno dekoloniziranih bolesnika ostaje bez MRSA-e

12 mjeseci nakon provedene dekolonizacije s ukupnom stopom uspjeSnosti od 32%. Od
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ispitivanih ¢imbenika povezanih s neuspjehom dekolonizacije, znacajniji su kolonizacija
zdrijela 1 mupirocinska rezistencija te zivotna dob visa od 80 godina. Terapiju dekolonizacije
iz navedenih razloga potrebno je uzeti u obzir u sljede¢im situacijama:

- kad su MRSA pozitivni bolesnici povezani s prijenosom u tijeku ili u situaciji epidemije;

- kod koloniziranih MRSA bolesnika u kojih se provodi kirurski postupak koji je
identificiran kao visokorizi¢ni za infekciju MRSA-om na mjestu kirurskog zahvata;

- u odredenih skupina bolesnika u pokuSaju da se smanji rizik od naknadnih infekcija
MRSA-om (bolesnici na dijalizi, bolesnici u jedinicama intenzivnog lijecenja, bolesnici
kod kojih je dokazana korist od dekolonizacije).

Dekolonizacija podrazumijeva postupak pranja tijela i kose, primjenu antibiotskih masti za nos
1 zavoje sa srebrom za kolonizirane rane. Navedeno lijeCenje treba biti propisano od strane
lijecnika te se provodi 5 dana. Da bi dekolonizacija bila u¢inkovita, bitno je da se rucnici,
posteljno rublje 1 bolesnikova odje¢a mijenjaju svakodnevno do kraja lijeCenja. Za
dekolonizaciju nosa primjenjuje se 2%-tna mupirocinska mast 3 puta dnevno. Mala koli¢ina
masti nanosi se pamuc¢nim Stapi¢em na prednji dio unutrasnje strane svake nosnice te se potom
nosnice njezno trebaju pritisnuti zajedno da bi se omoguéilo Sirenje masti kroz cijelu povrsinu
nosnica. Kod zdrijelnog kliconostva Zdrijelo se ispire klorheksidin-glukonatom nekoliko puta
dnevno. Kupanje tijela potrebno je izvoditi svakodnevno od glave do pete. Posebnu pozornost
treba obratiti na dijelove tijela koji se smatraju rizicnim mjestima za kolonizaciju MRSA-e

postujuci ujedno preporuceno vrijeme kontakta antiseptika s kozom [3].

3.1.1.5. Vankomicin-rezistentni enterokoki (VRE)

Vankomicin-rezistentini enterokoki najceS¢e su gram-pozitivne bakterije roda
Enterococcus te su dio fizioloske flore probavnog sustava. Sukladno tome, probavni je sustav
rezervoar iz kojeg patogeni dospijevaju u razli¢ite organske sustave. U najvecem su riziku za
nastanak infekcije bolesnici podvrgnuti opseznim abdominalnim operacijama ili bolesnici koji
se koriste peritonejskom dijalizom. Manipulacije mokra¢nim sustavom, invazivne procedure,
maligne bolesti 1 gastrointestinalni poremecaji takoder se povezuju sa sklonosti nastanka
navedenih infekcija [17, 21].

Probir na VRE rutinski se ne preporucuje zbog vrlo visokih troskova. Temeljem lokalnih
pracenja moguce je razmotriti probir kod bolesnika visokog rizika u identifikaciji koloniziranih
osoba. Da bi se detektiralo kliconostvo kod epidemije VRE uzimaju se brisevi s vise razlicitih
mjesta na tijelu (rektalni brisevi, brisevi perianalnog podrucja, brisevi ulkusa ili rana), mokraca
te stolica bolesnika. S obzirom da je naj¢es¢e mjesto kolinizacije debelo crijevo, stolica se

smatra najkorisnijem uzorkom za detektiranje kliconostva. Fekalno klicono$tvo moze trajati
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mjesecima ili ¢ak i godinama, no oralna terapija antibioticima za eradikaciju kliconoStva nije

ucinkovita [3].

3.2. SmjeStaj pacijenta u kontaktnoj izolaciji

Pacijenta kod kojeg je potrebno primijeniti mjere kontaktne izolacije smjeSta se u
zasebnu sobu. Medutim, ponekad pacijenta nije moguce izolirati iz tehni¢ikh razloga pa ga
stoga treba kohortirati, odnosno potrebno je grupirati u istu sobu pacijente s istom infekcijom,
ali bez drugih infekcija te omoguciti najmanje jedan metar razmaka izmedu njihovih kreveta.
U slucaju da nije moguca niti kohorta, pacijenta je potrebno odvojiti od ostalih pacijenata
paravanom uz primjenu svih ostalih mjera sprjeCavanja infekcija koje vrijede za postupak
kontaktne izolacije [1].

Sobu za izolaciju pacijenta potrebno je vidno oznaciti oznakom ,KONTAKTNA
IZOLACIJA®. Pozeljno je da soba za izolaciju ima predprostor i zaseban sanitarni ¢vor.
Ukoliko ipak nema predprostora, pribor za zastitu i higijenu potrebno je smjestiti uz vrata sobe
s vanjske strane na ormari¢u osiguranom od kontaminacije. Vrlo je bitno vrata sobe za izolaciju
stalno drzati zatvorenima kao i racionalno planirati broj ulazaka u sobu te broj osoblja koje ¢e
ulaziti u istu. Prilikom ulaska u sobu za izolaciju, potrebno je obaviti §to vise planiranih poslova.
U sobu za izolaciju ne ulaze djeca, trudnice i imunokompromitirano osoblje [1].

Procjena uvjeta za provedbu mjera kontaktne izolacije zadaca je svih zdravstvenih
djelatnika a podrazumijeva procjenu prostora namijenjenog za izolaciju i procjenu postojeceg
pribora i dostupne opreme. Navedeno kontrolira tim za kontrolu hospitalnih infekcija te isto
tako sudjeluje u nadzoru provedbe mjera kontaktne izolacije. Procjena psihofizickog stanja
pacijenta takoder je bitna stavka u provodenju mjera kontaktne izolacije jer izolacija uvelike
moze utjecati na psihofizicko stanje pacijenta, te tako izazvati promjenu njegova ponasanja.
Smjestanjem pacijenta u odgovaraju¢i prostor za provodenje mjera kontaktne izolacije
smanjuje se mogucnost za interakciju s drugim pacijentima i zdravstvenim djelatnicima [1, 21].
U razgovorima koji su vodeni s bolesnicima u kontaktnoj izolaciji, pacijenti sami sebe opisuju
kao ,,stigmatizirani®, ,,kontaminirani“ili ,,gubavci. Navedeno je dodatno pojacano koriStenjem
osobne zastitne opreme od strane zdravstvenog osoblja. Neki pacijenti opisuju da se osjecaju

kao zatvorenici te se Zale na nedovoljnu komunikaciju sa zdravstvenim djelatnicima [15].

3.2.1. Zastitna oprema kod primjene mjera kontaktne izolacije

Prilikom provodenja mjera kontaktne izolacije primjenjuju se standardne mjere zastite:
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- higijena ruku,
- noSenje zaStitne maske, pregace/ogrtaca i kape,
- noSenje rukavica[1].
Zastitne naocale primjenjuju se u slucaju ako se ocekuje prskanje tjelesnih tekucina ili
stvaranje aerosola. Prema procjeni, koristi se zastitna pregaca ili ogrtac [1].
Isto je tako vrlo bitno pravilno oblacenje 1 svlaenje zastitne opreme.
Redoslijed oblacenja zastitnih sredstava je slijedeci:
Prvi korak — odabrati pregacu ili ogrta¢ ovisno o namjeni te obu¢i i pri¢vrstiti navedeno,
Drugi korak — postaviti masku preko nosa, usta i obraza uz lice,
Treci korak — ukoliko koristimo zastitne naocale potrebno ih je namjestiti da ¢vrsto stoje
1 prianjanju uz lice,
Cetvrti korak — staviti rukavice odgovarajuée vrste i veliéine.
Redoslijed svlacenja zastitnih sredstava je slijedeci:
Prvi korak — skidanje rukavica na nac¢in da najprije primimo vanjski rub rukavica kod
zapesca, povucemo od ruke i skinemo rukavicu naopacke. Rukavicu koju smo skinuli
zadrZzavamo u ruci te podvlac¢imo prst pod rub druge rukavice, povu¢emo iznutra obje
rukavice te ih odlozimo u infektivni otpad,
Drugi korak — ukoliko smo kod oblacenja stavili zaStitne naocale, primamo ih i
odmicemo od glave i lica te ih, ako su jednokratne, bacamo u infektivni otpad,
Tre¢i korak — odvezujemo pregacu ili ogrta¢, pazljivo okre¢emo kontaminirani dio
iznutra, zamotamo i takoder odlozimo u infektivni otpad,
Cetvrti korak — masku pazljivo odmi¢emo od lica i odlazemo u infektivni otpad.
Nakon skidanja zastitnih sredstava obavezno provodimo higijenu ruku, kao i prije

oblacenja zastitnih sredstava [4].
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CORRECT SEQUENCE'FOR

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

CORREGIFSEQUENCEEOR

PERSONAL PROTEGTIVE EQUIPMENT (PPE)

The type of PPE used will vary based on the level of precautions required;
e.g., Standard and Contact, Droplet or Airborne Infection Isolation.

Remove hand jewellery and tie back hair.
Clean and dry hands thoroughly.

1. GOWN [ APRON

Fully cover torso from neck to knees, arms to

end of wrists, and wrap around the back

Fasten in back of neck and waist @
2.[MASK OR RESPIRATOR]

Secure ties or elastic bands at

middie of head and neck

Fit flexible band to nose bridge

Fit snug to face and below chin

Fit-check respirator

3.[GOGGLES OR FACE SHIELD|

If you wear glasses put them on. 7
Place goggles or face shield over face
and eyes and adjust to fit
f \

1. [GLOVES]

Outside of gloves are contaminated—DO NOT TOUCH!

Grasp outside of glove with opposite glovedhand; peel off

Hold removed glove in gloved hand

Slide fingers of ungloved hand under remaining "

glove at wrist -
Peel glove off over first glove

Discard gloves in waste container

Clean and dry your hands thoroughly

2. [GOGGLES OR FACE SHIELD]

Outside of goggles or face shield are contaminated—DO NOT TOUCH!

To remove, handle by head band or ear pieces

Place in
or in waste container
Clean and dry your hands thoroughly

3. [GOWN / APRON

Gown front and sleeves are contaminated—DO NOT TOUCH!
Unfasten ties

Pull away from neck and shoulders, touching
inside of gown only

Turn gown inside out
Fold or roll into a bundle and discard

Clean and dry your hands thoroughly

4, |MASK OR RESPIRATOR

Front of mask/respirator is contaminated—DO NOT TOUCH!
Grasp bottom, then top ties or elastics and remove
Discard in waste container
Clean and dry your hands thoroughly

Slika 2. Prikaz redoslijeda oblacenja i svlacenja zastitne opreme (izvor: Standardne mjere
opreza. Osobna zastitna oprema. | Aplmed Akademija)

4. GLOVES i;_
C Capital & Coast
AN District Health Board

Extend to cover wrist
oroxo ki T uny wavens. [Nfection control January 2005, ped using CDC Guideli 2005

3.2.2. Planiranje, priprema prostora i provodenje postupka kontaktne izolacije
Pravilno planiranje, priprema prostora i provodenja mjera kontaktne izolacije od velike
je vaznosti za sprjeCavanje nastanka bolnickih infekcija. Stoga je zadaca, ali 1 moralna obveza
svakog zdravstvenog djelatnika poStivanje istog [5].
Priprema pribora i materijala potrebnog za kontaktnu izolaciju ukljucuje:
- oznaku za vrata na kojoj je potrebno pisati koja se vrsta izolacije provodi,
- pribor za higijensko pranje ruku postavljen na vidljivo mjesto blizu vrata,
- papirnate rucnike,
- alkoholni antiseptik za higijensko utrljavanje ruku,
- kantu za infektivni otpad s vre¢om crvene boje,
- kanticu za ostre predmete,
- posudu za dezinfekciju pribora za visekratnu uporabu,
- pribor za njegu pacijenta,
- pribor za mjerenje vitalnih znakova (termometar, slusalice, tlakomjer),
- madraci i jastuci koji su presvuceni nepromoc¢ivim perivim navlakama,
- zaStitnu opremu,
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- kolica [1].

Priprema sobe za izolaciju ukljucuje:
- na vrata staviti oznaku vrste izolacije,
- u sobu ulazi samo nuzno potrebno osoblje,
- informirati sve koji ulaze u sobu da se moraju javiti sestri od koje ¢e dobiti upute o ponasanju
u izolaciji (higijensko utrljavanje alkoholnog antiseptika pri ulasku 1 prije izlaska, oblacenje
zaStitnog ogrtaca i nacin ponaSanja u sobi pacijenta - zabranjeno je sjediti na krevetu —
posteljina je kontaminirana, postupak sa zastitnom odjec¢om pri izlasku iz sobe),
- opskrbiti umivaonik priborom za higijensko pranje i brisanje ruku i postaviti na vidno mjesto
blizu vrata alkoholni antiseptik,
- postaviti posudu s pedalom za infektivni otpad s vreCom crvene boje (posuda mora uvijek biti
zatvorena, vreca zavezana prije iznosSenja iz izolacije),
- postaviti spremnik za ostri otpad u sobu za izolaciju,
- ostri otpad treba odlagati u prostoru izolacije, a kada se napuni do 2/3 volumena treba ga
¢vrsto zatvoriti, iznijeti i odloziti u infektivni otpad,
- pripremiti pribor za njegu pacijenta,
- pripremiti pribor za mjerenje vitalnih znakova,
- pripremiti pribor za previjanje rana, ako je navedeno potrebno,
- svi predmeti koji se unose u izolaciju namijenjeni su koriStenju samo za tog pacijenta, moraju
biti za jednokratnu uporabu 1 odlazu se u infektivni otpad, a ako se koriste viSekratno moraju
biti perivi i podlozni dezinfekciji visokog stupnja, posude i pribor za jelo ne podlijezu posebnim
mjerama zbog samog procesa odrzavanja posuda, te se isto ne odvija u prostoru izolacije (pere
se u strojevima na temperaturi od 8000C i obavezno dezinficira),
- na kolica pred ulazom u izolaciju ili u predprostoru izolacije pripremiti zaStitnu opremu,
- predmeti u izolaciji ne smiju se drzati na podu [1].

Ulazak u prostorije za izolaciju podrazumijeva:
- ulazak samo planiranog osoblja,
- prije ulaska u izolaciju potrebno je oprati i posusiti ruke,
- obu¢i zastitnu opremu,
- uéi u izolaciju te zatvoriti vrata za sobom (vrata izolacije moraju uvijek biti zatvorena da se
sprijeci Sirenje mikroorganizama izvan prostora kontaktne izolacije) [1].
Postupak s pacijentom koji se nalazi u kontaktnoj izolaciji podrazumijeva:
- planiranje viSe radnji 1 postupaka koje je potrebno odraditi prilikom jednog ulaska u izolaciju,
- predstaviti se, objasniti postupak, dopustiti pacijentu da postavlja pitanja (dobro objasniti

razloge izolacije i provjeriti njegovo razumijevanje navedenog),
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- osobnu higijenu pacijenta izvoditi antiseptikom po preporuci Povjerenstva za bolnicke
infekcije,
- odvojiti rublje pacijenta nakon presvlacenja u zasebnu crvenu vrecu oznafenu natpisom
infektivno rublje uz naziv odjela te odmah odnijeti u sabiraliste,
- sav upotrijebljeni pribor koji se koristi za viSekratnu uporabu potrebno je dekontaminirati u
posudi za dekontaminaciju u prostoru izolacije, te u zatvorenoj posudi iznijeti u prostorije za
daljnju obradu (pranje i sterilizacija),
- u slucaju izlijevanja infektivnog materijala potrebno je provesti postupak dekontaminacije
povrsina prema protokolu Povjerenstva za bolnicke infekcije,
- upotrijebljenu noénu posudu prati i dezinficirati u termi¢kom dezinfektoru preporucenim
dezinficijensom, a nakon provedene dezinfekcije, suhu posudu vratiti u prostor izolacije,
- pacijent ne izlazi iz bolesnicke sobe osim ako mora zbog dijagnostickih ili terapijskih
postupaka,
- u slu¢aju respiratornih infekcija pacijent prije izlaska iz sobe stavlja respirator masku,
-presvlaci ¢istu pidzamu i na papuce stavlja nazuvke,
- dezinficira ruke prije izlaska iz izolacije,
- na pretragu ide posljednji i ne zadrzava se u ¢ekaonicama,
- sluzba u kojoj se zbrinjava pacijent mora biti upoznata s razlozima takvog postupka, te mora
provesti mjere ¢iS¢enja i dezinfekcije povrSina nakon odlaska pacijenta,
- potrebno je svakodnevno dezinficirati povrsine okoline pacijenta (krevet, stoli¢, plohe ormara
1 ostale kontaktne povrsine - kvake, prekidace, tipkovnica za alarm, telefone, sve §to bolesnik i
osoblje doticu), s dezinficijensom prema preporuci Povjerenstva za bolnicke infekcije,
- odjel na koji se premjesta pacijent treba prethodno obavijestiti o stanju pacijenta, a otpusna
pisma moraju sadrzavati podatke o izoliranim uzro¢nicima kako bi se mogle primijeniti
adekvatne mjere zastite,
- nakon transporta, kolica ili krevet, odnosno, koriSteno sredstvo za transport treba temeljito
oprati 1 dezinficirati [1].

Izlazak osoblja iz sobe za kontaktnu izolaciju:
- rukavice je potrebno svuci 1 odloziti u infektivni otpad,
- skinuti zastitnu pregacu ili ogrtac,
- oprati i posusiti ruke,
- skinuti zastitnu masku ako je koristena 1 odloziti je u infektivni otpad,
- izadi iz izolacije 1 zatvoriti vrata za sobom,
- primijeniti higijensko utrljavanje alkoholnog antiseptika u ruke,

- dokumentirati postupak i stanje pacijenta,
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- 0 otpustu pacijenta iz izolacije obavijestiti Tim za kontrolu bolnickih infekcija [1].

3.3. Uloga medicinske sestre u prevenciji infekcija izazvanih

multirezistentnim bakterijama

Prevencija nastanka infekcije multirezistentnim bakterijama protokoliran je nacin
provodenja zdravstvene njege bolesnika 1 ukljucuje adekvatnu uporabu asepticnih metoda i
postupaka. Pristup u rjeSavanju problema sve vece antibiotske rezistencije treba biti
multidisciplinaran. Medicinske sestre i tehnicari uvelike mogu doprinijeti razvoju strategije za
smanjenje ucestalosti antibiotske rezistencije provodenjem strategija javnoga zdravstva
promidzbom unapredenja zdravlja i smanjenja posljedica kroni¢nih bolesti i loSih navika kako
bi se smanjio broj bolesnika u bolni¢kim ustanovama te broj provedenih invazivnih postupaka.
Takoder, medicinske sestre i tehnic¢ari imaju vaznu ulogu u javnozdravstvenom obrazovanju o
znaCenju antibiotika i1 edukaciji bolesnika o pravilnoj uporabi antibiotika, posebice za
ogranicenja u lijeCenju virusnih infekcija. Uzimajuéi znatan broj uzoraka za mikrobioloSke
pretrage medicinske sestre i tehniCari neizravno sudjeluju u donosSenju odluka o lijecenju
infekcija. Na povecanje broja infekcija izazvanih multirezistentnim bakterijama utjece 1
nedostatak broja medicinskih sestara i tehnicara kao i njihova preopterecenost poslom. Sve je
veci broj urinarnih infekcija i infekcija kirurSkih rana u bolnicama u kojima je bilo vise
bolesnika, a manje zaposlenih medicinskih sestara i tehniara. Zbog sve starije populacije
bolesnika i veceg broja bolesnika s kroni¢nim bolestima, kao 1 sve vece upotrebe medicinske 1
informatic¢ke tehnologije, medicinske su sestre i tehnicari preoptereceni, pa je Cesto stupanj
kvalitete zdravstvene njege zbog toga nedostatan. Takoder, zamije¢eno je da higijenu ruku
medicinske sestre 1 tehnicari obavljaju pod stresom, a glavni put prijenosa multirezistentnih
bakterija upravo su ruke medicinskih djelatnika [22]. Pracenjem i aktivnim provodenjem
protokola, ,,snopova skrbi* i mjera prevencije medicinske sestre Cine temelj dobre sestrinske
prakse. Provodenjem optimalne higijene ruku, nosenjem, promjenom i zbrinjavanjem zastitne
opreme te dezinfekcijom 1 sterilizacijom opreme osiguravaju se uvjeti za prevenciju i
sprjecavanje Sirenja infekcija [3].

Medicinske sestre i tehnicari trebaju biti educirani kako bi prepoznali izvore i nacine
Sirenja infektivnih mikroorganizama i za razumijevanje metoda prevencije 1 kontrole infekcija.
Posljednjim je istrazivanima utvrdeno da su visoko zainteresirani za stjecanje novih znanja o
uporabi metoda za sprje¢avanje Sirenja infekcija. No medutim, nisu upoznati kako i1 gdje ste¢i

navedeno. Zbog navedenog se utvrduje potreba da rukovoditelji zdravstvenih ustanova
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omoguce edukaciju medicinskih djelatnika o multirezistentnim bakterijama 1 prevenciji
bolnickih infekcija koje one uzrokuju. Edukacija medicinskih sestara i tehnicara o antibiotskoj
rezistenciji poboljSava stupanj kontrole Sirenja infekcija jer su oni u svom svakodnevnom radu
u izravnom kontaktu s bolesnicima, a navedene bakterije prenose se izravnim kontaktom [22].

Medicinska sestra takoder djeluje kao sestra za prevenciju i kontrolu infekcija kao
prvostupnica sestrinstva, s dodatnom akademskom edukacijom i prakticnom podukom koja joj
omogucuje da djeluje kao specijalist savjetnik. Mora se pridrzavati priznate kvalifikacije u
prevenciji i kontroli infekcija kojom se prepoznaje kao specijalist praktic¢ar. Njezina je uloga u
navedenom takoder viSestruka:

- sluzi kao specijalistica savjetnica te preuzima klju¢nu ulogu u uspjeSnom funkcioniranju
tima za prevenciju i kontrolu infekcija;

- aktivna je ¢lanica bolniCkog Povjerenstva za prevenciju i kontrolu infekcija

- pomaze povjerenstvu za prevenciju i kontrolu infekcija u izradi godiSnjeg plana i
postupaka;

- osigurava specijalisticko sestrinsko znanje u identifikaciji, prevenciji, pracenju i
kontroli strategija za kontrolu i prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;

- identificira, istrazuje 1 poduzima pravodobne mjere kod svih rizi¢nih praksi i postupaka
koji se odnose na prevenciju 1 kontrolu infekcija;

- djeluje kao savjetnik odjela za sklapanje ugovora sudjeluju¢i u pripremi dokumenata
koji se odnose na specifikaciju sluzbe i standarde kvalitete zdravstvene zastite;

- trajno doprinosi razvoju i primjeni protokola i postupaka prevencije i kontroli infekcija
sudjelujuci u postupku ocjenjivanja i nadziranju sredstava koja se odnose na prevenciju

1 kontrolu infekcija;

- prezentira edukacijske programe i Clan je relevantnih povjerenstava u kojima je

potreban prilog o prevenciji i kontroli infekcija [3].

Sestra za prevenciju i kontrolu infekcija treba imati struno znanje o opcoj i
specijaliziranoj sestrinskoj praksi te treba razumjeti ne samo funkcioniranje klini¢kih podrucja
u bolnici ve¢ 1 operacijskih podrucja i drugih sluzbi. Isto tako treba biti sposobna uspjesno
komunicirati sa svim profilima zdravstvenog osoblja, pregovarati i djelovati na promjene kao i
utjecati na klini¢ku praksu. Kako bi svoj posao mogla obavljati uc¢inkovito, potrebno je da
posjeduje viSu razinu znanja iz klinicke i dijagnosticke mikrobiologije, epidemiologije te
prevencije i kontrole infekcija [3].

Kao jedan od djelotvornijih na¢ina u unaprijedenu edukacije u kontroli i prevenciji
infekcija i potpore u ispunjavanju zadataka u posljednje vrijeme je stvaranje i edukacija sestara

1 sustava za vezu. Provedenim istrazivanjima pokazalo se da medicinska sestra koja je
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kompetentna za vezu u kontroli infekcija uvelike moze motivirati odjelno osoblje omogucujuci
im ucinkovitiju praksu. Uspjeh i u€inkovitost navedenog programa uvelike ovise o potpori

uprave same zdravstvene ustanove u kojoj se provode [3].
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4. Istrazivacki dio rada

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje i misljenje medicinskih sestara/tehnicara o mjerama
kontaktne izolacije u odnosu na sociodemografske karakteristike sudionika istrazivanja (dob,
stupanj obrazovanja i radni staz), dodane edukacije te provode 11 mjere kontaktne izolacije na

svom radnom mjestu.
Prema cilju istrazivanja postavljene su idu¢e hipoteze:

Hipoteza 1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara/tehnicara o

mjerama kontaktne izolacije ovisno o dobi, stupnju obrazovanja i duljini radnog staza.

Hipoteza 2: Postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara/tehnicara o
provodenju mjera kontaktne izolacije kod pacijenata kod kojih su izolirane multirezistentne
bakterije ovisno o tome jesu li prosli dodatnu edukaciju o provodenju mjera kontaktne izolacije
na radnom mjestu. Oni koji su prosli dodatnu imaju vece znanje o provodenju mjera kontaktne

izolacije.

Hipoteza 3: Postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara/tehnicara o
provodenju mjera kontaktne izolacije kod pacijenata kod kojih su izolirane multirezistentne
bakterije ovisno o tome jesu li bili u kontaktu s pacijentom kod kojega su provedene mjere
kontaktne izolacije (provode li mjere kontaktne izolacije na radnom mjestu). Oni koji provode

mjere kontaktne izolacije, imaju vece znanje o provodenju istih.

4.1. Metode

4.1.1. Ispitanici i postupak istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 144 medicinskih sestara/tehni¢ara s podrucja
Republike Hrvatske. Ispitanici su prije ispunjavanja upitnika imali ispred sebe upute i dali su
informirani pristanak. U uputi su bili obavijeSteni o svrsi i nacinu provedbe istraZivanja.
Prilikom ispunjavanja upitnika bila je zajamcena potpuna anonimnost te su upitnik ispunjavali
dobrovoljno 1 mogli su odustati u bilo kojem trenutku. Upitnik je distribuiran putem Google
docs dokumenta u nekoliko Facebook 1 Viber grupa ciji su ¢lanovi upravo same medicinske
sestre/tehnicari. Istrazivanje je provodeno u vremenskom periodu od 25. travnja 2022. godine

do 15. srpnja 2022. godine.
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Deskriptivni podatci sociodemografskih karakteristika sudionika istrazivanja nalaze se u

Tablici 1.
Sudionici %
M 6,2%
spol 5
V4 93,8%
18-25 godina 13,9%
26-35 godina 34,7%
dob 36-45 godina 28,5%
46-55 godina 11,8%
vise od 55 godina 11,1%
zavrsena srednja medicinska Skola 43,8%
zavrsen preddiplomski studij sestrinstva 44,4%
razina obrazovanja

zavrsen diplomski studij sestrinstva 11,1%

zavrsen poslijediplomski doktorski studij 0,7%
0-5 godina 19,4%
6-10 godina 19,4%
duljina radnog staza 11-15 godina 17,4%
16-20 godina 9,7%

vise od 20 godina 34%
Odjel kirurskih djelatnosti 11,8%
Odjel internistickih djelatnosti 20,8%
Jedinica intenzivnog lijeCenja 18,1%

Odjel infektologije 9%

mjesto rada Odjel pedijatrije 1,4%
Odjel ginekologije i opstetricije 2,1%

Zavod za hitnu medicinu 4,9%

Ambulanta obiteljskog lije¢nika ili doktora dentalne medicine | 2,8%

Dom za starije i nemocne 4,2%
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Zdravstvena njega u kudi 4,9%

Ostalo 20%

Tablica 1. Deskriptivni prikaz sociodemografskih varijabli sudionika, Izvor: autor J.F.

4.1.2. Instrument istraZivanja

Medicinske sestre/tehnicari su ispunjavali upitnik koji se sastojao od ukupno tri dijela. U
prvom dijelu su trazeni sociodemografski podatci sudionika — spol, dob, duljina radnog staza,
razina obrazovanja i mjesto rada. Nadalje ispitivalo se jesu li u posljednjih mjesec dana bili u
kontaktu s pacijentom kod kojeg je izolirana multirezistentna bakterija te su provodene mjere
kontaktne izolacije, je li im pruzena dodatna edukacija na mjestu radnom mjestu o provodenju
mjera kontaktne izolacije te jesu li upoznati s postojanjem protokola ili smjernica za provodenje

mjera kontaktne izolacije.

Drugi dio upitnika se sastojao od 34 tvrdnje/pitanja o mjerama kontaktne izolacije na kojima
su sudionici odgovarali sa slazem se/ne slazem se. Svaka tvrdnja je imala mogu¢ samo jedan

toCan odgovor.

Tre¢i dio upitnika se sastojao od setova pitanja vezanih uz mjere kontaktne izolacije
(priprema pribora i materijala potrebnog u sobi za izolaciju, pripremu prostorije za izolaciju,
ulazak u prostorije za izolaciju, postupak s pacijentom u izolaciji, postupke osoblja prilikom
izlaska iz sobe za izolaciju) koji su slagani prema Spec i sur. (2010). Sudionici su morali

oznaciti provodi li se postupak ili ne s ozna¢avanjem to¢no/netocno pored postupka.

Drugi i tre¢i dio upitnika uzeti su kao mjera znanja medicinskih sestara/tehnicara o mjerama

kontaktne izolacije pacijenata.

4.1.3. Statisticka obrada podataka

Rezultati su statisticki obradeni u IMB programu za statisticku analizu SPSS 23. Prikazani
su kroz postotak, aritmetiCku sredinu sa standardnom devijacijom, rasponom rezultata te
Cronbach alpha koeficijentom unutarnje pouzdanosti za mjeru znanja. Hipoteze su testirane

analizom varijance i t-testovima za nezavisne uzorke. Razina znacajnosti odredena je na 5%.
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4.2. Analiza rezultata

4.2.1.Iskustvo s mjerama kontaktne izolacije
Od ukupnog uzorka sudionika 65,3% medicinskih sestara/tehni¢ara je bilo u posljednjih
mjesec dana u kontaktu s pacijentom kod kojega je izolirana multirezistentna bakterija te su

provodene mjere kontaktne izolacije.
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Grafikon 1. Prikaz broja postotka medicinskih sestara/tehnicara koji su u posljednjim mjesec

Postotak

dana bili u kontaktu s pacijentom kod kojega je izolirana multirezistentna bakterija, Izvor:

autor J.F.

Samo polovici medicinskih sestara/tehnic¢ara je na radnom mjestu ponudena dodatna
edukacija o provodenju mjera kontaktne izolacije.
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Grafikon 2. Prikaz broja postotka medicinskih sestara/tehnicara kojima je na radnom mjestu

Postotak

ponudena dodatna edukacija o provodenju mjera kontaktne izolacije; Izvor: autor J.F.
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Vecina medicinskih sestara/tehnicara je upoznata s postojanjem protokola ili smjernica
za provodenje mjera kontaktne izolacije.
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Grafikon 3. Prikaz broja postotka medicinskih sestara/tehnicara o tome jesu li upoznati s

postojanjem protokola ili smjernica za provodenje mjera kontaktne izolacije; Izvor: autor J.F.

4.2.2. Znanje medicinskih sestara/tehni¢ara o kontaktnoj izolaciji

Sveukupno 85 pitanja je kroz pitanja o znanju i poznavanju protokola o kontaktnim
mjerama mjerilo znanje medicinskih sestara/tehni¢ara o mjerama kontaktne izolacije kod
pacijenata s izoliranim multirezistentnim bakterijama. Navedena pitanja dio su protokola o
provodenju mjera kontaktne izolacije temeljem prirucnika Standardiziranih postupaka u
zdravstvenoj njezi. Svaka stavka protokola predstavljala je jedno pitanje te je na svako pitanje
bio mogu¢ samo jedan to¢an odgovor. Svaki tocan odgovor bio je kodiran brojem 1, a netocan
odgovor 0. ukupan rezultat dobiven je jednostavnom linearnom kombinacijom svih odgovora
te je time minimalan moguc¢i rezultat bio 0, dok je maksimalan moguci rezultat bio 85. Veci
rezultat ukazuje na veée znanje o mjerama kontaktne izolacije, odnosno bolje poznavanje
protokola. Usljed velikog broja Cestica unutar protokola, koristen je ukupan rezultat radi mjere
procjene ukupnog znanja i lakSe usporedbe znanja kao intervalne varijable i nezavisnih varijabli

zbog vece snage parametrijskih testova.
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X SD min max a

Znanje o kontaktnoj izolaciji 78,91 3,67 67 84 0,66

NapomenaX - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, min i max - raspon rezultata, o. —
koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach alpha

Tablica 2. Prikaz deskriptivnih podataka znanja o mjerama kontaktne izolacije, Izvor: autor

J.F.

Prosjecan rezultat kod pitanja znanja o mjerama kontaktne izolacije i postupcima iznosi
78,91 +/- 3,67, odnosno medicinske sestre/tehnicari pokazuju prosjecno vrlo visoko znanje o
mjerama kontaktne izolacije, postupcima i protokolima. Minimalan ostvaren rezultat je 67, a
makisimalan 84. Cronbach alpha koeficijent je srednje visok i nizi od o¢ekivanog da bi bilo

zadovoljavajuce, ali je blizu.

4.2.3. Testiranje hipoteza

Prva hipoteza da ne postoji statisticki znaCajna razlika u znanju medicinskih
sestara/tehni¢ara o mjerama kontaktne izolacije ovisno o dobi, stupnju obrazovanja i duljini
radnog staza testirana je za svaku sociodemografsku varijablu posebno analizom varijance. Kod
sve tri varijable bilo je opravdano raditi analizu varijance jer Levenov test nije bio znacajan

(udovoljen je uvjet homogenosti varijance).

dob Leveno p X SD F dfl i p
v test df2
2,41 0,06 3,2 4,144 0,0
5 1
78,8
18-25 godina 5 2,58
Znanje o
kontaktnoj 79.2
izolaciji 26-35 godina ¢ >0
77,4
36-45 godina 9 4,11
78,4
46-55 godina 7 4,21
80,7
vise od 55 godina 5 2,18
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Napomena "p<0,05

Tablica 3. Prikaz razlike u znanju o kontaktnoj izolaciji ovisno o dobi medicinskih

sestara/tehnicara; Izvor: autor J.F.

Dobivena je statisti¢ki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara/tehnic¢ara o mjerama
kontaktne izolacije ovisno o dobi. Medicinske sestre/tehnicari stariji od 55 godina pokazuju
statisticki znaCajno vece znanje od medicinskih sestara/tehniara dobi izmedu 35 1 45 godina.

Ostale grupe se ne razlikuju.

Za potrebe statisticki analize, zbog samo jednog sudionika koji je zavrSio poslijediplomski
doktorski studij, taj sudionik je pripojen sudionicima koji su zavrsili diplomski studij sestrinstva

te je tako dobivena varijabla na tri razine (SSS, VSS i VSS).

stupanj obrazovanja Leveno p X SD F dfl i p
v test df2
2,70 0,07 L1 2,14 0,32
4 4
Znanje o zavrsena srednja 78,4
kontaktnoj 0 4,25
izolaciji medicinska Skola
zavrsen preddiplomski 792
5’ 3,15
studij sestrinstva
zavrSen diplomski
72’5 3,00
studij sestrinstva ili vise
Napomena p>0,05

Tablica 4. Prikaz razlike u znanju o kontaktnoj izolaciji ovisno o stupnju obrazovanja

medicinskih sestara/tehnicara, Izvor: autor J.F.

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u znanju o mjerama kontaktne izolacije kod

medicinskih sestara/tehnicara ovisno o stupnju obrazovanja.
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duljina Leveno p X SD F df1 i p
v test df2
radnog
1,34 0,26 0,8 4,144 0,51
staza 4
79,7
0-5 godina 1 2,59
Znanje o
kontaktnoj 79.0
izolaciji 6-10 godina 0 4,06
79,0
11-15 godina 0 3,04
71,5
15-20 godina 7 3,67
78,9
vise od 20 godina ) 4,22
Napomena p>0,05

Tablica 5. Prikaz razlike u znanju o kontaktnoj izolaciji ovisno o duljini radnog staza

medicinskih sestara/tehnicara; Izvor: autor J.F.

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u znanju o mjerama kontaktne izolacije kod

medicinskih sestara/tehnicara ovisno o duljini radnog staza.

Hipoteza 1 je djelomi¢no potvrdena. Dobivena je jedino statisticki znacajna razlika u znanju
o mjerama kontaktne izolacije izmedu medicinskih sestara/tehniara dobi iznad 55 godina i

izmedu 36 1 44 godine. Za ostale varijable nije dobivena statisticki znacajna razlika.

Druga hipoteza da postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara/tehnicara
o provodenju mjera kontaktne izolacije kod pacijenata kod kojih su izolirane multirezistentne
bakterije ovisno o tome jesu li prosli dodatnu edukaciju o provodenju mjera kontaktne izolacije
na radnom mjestu i da oni koji su prosli dodatnu imaju veée znanje o provodenju mjera

kontaktne izolacije testirana je t-testom za nezavisne uzorke.
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Varijabla X SD t-test )/
-0,53 0,60
da 78,75 3,86
dodatna
edukacija
ne 79,07 3,48
Napomena p>0,05

Tablica 6. Prikaz razlike u znanju o kontaktnoj izolaciji ovisno o tome jesu li prosli na

radnom mjestu dodatnu edukaciju o provodenju mjera kontaktne izolacije; Izvor: autor J.F.

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u znanju o mjerama kontaktne izolacije kod
medicinskih sestara/tehnicara ovisno o tome jesu li prosli dodatnu edukaciju o provodenju

mjera kontaktne izolacije na radnom mjestu. Hipoteza nije potvrdena.

Trec¢a 1 posljednja hipoteza da postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih
sestara/tehnicara o provodenju mjera kontaktne izolacije kod pacijenata kod kojih su izolirane
multirezistentne bakterije ovisno o tome jesu li bili u kontaktu s pacijentom kod kojega su
provedene mjere kontaktne izolacije (provode li mjere kontaktne izolacije na radnom mjestu) i
da oni koji provode imaju veée znanje o provodenju mjera kontaktne izolacije takoder je

testirana t-testom za nezavisne uzorke.

Varijabla

&I

SD t-test D

kontakt s 1,12 0,26
79,16 3,56

o

pacijentom
kod kojeg su

provedene

mjere
kontaktne 78,44 3,86
e

izolacije

Napomena p>0,05

Tablica 7. Prikaz razlike u znanju o kontaktnoj izolaciji ovisno o tome jesu li bili u kontaktu s
pacijentom kod kojega su provedene mjere kontaktne izolacije (provode li mjere kontaktne

izolacije na radnom mjestu); Izvor: autor J.F.
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Nije dobivena statisticki znacajna razlika u znanju o mjerama kontaktne izolacije kod
medicinskih sestara/tehnicara ovisno o tome jesu li bili u kontaktu s pacijentom kod kojega su
provedene mjere kontaktne izolacije (provode li mjere kontaktne izolacije na radnom mjestu).

Hipoteza isto tako nije potvrdena.
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5. Rasprava

U provedenom istrazivanju ,,.Znanje i stavovi medicinskih sestara i tehniCara o
provodenju mjera kontaktne izolacije u pacijenata kod kojih su izolirane multirezistentne
bakterije* namijenjen iskljuc¢ivo medicinskim sestrama/tehnicarima sudjelovalo je ukupno 144
medicinskih sestara/tehnicara s podruc¢ja Republike Hrvatske. Sam anketni upitnik podijeljen
je na tri dijela kako je ve¢ ranije opisano u metodama. U prvom se djelu od ispitanika trazilo da
navedu sociodemografske podatke te jesu li upoznati s mjerama kontaktne izolacije i
postojanjem protokola i smjernica na vlastitim radnim mjestima. Drugi 1 tre¢i dio upitnika
sadrzavali su pitanja/tvrdnje vezane uz mjere kontaktne izolacije te su ti dijelovi uzeti kao

mjera znanja medicinskih sestara/tehni¢ara o mjerama kontaktne izolacije pacijenata.

Uzmemo li u obzir sociodemografske podatke, od ukupno 144 ispitanika njih 93,8%
(N=135) su Zenskog spola, a 6,2% (N=9) su muskog spola. Druga ispitivana stavka jest Zivotna
dob ispitanika koja je podijeljena u ukupno 5 kategorija. Zivotnoj dobi 18-25 godina pripada
13,9% ispitanika (N=20), zivotnoj dobi 26-35 godina pripada najveci broj ispitanika, njih
34,7% (N=50), zivotnoj dobi 36-45 godina pripada 28,5% ispitanika (N=41), Zivotnoj dobi 46-
55 godina pripada 11,8% ispitanika (N=17) dok Zivotnoj dobi vecoj od 55 godina pripada
11,1% ispitanika (N=16). Prema zavrSenom stupnju obrazovanja najzastupljeniji su
prvostupnici sestrinstva sa zavrSenim preddiplomskim studijem sestrinstva koji ¢ine 44,4%
ispitanika (N=64), dok odmah iza njih slijedi kadar srednje stru¢ne spreme u udjelu od 43,8%
(N=63). U kategoriji zavrSenog diplomskog studija sestrinstva, odnosno magistra/dipl.
medicinskih sestara ima 11,1% ispitanika (N=16). Samo jedan (0,7%) od ispitanika ima zavrSen
poslijediplomski doktorski studij te je u daljnjim usporedbama uvrSten u skupinu sa
ispitanicima sa zavrSenim diplomskim studijem sestrinstva zbog lakSe izrade statistickih
analiza. U kategoriji koja ispituje duljinu radnog staza, podjednako je 19,4% ispitanika koji
imaju do 5 godina radnog staza (N=28) te onih koji imaju 6-10 godina radnog staza. u kategoriji
11-15 godina radnog staza je 17,4% ispitanika (N=25), slijedi kategorija 16-20 godina radnog
staza sa 9,7% ispitanika (N=14). Najveci broj ispitanika ima viSe od 20 godina radnog staza,
njih 34% (N=49). Najzastupljenije radno mjesto kod ispitanika jest Odjel internistickih
djelatnosti gdje radi 20,8% (N=30) ispitanika. Na Odjelu kirurski djelatnosti radi 11,8% (N=17)
ispitanika, u Jedinici intenzivnog lijecenja radi 18,1% (N=26) ispitanika, na Odjelu
infektologije zaposleno je 9% (N= 13) ispitanika, na Odjelu pedijatrije radi 1,4% (N=2)
ispitanika, na Odjelu ginekologije 1 opstetricije zaposleno je 2,1% (N=3) ispitanika, u Zavodu
za hitnu medicinu radi 4,9% (N=7) ispitanika, u ambulanti obiteljskog lije¢nika ili doktora

dentalne medicine zaposleno je 2,8% (N=4) ispitanika, u Domovima za starije i nemoc¢ne radi
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4,2% (N=06) ispitanika, u Zdravstvenoj njezi u ku¢i radi 4,9% (N=7) ispitanika, dok je u ostalim

zdravstvenim djelatnostima zaposleno 20% (N=29) ispitanika.

Od ukupnog broja sudionika njih 65,3% (N=94) je bilo u posljednjih mjesec dana u
kontaktu s pacijentom kod kojeg je izolirana multirezistentna bakterija te su provodene mjere
kontaktne izolacije, dok manji broj ispitanika, njih 34,7% (N=50) navodi da nisu bili u
posljednjih mjesec dana u kontaktu s pacijentom kod kojeg je izolirana multirezistentna
bakterija. Takoder, vecéina ispitanika, 88,2% (N=127) je upoznata s postojanjem protokola ili
smjernica za provodenje mjera kontaktne izolacije. Manji broj ispitanika, 11,8% (N=17) navodi
da nisu upoznati s smjernicama za provodenje mjera kontaktne izolacije. Na pitanje je li im na
radnom mjestu ponudena dodatna edukacija o provodenju mjera kontaktne izolacije, ispitanici
su otprilike podjednako odgovorili. 50,7% (N=73) ispitanika tvrdi da im nije ponudena dodatna
edukacija o provodenju mjera kontaktne izolacije, dok njih 49,3% (N=71) tvrdi da im je

ponudena dodatna edukacija na radnom mjestu o provodenju mjera kontaktne izolacije.

Kao $to je ve¢ ranije navedeno, preostali dijelovi upitnika sadrzavali su pitanja/tvrdnje
vezane uz mjere kontaktne izolacije te su ti dijelovi uzeti kao mjera znanja medicinskih
sestara/tehniCara o mjerama kontaktne izolacije pacijenata. Ispitanicima je u tom djelu anketnog
upitnika bilo postavljeno sveukupno 85 pitanja. Navedena pitanja ispitivala su znanje i
poznavanje protokola o mjerama kontaktne izolacije kod pacijenata s izoliranim
multirezistentnim bakterijama. Navedena pitanja dio su protokola o provodenju mjera
kontaktne izolacije temeljem priru¢nika Standardiziranih postupaka u zdravstvenoj njezi. Svaka
stavka protokola predstavljala je jedno pitanje te je na svako pitanje bio mogu¢ samo jedan
tocan odgovor. Kod pitanja znanja o mjerama kontaktne izolacije i postupcima prosjecan
rezultat iznosi 78,91 +/- 3,67. Odnosno, medicinske sestre/tehnicari pokazuju prosjecno vrlo

visoko znanje o mjerama kontaktne izolacije, postupcima i protokolima.

Na pitanje o definiciji same kontaktne izolacije, svi ispitanici, njih 100%, odgovorili su
tocno (N=144). Sljedece postavljeno pitanje bilo je koja je svrha kontaktne izolacije. 97,2%
(N=140) ispitanika slaze se da je svrha kontaktne izolacije sprijeCiti prijenos i Sirenje
mikroorganizama od pacijenta, dok se 2,8% (N=4) ispitanika ne slaze s navedenom tvrdnjom.
Sa tvrdnjom da se kontaktna izolacija provodi ukoliko kod pacijenta postoji sumnja na infekciju
slaze se 63,2% ispitanika (N=91) dok se ne slaze 36,8% (N=>53) ispitanika. Sljedec¢a je u anketi
bila postavljena tvrdnja da se kontaktna izolacija provodi ukoliko je kod pacijenta dokazano da
postoji infekcija. S tom se tvrdnjom slaze 95,8% (N=138) ispitanika, a ne slaze se 4,2% (N= 6)

ispitanika. Tvrdnju da se kontaktna izolacija provodi ukoliko je pacijent kliconosa (postoji
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mikrobioloSki nalaz koji upucuje na potrebnu primjenu mjera izolacije) tocnom smatra 95,1%
(N=137) ispitanika, dok njih 4,9% (N=7) smatra da je ta tvrdnja neto¢na. Da se kontaktna
izolacija provodi ako je pacijent inficiran uzro¢nicima koji predstavljaju mogucu opasnost za
ostale bolesnike 1 osoblje slaze se 98,6% (N=142) ispitanika, a samo 1,4% (N=2) ispitanika ne
slazu se s navedenim. Sljedeca postavljena tvrdnja u anketi bila je da su mjere kontaktne
izolacije duzni provoditi ¢lanovi zdravstvenog tima. S time se slaze 99,3% (N=143) ispitanika,
a samo jedan ispitanik smatra suprotno. Sa tvrdnjom da je mjere kontaktne izolacije duzno
provoditi 1 pomoc¢no osoblje slaze se 95,1% (N=137) ispitanika, dok se njih 4,9% (N=7) ne
slaze s tom tvrdnjom. Da je prilikom provodenja mjera kontaktne izolacije pacijenta potrebno
smjestiti u zasebnu sobu smatra 96,5% (N= 139) ispitanika, a njih 3,5% (N=5) smatra da
navedeno nije potrebno. Posljednja je navedena tvrdnja da je prilikom provodenja mjera
kontaktne izolacije, moguce i kohortirati pacijente (grupirati u istu sobu pacijente kod kojih je
izolirana ista infekcija), ali bez drugih infekcija. S tom se tvrdnjom slaze 91% (N=131)

ispitanika, dok se njih 9% (N=13) ne slaze.

U sljedecoj skupini postavljenih pitanja navedeni su multirezistentni uzrocnici koji
zahtjevaju primjenu mjera kontaktne izolacije. Ve¢im djelom ispitanici su to¢no prepoznali koji
od uzro¢nika zahtjevaju primjenu mjera kontaktne izolacije. Najvec¢i nesrazmjer vidljiv je
jedino kod tvrdnje da bakterija E. Coli zahtjeva primjenu mjera kontaktne. Da navedena
bakterija zahtjeva primjenu mjera kontaktne izolacije smatra 33,3% (N=48) ispitanika, dok

66,7% (N=96) ispitanika smatra da ipak ne zahtijeva primjenu mjera kontaktne izolacije.

Skupina pitanja o visokorizi¢noj populaciji kod koje je potrebno obratiti pozornost na
nastanak infekcija uzrokovanih multirezistentnim organizmima, pokazala je djelomi¢no
neslaganje kod ispitanika. Da su transplantirani pacijenti podlozniji nastanku infekcija
multirezistentnim mikroorganizmima slaze se 95,1% (N=137) ispitanika, a njih 4,9% (N=7) ne
slaZe se s tom tvrdnjom. Sljedece su bili navedeni pacijenti kod kojih se provodi hemodijaliza.
PodloZnijima nastanku infekcija smatra ih 88,9% (N=128) ispitanika. Manje posloZznima smatra
th 11,1% (N=16) ispitanika. Pacijente hospitalizirane u jedinicama intenzivnog lijecenja
podloZnijima nastanku infekcija multirezistentnim mikroorganizmima smatra 92,4% (N=133)
ispitanika. Da su manje podloZni nastanku infekcija smatra ih 7,6% (N=11) ispitanika. Pacijente
s uvedenim urinarnim kateterima podloznima nastanku infekcija smatra 59,7% (N=86)
ispitanika, dok 40,3% (N=58) ispitanika smatra naavedeno neto¢nim. S tvrdnjom da kod
pacijenata s uvedenim intravaskularnim kateterima postoji veci rizik za nastanak infekcije slaze
se 74,3% (N=107) ispitanika, a njih 25,7% (N=37) ne slaze se. Traheotomirane pacijente 86,8%
(N=125) ispitanika smatra rizicnima za nastanak infekcija, a 13,2% (N=19) ne smatra ih
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rizitnima. Tvrdnju da su pacijenti s kroni¢nim dekubitalnim ranama rizi¢niji za nastanak
infekcija tocnom smatra 76,4% (N=110) ispitanika, a 23,6% (N=34) ispitanika smatra ju
netocnom. Nepokretni pacijenti izazvali su najveéu nedoumicu kod ispitanika, pa tako 50,7%
(N=73) ispitanika smatra da su nepokretni bolesnici podlozniji nastanku infekcija
multirezistentnim mikroorganizmima, dok 49,3% (N=71) ispitanika navedeno smatra

netocnim.

U daljnoj anketi bile su postavljene tvrdnje vezane uz primjenu standardnih mjera
zaStite, pripremu pribora i materijala potrebnog u sobi za izolaciju, pripremu same prostorije za
izolaciju, ulazak osoblja u prostorije za izolaciju te postupak s pacijentom u izolaciji i na kraju
o postupcim osoblja prilikom izlaska iz sobe za izolaciju. Kao S§to je ve¢ ranije navedeno,
tvrdnje su dio protokola o provodenju mjera kontaktne izolacije temeljem prirucnika
Standardiziranih postupaka u zdravstvenoj njezi. Na navedene tvrdnje ispitanici su veéim

djelom odgovarali sa 100%-tnom tocnoscu.

Prilikom izrade upitnika postavljene su tri hipoteze. Statistickom obradom podataka
hipoteza 1 je djelomicno potvrdena, odnosno, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika
u znanju o mjerama kontaktne izolacije izmedu medicinskih sestara/tehnic¢ara dobi iznad 55
godina 1 onih izmedu 36 — 44 godine. Druge dvije postavljene hipoteze nisu potvrdene.
Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara/tehnicara o
provodenju mjera kontaktne izolacije kod pacijenata kod kojih su izolirane multirezistentne
bakterije ovisno o tome jesu li prosli dodatnu edukaciju o provodenju mjera kontaktne izolacije
na radnom mjestu. Isto je tako utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju
medicinskih sestara/tehnic¢ara o provodenju mjera kontaktne izolacije kod pacijenata kod kojih
su izolirane multirezistentne bakterije ovisno o tome jesu li bili u kontaktu s pacijentom kod
kojega su provedene mjere kontaktne izolacije (provode li mjere kontaktne izolacije na radnom

mjestu).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da medicinske sestre i tehniCari imaju prosje¢no
vrlo visoko znanje o mjerama kontaktne izolacije te postupcima i protokolima vezanih uz isto.
Isto tako, ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju o mjerama kontaktne izolacije
medicinskih sestara ovisno o stupnju obrazovanja i duljini radnog staza. Medicinske
sestre/tehnicari kojima je na radnom mjestu pruzena dodatna edukaciju vezana uz primjene
mjera kontaktne izolacije, nemaju vece znanje od onih kojima nije pruZzena edukacija. Takoder,

medicinske sestre/tehnicari koji na svom radnom mjestu provode mjere kontaktne izolacije,
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nemaju statisticki znacajnije vece znanje od djelatnika koji na svom radnom mjestu ne provode

mjere kontaktne izolacije.

Sli¢no istrazivanje provedeno je 2017. godine u Banja Luci pod nazivom “Uloga
medicinske sestre u prevenciji infekcija izazvanih multirezistentnim bakterijama” autorica
Knezevi¢, Jovi¢ 1 Petrovi¢-Tepié¢, €iji je cilj bio ispitati znanja i stavove medicinskih
sestara/tehniCara o multirezistentnim bakterijama 1 prevenciji infekcija uzrokovanih
navedenim. U anonimno istrazivanje je bilo uklju¢eno 130 medicinskih sestara/tehnicara svih
obrazovnih profila, zaposlenih na cetiri klinike: kirurSkoj, internoj i ginekoloskoj klinici te
jedinici za intenzivnu njegu. Rezultati tog istrazivanja su pokazali da medicinske
sestre/tehniari imaju zadovoljavaju¢i obim znanja o multirezistentnim bakterijama
(5,37£1,93) i metodama prevencije infekcija koje iste uzrokuju (6,57+1,78). Utvrdeno je i da
medicinske sestre/tehnicari koje su zavrSile program studija zdravstvene njege imaju znatno
veca znanja u odnosu na medicinske sestre/tehniCare sa zavrSenom srednjom Skolom (F=5,04;
p<0,01). Kao zaklju¢ak provedenog istrazivanja navedeno je da edukacija medicinskih
sestara/tehnicara te povecanje znanja o infekcijama uzrokovanih multirezistentnim bakterijama
uvelike smanjuje njihovu incidenciju. Usporedimo li istrazivanje provedeno u svrhu izrade
ovog diplomskog rada i istrazivanje provedeno 2017. godine, mozemo zakljuciti da su
medicinske sestre 1 tehnicari pokazali zavidnu razinu znanja o mjerama kontaktne izolacije te
protokolima 1 postupcima vezanima uz isto. Razlika u provedenim istrazivanjima vidljiva je
kod usporedbe znanja s obzirom na razinu obrazovanja. 2017. godine utvrdena je znacajnija
razlika u znanju izmedu medicinskih sestara sa srednjoskolskim obrazovanjem te onih sa
zavrSenim preddiplomskim studijem, dok u istrazivanju provedenom za potrebe izrade ovog

diplomskog rada navedeno nije slucaj te nema utvrdene statisticki znacajne razlike u istom.
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6. Zakljucak

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi jedan su od vodecih javnozdravstvenih
problema, Cest su uzrok mortaliteta i morbiditeta te takoder uvelike produzuju lijecenje
bolesnika i1 znatno opterecuju cjelokupni zdravstveni sustav. Zbog svega navedenog
predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem. Da bi se svele na najmanju mogucu mjeru
potrebno je primjenjivati mjere kontaktne izolacije koje su definirane su kao skup mjera kojima
je cilj spreCavanje prijenosa mikroorganizama direktnim kontaktom (nakon dodirivanja
bolesnika) ili indirektnim kontaktom (nakon dodirivanja kontaminirane okoline ili predmeta
koji su bili u doticaju s pacijentom). Kontaktna izolacija kao takva predstavlja temeljnu mjeru
u sprecavanju infekcija multirezistentnim bakterijama. Svi Clanovi zdravstvenog tima i
pomoc¢no osoblje duzni su provoditi mjere kontaktne izolacije kod pacijenata u kojih je

navedeno potrebno.

U istrazivanju provedenom za potrebe izrade ovog rada sudjelovalo je ukupno 144
medicinskih sestara/tehniara s podruc¢ja Republike Hrvatske. Provedeni je upitnik koji se
sastojao od ukupno tri djela. U prvom se djelu od ispitanika trazilo da navedu sociodemografske
podatke te jesu li upoznati s mjerama kontaktne izolacije i postojanjem protokola i smjernica
na vlastitim radnim mjestima. Drugi i tre¢i dio upitnika sadrzavali su pitanja/tvrdnje vezane uz
mjere kontaktne izolacije te su ti dijelovi uzeti kao mjera znanja medicinskih sestara/tehnicara
o mjerama kontaktne izolacije pacijenata. Dobiveni rezultati statisticki su obradeni te prikazani
u radu. Istrazivanjem je utvrdeno da medicinske sestre i tehnicari imaju prosjecno vrlo visoko

znanje o mjerama kontaktne izolacije te postupcima i protokolima vezanih uz isto.

Poseban naglasak u radu stavljen je na ulogu i vaznost medicinskih sestara u edukaciji
1 provodenju mjera kontaktne izolacije kod pacijenata kojima su izolirane multirezistentne
bakterije. Pra¢enjem 1 aktivnim provodenjem protokola, ,,snopova skrbi“ i mjera prevencije
medicinske sestre ¢ine temelj dobre sestrinske prakse. Provodenjem optimalne higijene ruku,
adekvatnim noSenjem, promjenom i zbrinjavanjem zaStitne opreme te dezinfekcijom i
sterilizacijom opreme osiguravaju se uvjeti za prevenciju i sprjeavanje Sirenja infekcija.
Visokoobrazovane medicinske sestre djeluju kao c¢lanovi tima za prevenciju 1 kontrolu
bolnickih infekcija te trebaju imati stru¢na znanja iz svih klinickih podruc¢ja i drugih djelatnosti.
Isto tako trebaju biti sposobne uspjesno komunicirati i djelovati na sve ¢lanove zdravstvenog

tima kako bi uvedene promjene bile uspjesno provedene.
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Prilozi

Anketni upitnik

ZNANIJA 1 STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA O PROVODENJU
MJERA KONTAKTNE IZOLACIJE U PACIJENATA KOD KOJIH SU IZOLIRANE
MULTIREZISTENTNE BAKTERIJE

Postovana/i,

pred Vama se nalazi anketni upitnik koji je izraden u svrhu istrazivanja za potrebe diplomskog
rada pod nazivom ,, ZNANJA I STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA O
PROVODENJU MJERA KONTAKTNE IZOLACIJE U PACIJENATA KOD KOJIH SU
[ZOLIRANE MULTIREZISTENTNE BAKTERIJE".

Podaci prikupljeni ovim istrazivanjem biti ¢e koristeni isklju¢ivo za pisanje i izradu diplomskog
rada na Sveucilistu Sjever, Odjel Sestrinstvo na Diplomskom studiju Sestrinstvo — menadzment

u sestrinstvu. Mentor rada je Izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢, dr. med.

OPIS I SVRHA ISTRAZIVANJA

S obzirom da smo kao medicinske sestre i tehnicari u posljednje vrijeme svjedoci porasta broja
multirezistentnih bakterija, pa tako i potreba za provodenjem mjera kontaktne izolacije, cilj je
ovog istrazivanja ispitati znanje i mi§ljenje medicinskih sestara/tehni¢ara o mjerama kontaktne
izolacije u odnosu na dob, spol, stupanj obrazovanja i radni staz te ispitati stavove o pravilnom
provodenju istih.

U navedenom istrazivanju mogu sudjelovati sve osobe starije od 18 godina. IstraZivanje je
anonimno, a Vase je sudjelovanje potpuno dobrovoljno te u svakom trenutku mozete odustati
bez ikakvih posljedica. Ispunjavanjem upitnika dajete suglasnost za sudjelovanjem u
istrazivanju. RjeSavanje upitnika traje 20-ak minuta te je navedeno vrijeme potrebno za
dobivanje Sto detaljnijeg uvida u problematiku teme. Zbog toga Vas molim za suradljivost do
samog kraja ankete. U slucaju da Vas zanimaju rezultati istrazivanja ili imate bilo kakvih
pitanja, slobodno se obratite putem e-maila: jafeges@unin.hr

Unaprijed se zahvaljujem na suradnji i izdvojenom vremenu!

Janja FegeS, bacc. med. techn., studentica 2. godine Diplomskog studija sestrinstva —

menadZment u sestrinstvu na Sveucilistu Sjever
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Spol:
Musko

Zensko

. Dob:

18-25 godina
26-35 godina
36-45 godina
46-55 godina
Vise od 55 godina

. Vas$arazina obrazovanja:

ZavrSena srednja medicinska skola
ZavrSen preddiplomski studij sestrinstva
ZavrSen diplomski studij sestrinstva

Zavrsen poslijediplomski doktorski studij

. Vasa duljina radnog staza:

0-5 godina

6-10 godina
11-15 godina
16-20 godina
Vise od 20 godina

. Mjesto rada:

Odjel kirurskih djelatnosti
Odjel internistickih djelatnosti
Jedinica intenzivnog lije¢enja
Odjel infektologije

Odjel pedijatrije

Odjel ginekologije 1 opstetricije
Zavod za hitnu medicinu

Ambulanta obiteljskog lijecnika ili doktora dentalne medicine



Dom za starije i nemoc¢ne
Zdravstvena njega u kuci

Ostalo:

Jeste 1i u posljednjih mjesec dana bili u kontaktu s pacijentom kod kojeg je izolirana
multirezistentna bakterija te su provodene mjere kontaktne izolacije?

Da

Ne

Je 1i Vam je pruzena dodatna edukacija na mjestu radnom mjestu o provodenju mjera
kontaktne izolacije?

Da

Ne

Jeste li upoznati s postojanjem protokola ili smjernica za provodenje mjera kontaktne
izolacije?

Da

Ne

Na slijedeéa pitanja, ukoliko se slaZete s navedenom tvrdnjom odgovorite sa SLAZEM SE, a

ukoliko se ne slazete odgovorite NE SLAZEM SE.

11

Kontaktna izolacija je skup mjera kojima se spreCava prijenos mikroorganizama
direktnim kontaktom — nakon dodirivanja bolesnika, ili indirektnim - nakon dodirivanja
kontaminirane okoline ili predmeta.

Slazem se

Ne slazem se

. Svrha kontaktne izolacije je sprijeciti prijenos i Sirenje mikroorganizama od pacijenta.

Slazem se

Ne slazem se

. Kontaktna izolacija provodi se ukoliko kod pacijenta postoji sumnja na infekciju.
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13.

14.

15.

17.

Slazem se

Ne slazem se

. Kontaktna izolacija provodi se ukoliko je kod pacijenta dokazano da postoji infekcija.

Slazem se

Ne slazem se

Kontaktna izolacija provodi se ukoliko je pacijent kliconoSa (postoji mikrobioloski
nalaz koji upucuje na potrebnu primjenu mjera izolacije)
SlaZem se

Ne slazem se

Kontaktna izolacija provodi se ako je pacijent inficiran uzro¢nicima koji predstavljaju
mogucu opasnost za ostale bolesnike 1 osoblje.
SlaZem se

Ne slazem se

Mjere kontaktne izolacije duzni su provoditi ¢lanovi zdravstvenog tima.
Slazem se

Ne slazem se

. Mjere kontaktne izolacije duzno je provoditi pomo¢no osoblje.

Slazem se

Ne slazem se

Prilikom provodenja mjera kontaktne izolacije, pacijenta je potrebno mjestiti u zasebnu
sobu.
SlaZem se

Ne slazem se
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18.

Prilikom provodenja mjera kontaktne izolacije, moguce je i1 kohortirati pacijente
(grupirati u istu sobu pacijente kod kojih je izolirana ista infekcija), ali bez drugih
infekcija.
SlaZzem se

Ne slazem se

Naslijedeca pitanja, ukoliko se slazete da uzro¢nik zahtijeva primjenu mjera kontaktne izolacije

odgovorite sa SLAZEM SE, a ukoliko se ne slazete odgovorite NE SLAZEM SE.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Clostridium difficile
SlaZzem se

Ne slazem se

Respitatorne infekcije (npr. gripa, RSV — respiratorni sincicijski virus)
Slazem se

Ne slazem se

Crijevne infekcije (npr. Rotavirus)
SlaZem se

Ne slazem se

MRSA (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus)
Slazem se

Ne slazem se

VRE (vankomicin-rezistentni enterokok)
SlaZzem se

Ne slazem se

Escherichia coli
Slazem se

Ne slazem se
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25. Acinetobacter baumannii

26.

Slazem se

Ne slazem se

Klebsiella pneumoniae KPC
SlaZzem se

Ne slazem se

Na sljedec¢a pitanja, ukoliko se slazete da je navedena populacija pacijenata visoko rizicna

populacija kod kojie je potrebno obratiti pozornost na nastanak infekcija uzrokovanih

multirezistentnim organizmima odgovorite sa SLAZEM SE, a ukoliko se ne slaZete odgovorite

NE SLAZEM SE.

27.

28.

29.

30.

31.

Transplantirani pacijenti
Slazem se

Ne slazem se

Pacijenti kod kojih se provodi hemodijaliza
SlaZzem se

Ne slazem se

Pacijenti u jedinicama intenzivnog lijecenja
Slazem se

Ne slazem se

Pacijenti s uvedenim urinarnim kateterima
SlaZzem se

Ne slazem se

Pacijenti s uvedenim intravaskularnim kateterima:

Slazem se
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e Neslazem se

32. Traheotomirani pacijenti
e SlaZzem se

e Neslazem se

33. Pacijenti s kroni¢nim dekubitalnim ranama
e Slazem se

e Neslazem se

34. Pacijenti na mehanickoj ventilaciji
e Slazem se

e Neslazem se

35. Nepokretni pacijenti
e Slazem se

e Neslazem se

Sljedece se tvrdnje odnose na primjenu standardnih mjera zastite. Ukoliko smatrate da odredena
mijera pripada standardnim mjerama zatite odgovorite SLAZEM SE, a ukoliko ih smatrate

neto¢nima odgovorite NE SLAZEM SE.

36. Higijena ruku standardna je mjera zastite.
e SlaZzem se

e Neslazem se

37. NoSenje zastitne maske, pregace, kape 1 rukavica standardne su mjere zastite.
e Slazem se

e Neslazem se

38. Infektivni otpad (zastitna oprema) odlaze se u cvrenu vrecu ili kantu za infektivni otpad.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

Slazem se

Ne slazem se

ZaStitne naocale se primjenjuju ako se ocekuje prskanje tjelesnih tekucina.
Slazem se

Ne slazem se

Soba za izolaciju mora biti vidno oznacena oznakom ,,KONTAKTNA IZOLACIJA®.

Slazem se

Ne slazem se

Pozeljno je da soba za izolaciju ima pretprostor i sanitarni ¢vor.
Slazem se

Ne slazem se

Vrata sobe za izolaciju moraju uvijek biti zatvorena.
SlaZzem se

Ne slazem se

Potrebno je racionalno planirati broj ulazaka i osoblja u sobu za izolaciju.
Slazem se

Ne slazem se

Sljedec¢e tvrdnje odnose se na pripremu pribora i materijala potrebnog u sobi za

izolaciju, smatrate li da se navedeno treba nalaziti u sobi odgovorite TOCNO, u

suprotnom odgovorite NETOCNO.

- oznaka za vrata o vrsti izolacije- kontaktna izolacija T

- pribor za higijensko pranje ruku postavljen na vidno mjesto blizu vrata T

- papirnati rucnici T
- alkoholni antiseptik za higijensko utrljavanje ruku T
- posuda za infektivni otpad s vreCom crvene boje T

z zZ zZ Z Z
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45.

- sabirnik za oStre predmete

- posuda za dezinfekciju pribora za viSekratnu uporabu

- pribor za njegu pacijenta

z z Z Z Z

T
T
- nuzni namjestaj 1 predmeti koji se lako Ciste T
T
T

- pribor za mjerenje vitalnih funkcija (termometar, sluSalice, tlakomjer)
- madraci i jastuci presvuceni nepromocivim perivim navlakama T N

- zaStitna oprema (maske, rukavice, PVC pregace, ogrtaci, zaStitne naocale ili vizir za

lice) T N
- nazuvci T N
- kolica T N

Sljedece tvrdnje odnose se na pripremu prostorije za izolaciju, smatrate li da je navedeno

potrebno odgovorite TOCNO, u suprotnom odgovorite NETOCNO.

- postaviti na vrata oznaku vrste izolacije T N

- u sobu ulazi samo nuzno potrebno osoblje T N

- informirati sve koji ulaze u sobu da se moraju javiti sestri od koje ¢e dobiti upute o
ponasanju u sobi za izoaciju T N

- opskrbiti umivaonik priborom za higijensko pranje i brisanje ruku i postaviti na vidno
myjesto blizu vrata alkoholni antiseptik T N

- postaviti posudu s pedalom za infektivni otpad s vre¢om crvene boje te zavezati vre¢u
prije iznoSenja iz izolacije T N

- postaviti spremnik za oStri otpad u izolaciju - oStri otpad treba odlagati u prostoru

izolacije, a kada se napuni do 2/3 volumena treba ga ¢vrsto zatvoriti, iznijeti 1 odloziti

u infektivni otpad T N
- pripremiti pribor za njegu pacijenta T N
- pripremiti pribor za mjerenje vitalnih funkcija T N
- pripremiti pribor za previjanje rane (ako je potrebno) T N

- svi predmeti koji se unose u izolaciju namijenjeni su koriStenju samo za tog pacijenta,
moraju biti za jednokratnu uporabu i odlazu se u infektivni otpad, a ako se koriste
visekratno moraju biti perivi i podlozni dezinfekciji visokog stupnja

T N
- posude i pribor za jelo ne podlijezu posebnim mjerama zbog samog procesa odrzavanja

posuda T N
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46.

47.

- na kolica pred ulazom u izolaciju ili u pretprostoru izolacije pripremiti zastitnu opremu
(maske, vizir ili naoc¢ale, rukavice, jednokratnu pregacu ili ogrtac)
T N

- predmeti u izolaciji ne smiju se drzati na podu T N

Sljedece tvrdnje odnose se na ulazak u prostorije za izolaciju, smatrate li da je navedeno

ispravno odgovorite TOCNO, u suprotnom odgovorite NETOCNO.

- ulazi samo planirano osoblje T N
- prije ulaska u izolaciju oprati i posusiti ruke T N
- obu¢i rukavice T N
- obu¢i jednokratnu pregacu ili zastitni ogrtac T N
- staviti zastitnu masku T N

- primijeniti masku s vizirom ili zastitne naocale kada postoji opasnost od kontaminacije

sluznice ociju prskanjem tjelesnih tekuc¢ina T N
- uéi u izolaciju, zatvoriti vrata za sobom T N
Sljedece tvrdnje odnose se na postupak s pacijentom koji je u izoalciji, smatrate li da je

navedeno ispravno odgovorite TOCNO, u suprotnom odgovorite NETOCNO.

- planirati visSe radnji i postupaka prilikom ulaska u izolaciju T N
- predstaviti se T N
- osobnu higijenu pacijenta izvoditi deterdzentnim antiseptikom po preporuci
Povjerenstva za bolnicke infekcije T N
- odvojiti rublje pacijenta nakon presvlaCenja u zasebnu crvenu vre¢u oznacenu
natpisom infektivno rublje uz naziv odjela i odmah odnijeti u sabiraliste T N
- sav upotrijebljeni pribor koji se koristi za viSekratnu uporabu dekontaminirati u posudi
za dekontaminaciju u prostoru izolacije, te se u zatvorenoj posudi iznosi u prostor za
daljnju obradu T N
- u slucaju izlijevanja infektivnog materijala potrebno je provesti postupak
dekontaminacije povrSina prema protokolu Povjerenstva za bolnicke infekcije

T N
- upotrijebljenu no¢nu posudu prati i dezinficirati u termickom dezinfektoru
preporuc¢enim dezinficijensom te nakon dezinfekcije, suhu posudu vratiti u prostor

izolacije T N
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- pacijent ne izlazi iz bolesnicke sobe osim ako mora zbog dijagnostickih ili terapijskih
postupka T N
- na pretragu pacijent ide posljednji i ne zadrzava se u ¢ekaonicama T N
- sluzba u kojoj se zbrinjava pacijent mora biti upoznata s razlozima takvog postupka,
te mora provesti mjere ¢is¢enja i dezinfekcije povrsSina nakon odlaska pacijenta

T N
- svakodnevno dezinficirati povrSine okoline pacijenta T N
- odjel, na koji se premjesta pacijent, prethodno obavijestiti o stanju pacijenta, a otpusna
pisma moraju sadrzavati podatke o izoliranim uzro¢nicima kako bi se mogle primijeniti
mjere zastite

T N
- nakon transporta, kolica ili krevet, odnosno, koriSteno sredstvo za transport treba

temeljito oprati 1 dezinficirati T N

Sljede¢e tvrdnje odnose se na postupke osoblja prilikom njihova izlaska iz sobe za
izolaciju, smatrate li da je navedeno ispravno odgovorite TOCNO, u suprotnom

odgovorite NETOCNO.

- rukavice svu¢i i odloziti u infektivni otpad

- skinuti zastitnu pregacu ili ogrtac

- oprati 1 posusiti ruke

- skinuti zastitnu masku ako je koristena i odloziti je u infektivni otpad

- izadi iz izolacije 1 zatvoriti vrata za sobom

=4 4 34 494 3 4

- primijeniti higijensko utrljavanje alkoholnog antiseptika u ruke

z Z z Z zZ Z Z

- dokumentirati postupak i stanje pacijenta T
- obavijestiti Tim za kontrolu bolnickih infekcija o otpustu bolesnika iz izolacije

T N
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o

autorstvu rada.
o
Qi L = _
Ja, JQM;}H FCGES ) . pod punom moralnom,
materijalnom 1 kaznenom odgovorno$éu. iziavliniem da sam iskljuéivi
autor/ica . 'diplomskog rada pod naslovom

lmpf_n STavovi TED, Feyiafa « TEBNICARR O PRovoden U n|EkA AT da u
POACHE & PAGIENATR Kn IoH - S FuUfAE WIS RTENTE haKTERIE —
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.
Studentlica:
JANA FECED
\ \ m\& ~
A ')

K} \ (vlastom&%i potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuciliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

5 5 -~
Ja, JN\S}\R FE(-\EE) _ neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s'javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom %NMC; 1 Srewon TED. SSsipfa | TERUCARx O PRoy®

T‘)SF-T\A DNTACING - B\ AL u PALNENESA  vop

¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
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