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Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (Cesto skraceno zvane bolni¢ke infekcije) povezane su s
postupcima, lijeCenjem ili drugim aktivnostima u zdravstvenoj ustanovi. Infekcija se moze klasificirati
kao bolnicka ako nije bila prisutna ili je bila u inkubaciji u trenutku kad je bolesnik primljen u
zdravstvenu ustanovu. Po pravilu se kao bolnitke infekcije definiraju.one koje se pojave 48-72 sata
nakon prijema te unutar 10 dana nakon otpusta. U svakom sluéaju, infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi postaju sve veci problem u suvremenoj zdravstvenoj njezi jer im broj i uéestalost
rastu, a povecavaju se morbiditet te komplikacije bolesti.

Metode kontaktne izolacije bolesnika koloniziranih ili inficiranih multirezistentnim mikroorganizmima
danas predstavljaju osnovu prevencije i kontrole bolni¢kih infekcija. Kako bi se sprije¢io nastanak i
daljnje Sirenje infekcije, u svakom trenutku i u svakoj zdravstvenoj ustanovi moraju se primjeniti
standardne mjere zastite koje podrazumijevaju higijenu bolni¢ke okoline, higijenu ruku, te obaveznu
primjenu osobnih zastitnih sredstava. U ovom zavrsnom radu ¢e se opisati osnovni oblici bolni¢kih
infekcija te staviti naglasak na ulogu medicinske seéf,fe i provodenju kontaktne izolacije u kontroli i
prevenciji istih. ; :
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Sazetak

Zdravstvena skrb u svojoj se suverenosti te mogucnostima u lijeCenju raznih i ozbiljnih
bolesti suocava sa mikroorganizmima koji svojim djelovanjem ugrozavaju zdravlje i
sigurnost pacijenata. Unato¢ znacCajnom napretku i uspjehu, brojni su mikroorganizmi
otporni na postojece antimikrobne lijekove te imaju sposobnost prezivljavanja i prilagodbe

na nove okolinske uvjete.

Infekcije nastale u zdravstvenim ustanovama i koje su povezane sa zdravstvenom skrbi
pogadaju velik broj ljudi na svjetskoj razini. Za njihovo izbjegavanje i suzbijanje potrebno
je provoditi preventivne mjere jer predstavljaju opterecenje i Stetni dogadaji za pacijente te
postaju globalni javnozdravstveni problem. Visokorizi¢ni uvjeti za nastanak hospitalnih
infekcija su jedinice intenzivnog lijeCenja, invazivni dijagnosticki i terapijski postupci.
NajceS¢e intrahospitalne infekcije povezuju se s multirezistentnim bakterijama i
manifestiraju se kroz infekcije krvotoka, urinarnog trakta, respiratorne i postoperativne
infekcije. Uzro¢nik brojnih bolnickih infekcija, odnosno infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi je meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA).

Svjetska zdravstvena organizacija i Europski centar za kontrolu bolesti kontinuirano
promicu provodenje standardnih preventivnih mjera u sprecavanju nastanka i Sirenju
infekcija medu bolesnicima i zdravstvenim osobljem. Najuéinkovitija mjera prevencije je
higijena ruku prema utvrdenim standardima 1 protokolima 1 koriStenje sredstava osobne

zaStite te mjere izolacije izvora infekcije i zaStitne izolacije visokorizi¢nih bolesnika.

Uloga visokoeducirane medicinske sestre oCituje se u prepoznavanju znakova infekcije i
promicanju mjera prevencije medu svim zdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima na
bolnickim odjelima, bolesnicima i posjetiteljima kroz edukaciju i visoke standarde

higijene.

Kljuéne rijeci: infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, prevencija, izolacija, sestrinske

intervencije



Abstract

Health care, in its sovereignty and aptitude for healing various (often serious) diseases, is
being faced with microorganisms which endanger both health and safety of patients.
Regardless of significant improvements and successes in medicine, numerous
microorganisms are resistant to existing antimicrobials and have the ability to survive and

adapt to new environmental conditions.

Healthcare-associated infections affect a large number of people worldwide. Accordingly,
preventive measures must be taken to avoid and fight them, as they represent a burden and
threat for patients and are already a global health problem. High-risk conditions for
hospital-acquired infections are intensive care units, invasive diagnostic and therapeutic
procedures. The most common nosocomial infections are associated with multidrug-
resistant bacteria which manifest through bloodstream infections, urinary tract infections
and postoperative infections. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is the

causative agent of many hospital and healthcare-associated infections.

The World Health Organization and The European Disease Control Centre are
continuously promoting the implementation of standard preventive measures in preventing
the spread of infections among patients and healthcare professionals. Hand hygiene
according to established standards and protocols and the use of personal protective
equipment, as well as measures of isolation of infection sources and high- risk patients

represent the most effective measures of prevention.

The role of the highly educated nurse is evident in recognizing signs of infection and
promoting preventative measures among all health and non-health professionals in the
hospital wards, patients, and visitors through education and increased standards of
hygiene.

Keywords: healthcare-associated infections, prevention, isolation, nursing interventions



Popis koristenih kratica

KNS - koagulaza negativni stafilokok

MRSA - meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
PRP - penicilin rezistentni Streptococus pneumoniae
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

str. - stranica

sl. — sli¢cno

sur. - suradnici

VRE - vankomicin rezistentni enterokoki
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1. Uvod

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi pogadaju velik broj ljudi na svjetskoj razini, a radi
se o milijunima pacijenata u samo jednoj godini [1]. Ove infekcije moguce je i potrebno
izbje¢i provodenjem preventivnih mjera i aktivnosti jer predstavljaju izravnu prijetnju
sigurnosti pacijenata [2]. Jedan od uzroka Sirenja takvih infekcija jest i napredak u lijecenju i
medicinskim intervencijama koje dovode do povecéanja prezivljavanja te koji zatim razlicite
skupine pacijenata stavljaju u povecani rizik za nastanak infekcija. S tim su u vezi infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi opterecenje i Stetni dogadaji za pacijente te su prepoznate
kao najveci globalni javnozdravstveni problem [3,4]. Rizik za infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi do 20 je puta veéi u jedinicama intenzivnog i neonatalnog lijeenja [4].
Istovremeno su jedinice intenzivnog lije€enja visokorizi¢ni uvjeti za prijenos multirezistentnih
uzro¢nika infekcija koje dovode do povecanja broja bolnickih infekcija 1 visokog pobola 1
smrtnosti pacijenata [5]. Primjerice, u Islandu i Norveskoj zabiljezi se otprilike 25.000
smrtnih ishoda godi$nje povezanih s bolnickim infekcijama koje uzrokuju multirezistentni
uzro¢nici [6]. Opéenito 5-10% bolesnika koji se zaprime u bolnicu steknu infekciju povezanu
sa zdravstvenom skrbi. U razvijenim je zemljama zabiljeZeno da se infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi dogadaju kod 5-15 % hospitaliziranih bolesnika i 9-37 % bolesnika
primljenih na odjele intenzivne skrbi [6]. Riziku za nastanak bolnic¢kih infekcija izlozeni su
svi hospitalizirani bolesnici tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi, medutim rizik je
izrazeniji u populaciji kriti€nih bolesnika u jedinicama intenzivnog lije¢enja zbog njihove

izloZenosti viSestrukim invazivnim dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima [7].

Ucestalost infekcija koje se povezuju s postupcima zdravstvene skrbi do dvadeset je puta veca
u nerazvijenim i srednje razvijenim zemljama svijeta u odnosu na visokorazvijene te pogadaju
tre¢inu kirurskih pacijenata [1]. Napredak u kirur§kim praksama doveo je do veéeg protoka
kirurS§kih bolesnika i moguénosti njihovog lijeCenja 1 njege u ustanovama koje nisu
namijenjene za akutna stanja Sto rezultira sve ¢eS¢im koriStenjem termina ,,infekcija povezana
sa zdravstvenom skrbi“ umjesto uobicajenog ,,bolnicka infekcija* [3]. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) izvjeStava o 7 % slucajeva infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
razvijenim svjetskim zemljama, a dvostruko vise oko 15 % u srednje razvijenim i
nerazvijenim zemljama koji u 10 % zavrS$avaju smrtnim ishodom [4]. Prema uzroku, kirurske

infekcije su na visokom drugom mjestu u Europi 1 Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama od kojih



je 60 % uzrokovano mikroorganizmima rezistentnim na antibiotike [1]. Medutim, na dnevnoj
razini preko govora, kaslja i kihanja te odbacivanja mrtvih stanica dolazi do kontaminiranja
okoline mikroorganizmima. To dovodi do toga da su zdravstvene ustanove kontinuirano
kontaminirane mikroorganizmima koje donose ili prenose kolonizirani bolesnici, posjetitelji i

zdravstveno osoblje [3].

10'-10*

tanko crijevo

rodnica
P

(4:1)

Slika 1.1. Kolonizacija dijelova tijela i odnos anaerobnih i aerobnih bakterija
(Izvor: Damani, 2015:2)

Prijenos mikroorganizama s bolesnika ili posjetitelja odvija se putem kontakta na direktan ili
indirektan nacin [8]. Direktni put prijenosa je fizicki kontakt izmedu osoba na primjer
kontaminiranim rukama i kod lo$ije higijene ruku, a indirektni put prijenosa mikroorganizama

nastaje u kontaktu bolesnika s predmetima i opremom s kojima se pruza zdravstvena usluga
[3.,8].

Sprecavanje Sirenja multirezistentnih organizama primarno ovisi o dobroj praksi prevencije i
kontrole infekcija u zdravstvenim ustanovama u kojoj je naglaSena higijena ruku, cistoca
unutarnjih i vanjskih prostora i mjere izolacije iz predostroznosti [9]. Prevencija ovisi i 0
postoje¢im standardima zastite vode, sanitarnih procedura i opcoj higijeni zajednice. U smislu

prevencije treba posebno voditi briga o visokorizi¢nim pacijentima kao izvoru patogena [9].



2. Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Bolnicke infekcije nazivaju se jos i hospitalnim ili nozokomijalnim, pojavljuju se sporadi¢no,
epidemijski i endemijski, a stecene su u bolni¢koj sredini 72 sata nakon hospitalizacije ili
ambulantnog lijecenja i unutar 10 dana nakon otpusta iz zdravstvene ustanove [3]. Vremenski
okvir definiranja nozokomijalnih infekcija modificira se za infekcije koje imaju inkubaciju
kracu od 72 sata ili dulju od 10 dana. Infekcije kirurskih pacijenata i mjesta su nozokomijalne
ako nastaju unutar 30 dana nakon operacije ili unutar jedne godine uslijed ugradnje proteze ili

nekog stranog materijala [3].

IzloZenost pacijenata mikroorganizmima ne dovodi uvijek i do pojave infekcije jer je ona
ovisna o broju mikroba ili infektivnoj dozi, o virulenciji i kapacitetu mikrobne vrste za

izazivanje bolesti te imunosnog statusa bolesnika [3].

Nema infekcije
zbog imuniteta ]
uzrokovanoga Potpuni oporavak s
prethodnom infekcijom ili punim ili bez punog
L imunizacijom imuniteta
infektlizvlr?gfrt;(())?(testi li Klinicka ili Kolonizacija ili
agensu supklini¢ka infekcija klicono$tvo
N
Kolonizacija ili Smrt
kliconostvo
J

Slika 2.1. Dijagram mogucéih ishoda nakon izlaganja infektivnom agensu
(Izvor: Damani, 2015)



2.1. Multirezistentni mikroorganizmi

Sposobnost mikroorganizama za prezivljavanje i prilagodavanje razli¢itim uvjetima osigurao
im je opstanak i pod utjecajem antimikrobnih lijekova prema kojima su razvili otpornost [3].
Njihova otpornost i prilagodavanje razvila se zbog neselektivnog upotrebljavanja antibiotika

unato¢ smjernicama za njihovu kontrolu i racionalno koristenje.

Sirenje i preZivljavanje videstruko otpornih (multirezistentnih) mikroorganizama u
zdravstvenim ustanovama ovisi o razli¢itim ¢imbenicima poput [10]:
— osjetljivih skupina bolesnika (bolesnici kompromitirani osnovnom boles¢u ili
kirurskim zahvatom)
— invazivnih zahvata (endotrahealna intubacija i mehani¢ka ventilacija, vaskularni
kateteri, urinarni kateter, nazogastri¢na sonda itd.)
— nazoc¢nosti inficiranih ili koloniziranih bolesnika na odjelima
— opterecenosti antimikrobnim lijeCenjem

— protokola mjera prevencije i kontrole infekcija te njihove uc¢inkovitosti.

Strategije za primjerenu upotrebu antimikrobnih lijekova [3]:

- edukacija klini¢ara o adekvatnom propisivanju antimikrobnih lijekova

- distribucija odobrenih smjernica o antimikrobnoj terapiji zdravstvenim djelatnicima u
obliku jednostavnijeg izdanja

— uvodenje restriktivne interpretacije antimikrobnih lijekova u nalazima uz poticanje na
upotrebu antibiotika s uskim spektrom djelovanja

— propisivanje antibiotika iz dobrog klinickog opravdanja uz evidentiranje u
medicinskim biljeSkama

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

— ako nije drugacije odredeno, lije¢enje antibiotikom svesti na minimalno trajanje

O vaznosti odgovornog ponasSanja u upotrebi antibiotika 1 razvoju otpornosti na antibiotike
govori 1 planirano obiljezavanje dana svjesnosti o antibioticima 18. studenoga 2019. koje
zajednicki organiziraju Europski centar za kontrolu bolesti i Svjetska zdravstvena organizacija

u tjednu svjesnosti koji se obiljezava od 18. do 24. studenoga 2019. [11].

Klini¢ki najvaznije bakterijske infekcije u zdravstvenim ustanovama, a koje su uzrokovane

multirezistentnim organizmima su [3]:



~ meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)
~ viSestruko otporne vrste na koagulazu negativnih stafilokoka (KNS)
~ vankomicin-rezistentni enterokoki (VRE)

~ penicilin rezistentni Streptococus pneumoniae (PRP)

i

visestruko otporne gram-negativne bakterije

Jedan od najucestalijih patogenih uzroc¢nika bolnickih infekcija otpornih na antibiotike je
zlatni stafilokok otporan na meticilin (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus ili MRSA)
koji je u periodu od petnaest godina postao uzro¢nikom 30-45 % bolnickih infekeija [12, 13].
MRSA se brzo prosirila u bolni¢kim uvjetima povecavajuci broj oboljelih 1 umrlih te se zbog
toga u vecini zdravstvenih ustanova provode standardne mjere sprecavanja bolnickih infekcija
[12]. Patogenost MRSA-e je umjerena do visoka te zahtijeva smjestaj bolesnika u zasebnu
sobu. Rizi¢na mjesta ili rezervoari su nos i vlazna i1 dlakava mjesta (primjerice prepone i
pazusna jama), a pretpostavlja se da oko tre¢ine zdravih ljudi nosi ovu bakteriju [3]. U
izvanbolnickim uvjetima infekcija MRSA-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 uobiajeno je povezana s invazivnim postupcima i
pomagalima, operacijama, intravenoznim injekcijama i umjetnim zglobovima [14]. MRSA
infekcije otporne su na vecinu poznatih antibiotika $to im omogucava brzo Sirenje do razine

ugroze Zivota inficiranih bolesnika jer pogada krvotok, pluca, srce, kosti i zglobove [14].
Rizi¢ni faktori za infekciju MRSA-om [14]:

- hospitalizacija

- invazivni medicinski zahvat (kanile, tubusi, kateteri)

— dugotrajni smjestaj u institucionalnoj skrbi (domovi)

— kontaktni sportovi (hrvanje i sli¢no)

- mnogoclane obitelji u sku¢enim i nezadovoljavaju¢im sanitarno-higijenskim uvjetima
— istospolni seksualni odnosi (gej muskarci)

— koriStenje intravenoznih sredstava ovisnosti



U prijenosu i Sirenju MRSA-e zdravstveni djelatnici mogu imati klju¢nu ulogu, a posebno
ukoliko se ne pridrzavaju preporucenih pravila za kontrolu infekcija. Poveéani rizik za
prijenos MRSA-e na bolesnike nastaje kad zdravstveni djelatnici imaju neku kroni¢nu koznu

bolest, kroni¢nu upalu ili nosnu kolonizaciju, uz istovremenu virusnu infekciju diSnog sustava

[3].

Prethodno je navedeno da su visokorizi¢ni za infekciju multirezistentnim mikroorganizmima
kirurski bolesnici. Ukoliko postoji, infekciju uzrokovanu MRSA-om potrebno je tretirati prije
operativnog zahvata, a dekolonizacijska terapija u elektivnih kirurs$kih zahvata otpocinje pet
dana prije operacije. Operacijsko rublje 1 posteljina takvog pacijenta oblai se 1 mijenja
neposredno prije odlaska u operacijsku dvoranu. Kolonizirani pacijenti se stavljaju na kraj
operacijskog programa zbog vremena koje je potrebno za dekontaminaciju stola i dvorane [3].

Razlozi koji onemogucavaju brzo rjeSavanje MRSA [3]:
- kontinuirana i prekomjerna upotreba antibiotika Sirokog djelovanja
— propusti u pridrzavanju standardnih mjera kontrole infekcija
— prekobrojni pacijenti u sobama i na odjelima
- neadekvatna primjena invazivnih pomagala
— pojacani protok bolesnika kroz ustanovu
— nemogucnost primjene mjera kontrole izolacije zbog manjka osoblja

— neinformiranost zdravstvenog osoblja o protokolima kontrole infekcija

U slucaju da stopa infekcija uzrokovanih multirezistentnim organizmima postaje visoka
potrebno je provoditi specificne i prilagodene preventivne mjere. U zdravstvenim ustanovama
gdje su one endemske 1 u populaciji visokorizi¢nih bolesnika 1 klini¢kih podrucja potrebno je

provoditi mjere probira i identifikacije koloniziranih bolesnika [3].

Nadalje, mikroorganizmi koji su postali jedan od vodecih uzro¢nika hospitalnih infekcija u
svim zemljama svijeta su karbapenem-otporni Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter
baumannii koji imaju veliki klini¢ki znacaj i predstavljaju veliki problem u lije¢enju
bolesnika [29]. Propustljivost vanjskog membranskog omotac¢a i sposobnost prezivljavanja u
suhom i vlaznom okruzenju, i do Cetiri mjeseca, te prijetnja rezistencijom na sve skupine
antibiotika glavne su osobine Acinetobacter baumannii, dok je Pseudomonas aeruginosa

gram-negativna aerobna bakterija koja uzrokuje infekcije respiratornog, mokra¢nog sustava i



bakterijemije. Zbog intrinzi¢ne i steCene rezistencije, ovaj mikroorganizam je osjetljiv samo

na ogranic¢ene klase antibiotika[30].

J No data®
= <1%

= 1-5%
0 5-10%
= 10-25%
B 25-50%
= >50%

Slika 2.1.1 Raspodjela MRSA izdvojene iz infekcije krvotoka
(Izvor: Pantosti i Venditti, 2009)[15]
Preporuke za sprecavanje nastanka infekcije MRSA-om i Sirenja ukljucuju standardne mjere
prevencije poput pranja ruku, drZanja koZnih rana i ozljeda pokrivenima, koriStenje osobnog
higijenskog pribora (ru¢nici, plahte, britvice za brijanje, odjeca, sportska oprema), pranje
tijela sapunom i1 vodom, ali i one specifi¢ne koje se provode u zdravstvenim ustanovama
poput dezinfekcije i sterilizacije. U bolnicama i ustanovama za dugotrajnu skrb bolesnici s

MRSA su smjesteni u izolaciju [14].

2.2. Bolnicke infekcije povezane sa zdravstvenim intervencijama

Bolni¢ke infekcije su sve infekcije pacijenata koja se javljaju u nezavisnosti od primarne
bolesti i razloga boravka u bolnickoj ustanovi ili svaka infekcija zdravih zaposlenika, za koje
se utvrdi da su posljedica dijagnostike, lijeCenja ili skrbi, a razvijaju se tijekom lijeCenja i
skrbi, nakon dijagnostickog ili terapijskog postupka 1 otpusta iz bolnice ili pruzatelja socijalne
skrbi u odredenom vremenskom razdoblju [13]. Vremensko razdoblje nakon postupka
dijagnostike, lijeenja ili skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije. Osim $to predstavljaju

opasnost za pacijente i osoblje dovode do znatnih financijskih izdataka zdravstvenih sustava



na globalnoj razini [2]. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije na globalnoj je

razini oko 15% pacijenata koji su pogodeni ovim infekcijama [16].

Visoko rizi¢na populacija pacijenata kod kojih je potrebno obratiti posebnu pozornost na
nastanak intrahospitalnih infekcija uzrokovanih multirezistentnim organizmima su
transplantirani i hematoloski pacijenti s transplantacijom mati¢nih stanica, jedinice za
hemodijalizu, opekline, neonatalne i1 pedijatrijske sluzbe te jedinice intenzivnog lijeCenja
[4,5]. Izrazito predisponirani za bolnicke infekcije su bolesnici na mehanickoj ventilaciji, S
uvedenim intravenskim 1 urinarnim kateterima, traheostomom, kroni¢nim dekubitalnim
ranama 1 imunosupresivnoj terapiji [10]. Grafikonom 2.2.1. su prikazane najucestalije

bolnicke infekcije.

® Infekcije mokraénog
sustava

m Infekcije donjeg
respiratornog trakta

Infekcije kirur§kog mjesta

m Infekcije krvotoka

m drugo

Grafikon 2.2.1. Ucestalost bolnickih infekcija (1zvor: Damani, 2015)[3]

2.2.1. Infekcije povezane s vaskularnim kateterima

Trajni venski kateteri uobiCajeni su u zdravstvenoj skrbi za bolesnike jer omogucuju brzi
nadomjestak tekuc¢ine, krvnih pripravaka, hranjivih tvari i1 davanje terapije, odrZavanje
venskog puta i uzimanje uzoraka krvi za pretrage [3,16]. Infekcije povezane s intravenskim
kateterima predstavljaju najvazniju komplikaciju venskog pristupa jer u 12-25 % slucajeva
izazivaju smrtni ishod, a najéesc¢e se javljaju na hitnim odjelima i jedinicama intenzivnog

lije¢enja [16].



Smanjivanje rizika za infekciju krvotoka osigurava se pridrzavanjem metoda asepse tijekom i
nakon uvodenja [3]. Navedeno je vazno osigurati i prije upotrebe u proizvodnji katetera i
lijekova te tekucina. Naime, do kontaminacije lijekova, infuzijskih setova i pomagala moze

do¢i u proizvodnji, transportu i skladistenju [3].

Kontaminacija vanjskim uzrocnikom dogada se tijekom primjene terapije, uvodenja venskog
katetera ili kanile, nesterilnog dodavanja lijekova i manipuliranja setovima. Najc¢es¢e mjesto
na kojem dolazi do infekcije je mjesto uboda ili insercije i spojna mjesta infuzijskog seta i
katetera ili kanile [3]. Obzirom da su kateter 1 kanila koji se uvode u krvnu zilu strana tijela,
dolazi do reakcije stvaranja fibrinskog sloja na njihovoj unutarnjoj i vanjskoj povr$ini koju
koloniziraju mikroorganizmi te se najprije pojavljuje lokalna upala ili septi¢ni tromboflebitis.

Ulaskom tih mikroorganizama u krvotok izazivaju sustavnu infekciju i bakterijemiju [3].
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Slika 2.2.1.1 Tocke potencijalne kontaminacije pri infuzijskoj terapiji
(Izvor: Damani, 2015:232)[3]



2.2.2. Infekcije kirurskih rana

Infekcije kirurS§kog mjesta i rana smatraju se drugom najucestalijom infekcijom povezanom sa
zdravstvenom skrbi [16]. Procjenjuje se pojavnost infekcija u 2-5 % kirurskih pacijenata u

jednogodisnjem periodu i javljaju se u udjelu od 24 % svih bolni¢kih infekcija [17].

Smatraju se bolnickima ako se pojave unutar 30 dana od operacijskog zahvata ili do godinu
dana ako je bolesnik dobio implantat [3]. Infekcije koje su nastale u operacijskoj dvorani
uglavnom su smjestene duboko i najéeSée se javljaju unutar 3 dana nakon zahvata ili prije
prvog prijevoja [3]. Rizik za nastanak infekcije moze se u nekom obimu i predvidjeti na
osnovu vrste operacijskog postupka, osjetljivosti domacina i trajanja operacije [3]. Infekcija
kirurske rane moze biti uzrok njezinog sporog i otezanog zacjeljivanja, produljenja boravka
pacijenta u bolnici te u nekim slucajevima rezultirati smrtnim ishodnom [17]. Uzrocnici
postoperativnih infekcija najées¢e su mikroorganizmi koji se nalaze na povrsini koze 1 gram-
negativne bakterije. Oko 20 % postoperativnih infekcija uzrokovano je multirezistentnim
stafilokokom [17].

Istrazivanje na uzorku kriticnih bolesnika (N=2997) u periodu od 2013. do 2016. godine
utvrdeno je pojavljivanje bolnicke infekcije u 6,9 % slucajeva. Najvisa zastupljenost kirurskih
bolesnika sa 59,3 %. U toj skupini prevladava udio od 30,4 % neurokirurskih bolesnika, zatim
28,7 % vaskularnih, abdominalnih 19,1 % te udio traumatoloskih od 16,5 % [17]. Infekcijske

komplikacije su se mahom javljale tijekom boravka u jedinicama intenzivnog lijecenja.

Rizik povezan s bolesnikom Rizik povezan s postupkom
Dob Tip operacije

Pretilost Prijeoperacijsko uklanjanje dlaka
Tezina bolesti Trajanje operacije

Nositelj MRSA u nosu Antimikrobna profilaksa
Postojanje udaljene infekcije Trauma tkiva

Trajanje prije operacijske hospitalizacije Strani materijal
Pothranjenost i niski serumski albumin Transfuzija krvi

Seéerna bolest Hitna operacija

Maligno oboljenje Drenovi

Imunosupresivna terapija

Tablica 2.2.2.1. Cimbenici rizika povezani s postoperativnim infekcijama (preuzeto i
adaptirano prema Damani, 2015) [3]

10




2.2.3. Infekcije respiratornog trakta povezane s mehani¢ckom ventilacijom

Najcesca infekceija respiratornog trakta povezana s mehanickom ventilacijom je upala pluéa, a
javlja se u oko 27 % ventiliranih pacijenata [16]. Pneumonija ste¢ena u bolnici koja se javlja
unutar 72 sata od prijema je rana i uzrokuju je mikroorganizmi s kojima je pacijent doSao u
kontakt izvan bolnice [3]. Kasha pneumonija javlja se nakon 4-5 dana od prijema u bolnicu i
izazvana je rezistentnim uzrocnicima s kojima je pacijent doSao u kontakt u bolnici.
Patogeneza pneumonije povezane sa strojnom ventilacijom odvija se najprije kroz bakterijsku
kolonizaciju disno-probavnog sustava i zatim kroz udisanje kontaminiranog sekreta u donje
disne putove [3]. Ucestalost pneumonije vezane s mehani¢kom ventilacijom je 8-28 % [18].
Najcesca je pneumonija uzrokovana zlatnim stafilokokom i enterobakterijama, ali uzrocnici
ovise i 0 duljini boravka u bolnici i prethodnom antibiotskom lijeCenju. Smrtnost od
pneumonije povezane s mehanickom ventilacijom je oko 24-50 %, a izraziti patogeni
izazivaju smrtnost do 76% slucajeva [18]. Endotrahealni tubusi su mjesto stvaranja biofilma
koji olakSava kolonizaciju traheobronhalnog stabla i ve¢ina pneumonija nastaje kao posljedica
udisanja mikroorganizama iz orofaringealnog sekreta. Jedna od preventivnih mjera nastanka
pneumonije povezane s mehani¢kom ventilacijom je postupak traheotomije, ali se i u

traheotomiranih bolesnika javlja u 6-26 % pacijenata [18,19].

Slika 2.2.3.1. Traheostoma (Izvor: Mayo Clinic, preuzeto 19.7.2019.) [20]
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2.3.4. Infekcije mokraé¢nog sustava povezane s kateterom

Infekcije mokra¢nog sustava (IMS) predstavljaju najcesce bolnicke infekcije te drugi najcesci
tip infekcija u izvanbolnickoj populaciji (iza respiratornih infekcija). Razvijaju se uslijed
prisutnosti i umnozavanja mikroorganizama u razli¢itim dijelovima, a rezultiraju invazijom u
pridruzena tkiva, upalnom reakcijom i simptomima koji variraju ovisno o lokalizaciji
infekcije [8]. U bolni¢koj populaciji najéesée nastaje kao posljedica kateterizacije ili uvodenja
katetera u mokraéni mjehur bolesnika, a uzro¢nici infekcije su bakterije s bolesnikove
perigenitalne regije ili bakterije s ruku zdravstvenog osoblja [8]. Kao posljedica uvodenja
urinarnog katetera ¢ine do 40 % svih infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi [3]. Klini¢ki
znacajna bakterijemija razvija se u 4 % bakterijuri¢nih pacijenata sa procijenjenom smrtnos¢u
izmedu 13 i 30 %. Cetiri glavna mjesta preko kojih bi bakterije mogle ué¢i u mokraéni mjehur
bolesnika koji koristi urinarni Kkateter su ustvari spojna mjesta katetera i mjehura, spoj
urinarnog katetera i drenazne cijevi, mjesto na kojemu se uzima urin, zatim spoj drenazne

cijevi i urinske vrecice te otvor za praznjenje drenazne urinarne vrecice [3].
Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak infekcije mokra¢nog sustava su [3]:

- produljena kateterizacija bolesnika, dulje od Sest dana
- Zenski spol

- starija dob kateteriziranih bolesnika

— Secerna bolest

- pothranjenost

- nepridrZavanje asepti¢nih uvjeta tijekom uvodenja i odrzavanja higijene katetera

Slika 2.3.4.1. Potencijalna mjesta ulaska bakterija u mokracni mjehur bolesnika s kateterom
(Izvor: Damani, 2015:245) [3]
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3. Mjere sprecavanja infekcija

Mjere sprecavanja 1 kontrole infekcija obuhvacaju donoSenje nacionalnih programa
prevencije, izradu strategija i vodica za provodenje preventivnih aktivnosti te standardizirane

okvire za praksu i procedure nadzora, edukaciju zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja [4].

Svakodnevna primjena standardnih mjera zaStite u skrbi za bolesnike ukljucuje primjenu
osobnih zaStitnih sredstava, higijenu ruku, sigurno postupanje sa infektivnim otpadom,
sigurno postupanje s ostrim predmetima, dekontaminaciju opreme i okoline bolesnika [21].
Uz standardne, provode se i dodatne mjere zastite koje ovise o nacinu prijenosa uzrocnika
infekcije. Sukladno prijenosu uzro¢nika kontaktom, zrakom ili kapljicno moguce je provesti

mjere izolacije bolesnika, a najcescée se provodi kontaktna izolacija [21].

Temeljne mjere za spreCavanje infekcija moraju se provoditi kao ustaljena praksa na svim
razinama zdravstvene njege, a u odnosu na multirezistentne uzrocnike kombiniraju se s
drugim specifi¢nim intervencijama [5]. S tim u vezi, vaznost globalnog odnosa prema
prevenciji i kontroli infekcija te hospitalnim infekcijama koje su povezane sa zdravstvenim
uslugama i medikamentozno rezistentnim organizmima naglasava Svjetska zdravstvena
organizacija [9]. Prevencija i kontrola bolni¢kih infekcija pripadaju u kriterije nuzne na
dokazima utemeljene kvalitete zdravstvenog sustava usmjerenog na skrb i sigurnost
pacijenata na svim razinama [22]. Smatra se opce vaZznim dijelom svakog zdravstvenog
sustava te izravno ili posredno utjee na zdravlje i sigurnost ljudi koji zdravstvenu skrb

primaju 1 onih koji tu skrb pruzaju [4].

Uspjesna kontrola i prevencija Sirenja infekcija 1 viSestruko otpornih mikroorganizama se uz
standardne 1 pojaane mjere ostvaruje i komunikacijom unutar bolni¢kih odjela i bolni¢kih
ustanova s ciljem identifikacije onih bolesnika koji su kolonizirani ili inficirani s preporukama
za ogranicavanje Sirenja infekcije [10]. Preventivne i1 kontrolne mjere ili strategije spreCavanja
Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi oslanjaju se na moguénost razbijanja lanca

u prijenosu infekcija [3].

Rezervoar Izlazno Nacin Ulazno Osjetljivi

Uzrocnik infekcije mjesto prijenosa mjesto domadin

Slika 2.2.1 Dijagram lanca infekcije (Izvor: Damani, 2015) [3]
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Svaki mikroorganizam koji ima sposobnost izazvati infektivnu bolest predstavlja uzroc¢nika.
Uzro¢nici infektivnih bolesti su bakterije, virusi, rikecije, gljive, protozoi i helminti. U slu¢aju
da je Covjek rezervoar infekcije mjesta izlaza su dis$ni, spolno-mokraéni sustav, probavni

sustav, koza 1 sluznice koji su obi¢no i mjesta ulaza patogena [3].

3.1. Higijena ruku

Prijenos direktnim kontaktom ostvaruje se prilikom kupanja, presvlacenja, insercije i
odrzavanje invazivnih pomagala. Epidemioloske studije su pokazale da se najviSe prijenosa
infekcija unutar bolnic¢kih odjela odvija preko ruku zdravstvenih djelatnika [5]. U provodenju
mjera kontaktne izolacije sudjeluju svi zaposlenici odredenog odjela ukljuc¢ujuéi i pomoc¢no
nemedicinsko osoblje. Higijena ruku zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja smatra se
najdjelotvornijom mjerom u sprecavanju Sirenja patogena u pruzanju zdravstvenih
usluga[2,3,22]. Unato¢ tome S§to je pranje ruku najvaznija pojedinacna intervencija za
sprecavanje bolni¢kih infekcija, istrazivanja pokazuju nisku razinu suradljivosti zdravstvenih

djelatnika [3].

Smatra se da odnos zdravstvenih djelatnika prema preventivnim mjerama doprinosi
ucestalosti njihovog prakticiranja. Istrazivanjem je utvrdeno da zdravstveni djelatnici ¢esce
vr$e higijenu ruku kada je smatraju naCinom osobne zaStite od infekcija nakon postupaka s
pacijentom 1 kontakta s tjelesnim tekucinama. Istovremeno je utvrdena niZa indikacija

higijene ruku u smislu zastite pacijenata, odnosno prije postupaka i kontakta s pacijentom[2].

Kontaminirane ruke zdravstvenih djelatnika sluZe kao posrednik u prijenosu mikroorganizama
od jednog na drugog bolesnika. Dobra higijena ruku pokazala se najvaznijom i ucinkovitom
mjerom sprecavanja Sirenja patogenih mikroorganizama ukljucuju¢i i multirezistentne [10].
Ruke treba dekontaminirati pranjem s antisepti¢kim sapunom ili utrljavati antiseptik na bazi
70% alkohola, s time da se alkoholno utrljavanje i alkoholni preparati ne smiju koristiti kao

jedino sredstvo za higijenu ruku [10].

Uvijek je preporucljivo provesti higijenu ruku pranjem vodom 1 sapunom s time da je
obvezno provodenje higijene ruku uvijek prije stavljanja i nakon uklanjanja rukavica, a
postojece smjernice SZO-a upucuju na higijenu ruku [10]:

a) prije kontakta s bolesnikom

b) prije asepti¢nih postupaka
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€) nakon rizika izloZenosti tjelesnim tekué¢inama i izlu¢evinama
d) nakon kontakta s bolesnikom
e) nakon kontakta s bolesnikovom okolinom.
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Slika 3.1.1. Pet trenutaka za higijenu ruku (Rusani, 2017:27)[6]

Strategija higijene ruku koju zagovara Svjetska zdravstvena organizacija sadrzi pet klju¢nih

komponenti [2]:

a) osiguravanje promjene sustava uz dostupnost dezinficijensa za ruke u prostorijama
gdje se pacijentima pruzaju usluge, s ciljem da trljanje bude prva metoda izbora za
higijenu ruku

b) uvjezbavanje i edukacija zdravstvenih djelatnika

€) nadgledanje prakse i pruzanje povratne informacije o postupku

d) vizualni podsjetnici na radnim mjestima

e) stvaranje sigurne klime u ustanovama

Osoblju koje pruza zdravstvenu skrb mora biti osigurana odgovaraju¢a edukacija i trening o
higijeni ruku te pravilnoj tehnici higijene i pranja ruku u vremenskim intervalima jedne do
dvije godine [10]. Medutim, o higijeni ruku kao mjeri prevencije prenosenja i Sirenja
mikroorganizama povezanih s bolnickim infekcijama potrebno je educirati i nezdravstveno

osoblje koje dolazi u kontakte s bolesnicima i njihovom okolinom te same bolesnike.
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Nesuradljivost u higijeni ruku povezana je s manjkom motivacije i neznanja, objektivnih
razloga poput manjka zaposlenika i nedostupnih umivaonika, dostupnost i prihvatljivost
sredstava za higijenu ruku. Medu najvaznije ¢imbenike suradljivosti pripada dostupnost

alkoholnih sredstava na mjestu provodenja intervencije [3].

Prenosenje patogena s jednog bolesnika na drugog preko kontakta sa zdravstvenim

djelatnicima odvija se kako slijedi [6]:

— mikroorganizmi su na kozi bolesnika ili povr§inama u neposrednom okruzenju
bolesnika

— prijenos mikroorganizama na ruke zdravstvenog djelatnika

— sposobnost prezivljavanja mikroorganizma na rukama zdravstvenih djelatnika

— izostanak pranja ruku ili antisepse od strane zdravstvenog djelatnika nije provedena ili

je provedena pogresno (neodgovarajuce sredstvo, neodgovarajuci nacin).

kontakt kontaminiranih ruku zdravstvenog djelatnika s drugim bolesnikom ili

predmetom.

Smjernice SZO daju preporuke za higijenu ruku, tehniku higijene ruku, kirurSku pripremu
ruku, odabir sredstava za higijenu ruku, njegu koze, nokte, upotrebu rukavica, higijenu ruku
bolesnika i posjetilaca, ulogu edukacije, ulogu zdravstvene ustanove kao i drzavne uprave

[13]. Naslici 3.1.2. prikazana je tehnika higijenskog pranja ruku.

16



a6

Mamoéite ruke pod tekudom Dozirajte tekusi sapun za Trljajte dlan o dlan
vodom pranje ruku

Dlan desne o nadlanicu Dlan o dlan s isprepletenim Obuhvatite prste suprotne
lijeve ruke | obrmuto pratima ruke 1 trijajte

6 % /%(

Kruznim pokretima trijajte Wrhove prstiju desne ruke o Temeljito isperite ruke

palce obiju ruku dlan lijeve | obrmuto tekudom vodom
9| 10

~ 4
Osuiite jednokratnim Upotrijeblienim ruénikom Suhe | éiste ruke
papirnatim ruénikom zatvorite slavinu

Slika 3.1.2. Tehnika pranja ruku (Kaleni¢ i sur., 2011)[23]

3.2. Koristenje osobne zastite zdravstvenog osoblja

Primarni cilj upotrebe osobne zastitne opreme u zdravstvenim ustanovama je zastita koZze 1
sluznica od izlaganja krvi ili tjelesnim teku¢inama bolesnika te kontaminacija odjece

zdravstvenih djelatnika [3].

Jednokratne zaStitne maske, pregace 1 kape 1 rukavice skidaju se unutar sobe i1 odlazu u crvenu
vrecu ili kantu za infektivni otpad uz ¢iS¢enje okoline pacijenta i dekontaminaciju [5,24]. Kad

je ocekivano prskanje tjelesnih tekucina primjenjuju se i zaStitne naocale. Ogrta¢ za

17



viSekratnu uporabu moze se koristiti kroz dvadeset Cetiri sata, a prilikom skidanja se svaki put
ostavlja u prostoru izolacije s unutarnjom stranom okrenutom prema unutra. Nakon perioda

koriStenja mora se odloziti u vreéu za infektivno rublje [24].

3.2.1. Zastita za o¢i i lice

Osobnu zastitu za o¢i ¢ine maske, naocale 1 §titnici za lice. Zastitne maske za lice 1 zaStitu za
o¢i treba nositi u skladu sa standardnim mjerama predostroznosti pri obavljanju prijevoja rana
i drenaza, aspiracija, intubacija, kod skrbi za bolesnike s otvorenom traheostomom gdje
postoji potencijalni rizik iskasSljavanja sekreta [10]. Maska se nosi za vrijeme boravka osoblja
u izolaciji kod bolesnika, a pri izlasku iz kontaktne izolacije odbacuje se u infektivni otpad iza
cega je obvezna higijena ruku [10]. Svrha zaStite za lice 1 o€i je sprecavanje kontaminacije
sluznice oka, nosa i usta djelatnika u situacijama s rizikom prskanja kapljica krvi ili

visokorizi¢nih tjelesnih tekucina [3].

Prijenos kapljicama smatra se kontaktnim prijenosom i ostvaruje se kada patogeni
mikroorganizmi dodu u kontakt sa sluznicom nosa, usta, o¢iju i sli¢no u aktu govoru, kihanja
ili kasljanja. Sprec¢avanje prijenosa kapljicnim putem omoguceno je noSenjem kirur§ke maske
unutar 1,8-3 metra od bolesnika ili prilikom ulaska u bolesni¢cku sobu [3]. Slika 3.2.1.1

prikazuje obranu domacina u diSnom sustavu.

Migracija aerosola s obzirom Obrfna domacina
na velicinu estica u disnom sustavu

>10 L;m—————-r;'
¢

nazofarinks

nazofarinks
hvata Cestice

¢idcenje s pomocu

sluzi i cilija

2-5 um
terminalni bronhi

nent

<2 um
alveolarno podrudje

Slika 3.2.1.2. Mehanizmi obrane u disnom sustavu (Damani, 2015:8)[3]

protutijela (IgG, laM, IgA)

3.2.2.Pregace i ogrtaci

Vrsta odabira pregaée ili ogrtata ovisi o potencijalnoj moguénosti kontakta s tjelesnim

teku¢inama 1 izlozenosti rezistentnim uzroc¢nicima. Medutim, upotreba ogrtaca s dugim
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rukavima moze smanjiti kontaminaciju odje¢e zdravstvenih djelatnika tijekom izravnog
kontakta s bolesnikom te zbog toga treba ogrtacu dati prednost pred pregacom [10]. Za opéu
upotrebu preporuc¢a se koristiti plasticne pregace jednokratne namjene uslijed rizika

izloZenosti tjelesnim tekucinama i krvi pacijenta koji se skidaju 1 odbacuju nakon upotrebe

[3].

3.2.3. Rukavice

Rukavice u kontaktnoj izolaciji treba nositi pri ulasku u izolaciju bolesnika s viSestruko
otpornim mikroorganizmom, koristiti th u svim kontaktima koji ukljucuju kontakt s
bolesnikom ili predmetima u blizini bolesnika, odnosno njegovoj zoni s ciljem smanjivanja
moguénosti kontaminacije ruku zdravstvenih djelatnika s uzro¢nicima infekcije[Culo].
Nosenje rukavica ne iskljucuje potrebu za higijenom ruku koju treba provoditi uvijek prije 1
nakon skidanja rukavica [3,10]. U tablici 3.2.3.1 navedeni su ciljevi i indikacije za koriStenje

sterilnih i nesterilnih rukavica u klini¢kim aktivnostima.

Vrste_ Cilj upotrebe Indikacija Primjer aktivnosti
rukavica
Kirurski zahvati
Sprijeciti prijenos Postavljanje katetera i
Sterilne mlk_r_oorganlzama na Za sve kirurske i dreno‘f?‘ . ..
rukavice pacijente asepticne zahvate Punkc;lja_l aneste_zua
Zastita od krvi i tjelesnih Invazivni zahvati
tekucina Priprema totalne
parenteralne prehrane
Direktni kontakt s
oSte¢enom kozom 1
Vjerojatnost kontakta s sluznicama
. Sprijeciti prijenos krvi i tjelesnim Potencijalno prisutni
Nesterilne X : . . . A .
. mikroorganizama na tekuc¢inama, sekretima, infektivni i opasni
rukavice . . . L . o
zdravstvene djelatnike infektivnim i opasnim organizmi
mikroorganizmima Manipuliranje
kontaminiranim
predmetima i otpadom

Tablica 3.2.3.1. Ciljevi i indikacije koristenja sterilnih i nesterilnih rukavica [3]

3.3. Kontaktna izolacija

Grupa autora standardiziranih postupaka u zdravstvenoj njezi definirala je kontaktnu izolaciju

kao ,,skup mjera kojima se sprecava prijenos mikroorganizama direktnim kontaktom - nakon
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dodirivanja bolesnika, ili indirektnim - nakon dodirivanja kontaminirane okoline ili predmeta“
[24]. Kontaktna izolacija je mjera kontrole infekcija kojoj je cilj smanjivanje i spre¢avanje
prijenosa infekcije s jednog pacijenta na drugog ili sa zdravstvenih djelatnika na pacijente [5].
Izolacija moze biti izolacija izvora kojoj je cilj sprecavanje egzogenih infekcija, odnosno
prijenos mikroorganizama s inficiranih ili koloniziranih bolesnika na zaposlenike, druge
bolesnike i posjetitelje [3,25]. Zastitna izolacija provodi se s ciljem prevencije prijenosa

infekcije s osoblja i okoline na imunosuprimirane bolesnike [3].

Fizicko 1 prostorno odvajanje pacijenta u odgovarajuci prostor za provodenje metoda izolacije
smanjuje se moguénost kontakta s drugim pacijentima i zdravstvenim djelatnicima.
Svakodnevna stru¢na procjena i kontrola metoda kontaktne izolacije, komunikacija svih
ukljuc¢enih znacajno unapreduje prepoznavanje negativnih i pozitivnih ucinaka izolacije u

bolesnika i zdravstvenih djelatnika [25].

3.3.1. Sobe za izolaciju

Za sprecavanje Sirenja infekcija nuzno je postojanje jednokrevetnih soba za izolaciju onih
bolesnika kod kojih postoji sumnja ili je potvrdena infekcija. Predlozeni broj jednokrevetnih
soba u odnosu na broj kreveta kre¢e se u omjeru 1:4-6. Sobe za izolaciju trebaju imati
predprostor za osiguranje podruc¢ja za oblacenje osobnih zaStitnih sredstava 1 mjesto za
higijenu ruku. Nije preporucljivo koristiti dvonamjenske izolacijske sobe jer su Cesto umjesto

zastite bile povezane s poveéanim $irenjem infekcije [3].

Sobe za izolaciju razlikuju se s obzirom na svrhu. Namjena sobe za izolaciju izvora je
spreCavanje Sirenja mikroorganizama s nosioca ili inficiranog bolesnika na zdravstveno
osoblje, druge bolesnike i posjetitelje. Bolesnike s bolestima koji su izvor Sirenja
mikroorganizama aerosolom treba smjestiti u sobe koje imaju ventilaciju s negativnim tlakom
I minimum izmjena zraka u frekvenciji 6x/1h. Odvod zraka iz takvih soba ventiliran je prema
van. Svrha sobe za zaStitnu izolaciju je prevencija ulaska Stetnih agensa do bolesnika. U njima
se primjenjuje ventilacija pozitivnim tlakom. Otvori na takvim sobama moraju dobro pristajati

1 biti zabrtvljeni, povrSine poda i zidova lako perive 1 otporne na odrzavanje [3].

Svrha kontaktne izolacije je sprijeciti prijenos i Sirenje mikroorganizama od pacijenta [3]:
a) ako postoji sumnja na infekciju (pojava znakova ili simptoma infekcije)

b) ako je dokazano da boluje od infektivne bolesti
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c) ako je kliconoSa (mikrobioloski nalaz koji upucuje na potrebnu primjenu mjera
izolacije)
d) ako je inficiran uzro¢nicima koji predstavljaju mogucu opasnost za ostale bolesnike i

osoblje.

Bolesti koje zahtijevaju kontaktnu izolaciju su [3,5]:
— crijevne infekcije (salmonele, Sigele, Clostridioides difficile, rotavirusi, adenovirusi)
— respiratorne infekcije (RSV, parainfluenca, enterovirusne infekcije)
— kozne infekcije (svrab, stafilokokne i streptokokne infekcije)
— multirezistentni uzro¢nici (npr. meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus [MRSA],

vankomicin-rezistentni enterokoki [VRE], imipenem-rezistentni Pseudomonas i dr.)

Kontaktna izolacija predstavlja temeljnu mjeru u spreavanju infekcija multirezistentnim
organizmima [5]. Zbog toga se prioritet za izolaciju treba dati bolesnicima kod kojih je mogué
prijenos visestruko otpornih mikroorganizma, odnosno bolesnicima s proljevastim stolicama,

otvorenim ranama, inkontinencijom urina ili stolice te obilnim sekretom iz di$nih putova [10].

Postupak kontaktne izolacije provodi se na nac¢in da se pacijenta smjesSta u zasebnu sobu ili
prostoriju izolacije. Ovo je najbolja opcija za zastitu drugih pacijenata na odjelu i provedbu
izolacije. Idealna je opcija ukoliko soba za izolaciju ima predprostor 1 zasebni sanitarni ¢vor.
Medutim, ako je bez ovih uvjeta onda se pribor za zastitu 1 higijenu pohranjuje u ormari¢ uz
vrata s vanjske strane sobe jer se na taj nacin §titi od kontaminacije [24]. Nadalje, vrata sobe
za izolaciju uvijek moraju biti zatvorena sa zabranom ulaska djece, trudnica i
imunokompromitiranih osoba. Nuzne ulaske u sobu potrebno je racionalno planirati uz
obavljanje viSe zadataka prilikom ulaska i $to manjim brojem osoblja [24]. Izolacija moze
djelovati na psihofizicko stanje izoliranog pacijenta i izazvati promjene u njegovom
ponasanju [24]. Zbog nacina provodenja izaziva kontroverze u zdravstvenim krugovima, a

najviSe zbog psiholoskih i fizickih posljedica po pacijenta [5].

U slucaju da ipak nije moguce osigurati zasebnu sobu i na taj nacin izolirati pacijenta, treba ga
kohortirati odnosno grupirati u zajedni¢ku sobu s drugim pacijentima jednake infekcije te
medu njima osigurati najmanje jedan metar udaljenosti. Pacijenti ne smiju imati neku drugu
infekciju [24]. Ako provedba kohorte nije moguca, pacijenta s infekcijom potrebno je od

drugih odvojiti paravanom uz primjenu svih ostalih mjera spre¢avanja infekcija koje vrijede
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za postupak kontaktne izolacije [24]. Procjena uvjeta za provedbu kontaktne izolacije
podrazumijeva procjenu prostora namijenjenog za izolaciju, procjenu psihofizickog stanja

pacijenta te procjenu postojeceg pribora i dostupne opreme [24].

3.3.2. Planiranje, priprema prostora i provodenje postupka kontaktne izolacije

Priprema prostora za izolaciju ukljucuje pripremu pribora i materijala, pripremu prostorije za
izolaciju, ulazak u prostor izolacije, postupak s izoliranim pacijentom i izlazak iz prostora

izolacije [24]. Priprema pribora i materijala [24]:

— pribor za higijensko pranje ruku postavljen na vidno mjesto blizu vrata
— papirnati ruénici

— alkoholni antiseptik za higijensko utrljavanje ruku

— posuda za infektivni otpad s vreCom crvene boje

— sabirnik za ostre predmete

— posuda za dezinfekciju pribora za viSekratnu uporabu

— nuzni namjestaj i predmeti koji se lako Ciste

— pribor za njegu pacijenta

— pribor za mjerenje vitalnih funkcija (termometar, slusalice, tlakomjer)
— madraci 1 jastuci presvuceni nepropusnim perivim navlakama

— zaStitna oprema (maske, rukavice, pregace, ogrtaci, zastitne naocale ili vizir za lice)
— nazuvci

— kolica

Priprema prostorije za izolaciju[24]:

— navrata 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 (higijensko utrljavanje alkoholnog antiseptika pri ulasku i prije izlaska,
oblacenje zastitnog ogrtaca i nacin ponasanja u sobi pacijenta - zabranjeno je sjediti na
krevetu — posteljina je kontaminirana, postupak sa zaStitnom odjecom pri izlasku iz
sobe)

— opskrbiti umivaonik priborom za higijensko pranje i brisanje ruku i postaviti na vidno

mjesto blizu vrata alkoholni antiseptik
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— postaviti posudu s pedalom za infektivni otpad s vreCom crvene boje (posuda mora
uvijek biti zatvorena). Zavezati vrecu prije iznoSenja iz izolacije.

— 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 i odloziti
u infektivni otpad.

— pripremiti pribor za njegu pacijenta

— pripremiti pribor za mjerenje vitalnih funkcija

— pripremiti pribor za previjanje rane, ako je potrebno, u prostoru izolacije

— 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 1 podlozni dezinfekceiji visokog stupnja. Posude i pribor
za jelo ne podlijeZze posebnim mjerama zbog samog procesa odrzavanja posuda, te se
ne odvaja u prostoru izolacije (pere se u strojevima na temperaturi od 800°C i
obavezno dezinficira)

— na kolica pred ulazom u izolaciju ili u predprostoru izolacije pripremiti zastitnu
opremu (maske, vizir ili naocale, rukavice, jednokratnu pregacu ili ogrtac)

— predmeti u izolaciji ne smiju se drzati na podu
UlaZenje u prostor izolacije [24]:

— ulazi samo planirano osoblje

— prije ulaska u izolaciju oprati 1 posusiti ruke

— obuci rukavice

— obu¢i jednokratnu pregacu ili zastitni ogrtac

— staviti zaStitnu masku

— primijeniti masku s vizirom ili zaStitne naocale kada postoji opasnost od kontaminacije
sluznice o¢iju prskanjem tjelesnih tekucina

— udi u izolaciju, zatvoriti vrata za sobom (vrata izolacije moraju uvijek biti zatvorena da

se sprijeci Sirenje mikroorganizama izvan prostora kontaktne izolacije)

Postupak s pacijentom [24]:

— planirati viSe radnji 1 postupaka prilikom ulaska u izolaciju
— predstaviti se, objasniti postupak, dopustiti pitanja (dobro objasniti razloge izolacije i

provjeriti razumijevanje)
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osobnu higijenu pacijenta izvoditi deterdZzentnim antiseptikom po preporuci
Povjerenstva za bolnicke infekcije

odvojiti rublje pacijenta nakon presvlaCenja u zasebnu crvenu vrecu oznacenu
natpisom infektivno rublje uz naziv odjela i odmah odnijeti u sabiraliste

sav upotrijebljeni pribor koji se koristi za visSekratnu uporabu dekontaminirati u posudi
za dekontaminaciju u prostoru izolacije, te se u zatvorenoj posudi iznosi u prostor za
daljnju obradu (pranje i sterilizacija)

u slucaju izlijevanja infektivnog materijala potrebno je provesti postupak
dekontaminacije povrsSina prema protokolu Povjerenstva za bolnicke infekcije
upotrijebljenu noénu posudu prati i dezinficirati u termiC¢kom dezinfektoru
preporuc¢enim dezinficijensom. Nakon dezinfekcije, suhu posudu vratiti u prostor
izolacije

pacijent ne izlazi iz bolesnicke sobe osim ako mora zbog dijagnostickih ili terapijskih
postupaka

u slucaju respiratornih infekcija pacijent prije izlaska iz sobe stavlja respirator masku
presvlaci Cistu pidzamu, 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
svakodnevno dezinficirati povrSine okoline pacijenta (krevet, stoli¢, plohe ormara i
ostale kontaktne povrSine - kvake, prekidace, tipkovnica za alarm, telefone, sve Sto
bolesnik i osoblje doti¢u), 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 mjere zastite

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

temeljito oprati i dezinficirati
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Izlazak osoblja iz prostorije za izolaciju izvora [24]

— rukavice svu¢i i odloziti u infektivni otpad

— skinuti zastitnu pregacu ili ogrta¢ (viSekratni ogrta¢ okrenuti unutarnjom stranom
prema unutra i objesiti na vjesalicu u predprostoru izolacije ili tik do vrata u izolaciji)

— oprati i posusiti ruke

— skinuti zaStitnu masku ako je koristena i odloziti je u infektivni otpad

— 1zadi iz izolacije i zatvoriti vrata za sobom

— primijeniti higijensko utrljavanje alkoholnog antiseptika u ruke

— dokumentirati postupak i stanje pacijenta

— obavijestiti Tim za kontrolu bolnickih infekcija o otpustu bolesnika iz izolacije

Preporucene mjere za prevenciju i kontrolu infekcija su metode koje ukljucuju pregled i
sanitarnu obradu bolesnika kod prijema u bolnicu, zatim provodenje i odrzavanje sanitarno —
higijenskih postupaka i uvjeta u radu te donosSenje kuénog reda. Mjere prevencije i
sprecavanja ukljucuju osiguravanje kvalitete zraka; dezinfekciju i sterilizaciju instrumenata,
medicinskog pribora i okoline; postavljanje vizualnih podsjetnika za higijenu ruku; protokol
prikupljanja, razvrstavanja, pranja, sterilizacije i transporta rublja; osiguravanje i kontrolu
zdravstvene ispravnosti namirnica; postupanje s infektivnim otpadom; protokol izolacije i
lijeCenja osoba oboljelih od infekcija; pracenje razvoja otpornosti mikroorganizama na
antimikrobne lijekove; racionalnu upotrebu antimikrobnih lijekova; trajnu edukaciju osoblja o
mjerama sprjeavanja i suzbijanja bolnickih infekcija; edukaciju posjetitelja u neposrednom
kontaktu s bolesnicima [6].

Bolnicke infekcije pokazatelj su kvalitete 1 sigurnosti zdravstvene skrbi 1 aktualni su problem
zdravstvene zaStite jer produZuju trajanje lijeCenja i1 vrijeme boravka u bolnici. Riziku za

pojavu bolnickih infekcija doprinosi broj terapijskih postupaka i duljina njihove primjene [7].

U zastitnu ili protektivnu izolaciju smjestaju se pacijenti s teSkim oblicima imunodeficijencije
te pacijenti u procesu transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica [26].
Standardne mjere zastite u protektivnoj izolaciji su slicne kao u izolaciji izvora jer je glavni
cilj spre¢avanje nastanka i prijenos postojece infekcije, a podrazumijeva [26]:

- higijenu ruku svih koji su u kontaktu s pacijentom

— noSenje zaStitne odjece i obuée kod ulaska u prostor izolacije (zaStitne maske,

rukavice, kape, pregace, nazuvci za obucu)
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Cisc¢enje i dezinfekcija poda i okoline pacijenta priborom koji se koristi samo za tu
sobu

odrzavanje optimalne i adekvatne mikroklime bolesnic¢ke sobe/izolacije

kontinuirano zatvorena vrata izolacije da se sprijeCi ulazak zraka i kontaminacija
povrsina izvana

ograni¢enu upotrebu opreme i pribora samo na prostor izolacije (termometar,
slusalice, tlakomjer, pulsni oksimetar, infuzijske pumpe)

sterilno posteljno i osobno rublje

dodatno steriliziranu termicki pripremljenu hranu

dezinfekciju 1 sterilizaciju svih predmeta koji se naknadno unose u zastitnu sobu
osobnu higijenu pacijenata deterdzentom (antiseptikom) prema preporuci Povjerenstva
za bolnicke infekcije

smanjenje broja ulazaka u sobu izolacije na nacin da se planira ¢im viSe postupaka ili

intervencija
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4. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Sestrinske dijagnoze su klini¢ke prosudbe onoga $to pojedinac, obitelj ili zajednica pruza kao
odgovor na postojece ili potencijalne zdravstvene probleme. One osiguravaju izbor
intervencija za ostvarivanje zadanog cilja. Sestrinske dijagnoze klju¢ni su element za
uspjeSnu, na dokazima utemeljenu i profesionalno vodenu zdravstvenu njegu kojoj je cilj

ucinkovito zadovoljiti bolesnikove potrebe [27].

4.1. Anksioznost i strah

Anksioznost je definirana nejasnim osje¢ajem neugode ili straha popracenih psihomotornom
napetosti, panikom, tjeskobom koji su najces¢e uzrokovani prijetecom opasnosti, gubitkom
kontrole i sigurnosti[28]. Strah je negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamis$ljene
opasnosti. Kriti¢ni ¢imbenici za strah pacijenta su dijagnosti¢ki i medicinski postupci,
bolnicko lijeCenje, operativni zahvat, anestezija, terapijske procedure, smanjenje ili gubitak
tjielesne funkcije, bolest, bol, prijetnje fizickoj 1 emocionalnoj cjelovitosti, prijetnja
socioekonomskom statusu, promjena okoline, promjena stila zivota, nedostatak znanja[27].
Neki od znakova anksioznosti 1 straha koje moZemo zamijetiti su razdraZljivost, umor,
verbalizacija straha i uznemirenosti, osjecaj bespomoc¢nosti, oteZana koncentracija, nerealno
sagledavanje problema i situacije, smanjena komunikativnost, glavobolja, pla¢ljivost, osjecaj
vrtoglavice, pojacano znojenje, ucestalo mokrenje, ubrzano disanje, bljedilo koze, pojacano

znojenje i prosirenje zjenica [27,28].
Intervencije medicinske sestre koje moze provoditi su sljedece:

stvaranje profesionalnog empatijskog odnosa
opazati neverbalne izraze anksioznosti i straha
stvaranje odnosa povjerenja

pacijenta upoznati s okolinom i aktivnostima te osobljem

o ~ w0 e

redovito informiranje bolesnika o tretmanu i planiranim postupcima koji se odnose na
njega

pouciti pacijenta postupcima koji ¢e se provoditi

odrZavanje reda i predvidljivosti u planiranim i svakodnevnim aktivnostima

osigurati mirnu i tihu okolinu

© © N o

omoguciti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka
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10. potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost

11. potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje

12. pomod¢i i poduditi pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti

13. identificirati s pacijentom cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha

14. poticati pacijenta da verbalizira strah

15. stvoriti osjecaj sigurnosti

16. primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponaSanje

17. dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci

18. koristiti razumljiv jezik pri poducavanju pacijenta, govoriti polako 1 umirujuce

19. ne popustati pred iracionalnim zahtjevima

20. prihvatiti i postivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih
potreba

21. usmjeravati pacijenta prema pozitivnom razmisljanju

22. sprijeciti osjecaj izoliranosti i povucenost pacijenta

23. poticati obitelj da se ukljuci u aktivnosti koje promicu pacijentov osjecaj sigurnosti i
zadovoljstva

24. poduciti pacijenta metodama distrakcije

25. osigurati interdisciplinarni timski rad s pacijentom

4.2. Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju definiran je kao stanje u kojem je pacijent izloZen riziku
nastanka infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog ili
egzogenog izvora [28]. Za nastanak infekcije kriti¢ni ¢cimbenici mogu biti medicinske naravi
poput endotrahealne intubacije, urinarnog katetera ili osobne prirode poput dugotrajne
hospitalizacije 1 oSteCenja tkiva. Osim S$to slijedi upute lije¢nika u postupku skrbi za

bolesnika, medicinska sestra provodi i neke od sljedecih sestrinskih intervencija:

mjeri 1 biljezi vitalne funkcije bolesnika

prati izgled i koli¢inu izlu¢evina

prikuplja i Salje uzorke na analizu prema odredbama lije¢nika

odrZava higijenu ruku prema standardima i provodi mjere spre¢avanja infekcija
uvodi i1 odrzava venski put

previja rane prema standardima

N o a ~ w D e

prati promjene i pojave koji upucuju na infekciju
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8. procjenjuje stanje koze oko stome

9. wvrsi redovitu toaletu stome

4.3. Zalovanje

Emocionalno stanje koje se pojavljuje kod pojedinca, kao odgovor na moguci ili stvarni
gubitak [27]. Kriti¢ni ¢imbenici za nastanak Zalovanja su gubitak vlastite psiholoske ili fizicke
stabilnosti, gubitak osjecaja cjelovitosti tijela i vlastite sigurnosti. Pra¢enjem bolesnika u
izolaciji, medicinska sestra primje¢uje da pacijent izrazava Osjecaj tuge, plakanje, ljutnju,
depresiju, strah, osje¢aj bespomocnosti i promjene u ponasanju i komunikaciji. Neke od
intervencija medicinske sestre ukljucuju:

1. stvaranje profesionalnog empatijskog odnosa s pacijentom

2. potaknuti pacijenta da verbalizira osjeéaje

3. osigurati privatnost i pruziti podrsku
4. poduciti pacijenta metodama distrakcije
5

omoguciti psiholosku podrsku.

4.4. Socijalna izolacija

Stanje u kojemu pojedinac ima subjektivni osje¢aj usamljenosti te izrazava potrebu 1 Zelju za
ve¢om povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u mogucnosti uspostaviti kontakt [27].
kritiéni ¢imbenici za izolaciju su zarazna bolest, popratne pojave lijeCenja, dugotrajna
izlozenost stresu, bolnicko lijeCenje, odsustvo obitelji, prijatelja ili druge podrSke. Vodeca
obiljezja su verbaliziranje osjeCaja usamljenosti, nesigurnost u socijalnim situacijama,
opisivanje nedostatka kvalitetnith meduljudskih odnosa, izraZavanje potrebe za druZenjem,
osjecaj tuge 1 dosade, nekomunikativnost, izbjegavanje kontakta ofima, povlacenje u sebe,
zaokupljenost mislima, neprijateljstvo u glasu i ponasanju bolesnika, izrazavanje osjecaja
odbacenosti 1 drugo [27]. Moguce intervencije sestre u odnosu na bolesnika u izolaciji

ukljucuju:

suradnicki odnos
poticanje na izraZzavanje emocija
ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak

osigurati zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

o ~ w0 N e

osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima.
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5. Zakljucak

Uloga kontaktne izolacije u prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenim
intervencijama je visestruka, a ponajprije se o€ituje u sprecavanju Sirenja infekcije s nositelja i
oboljelog te zastiti pacijenata i osoblja. Smatra se djelotvornim na¢inom zaustavljanja Sirenja
otpornih mikroorganizama koje je teSko ukloniti postoje¢im antibioticima i antimikrobnim
sredstvima. Osim prednosti, navedeno je da izolacija bolesnika od ostalih bolesnika i
zaposlenika zdravstvene ustanove te ¢lanova obitelji, odnosno od novonastale socijalne mreze
djeluju nepovoljno na psiholosko stanje pacijenta i njegovo ukupno zdravlje. Ovo proizlazi iz
smanjenih moguénosti i1 prilika interakcije te se javlja otudenost od ostalih pacijenata,

anksioznost i strah.

Analize koje su radene o ucestalosti bolnickih infekcija u velikim klinickim centrima u
Hrvatskoj ukazuju na ujednaéenost obolijevanja pacijenata u Hrvatskoj s podacima drugih
zemalja koje objavljuje Europski centar za kontrolu bolesti. U skladu s tim ujednacenostima,
mozemo govoriti o odgovornosti i profesionalnim djelovanjem zdravstvenih djelatnika na
podru¢ju prevencije infekcija te prepoznavanju vlastite uloge i djelovanja. Unato¢ tome,
svakako ima prostora za poboljSanje jer se bolnicke infekcije povezane sa zdravstvenim

uslugama i intervencijama neposredno odnose na sigurnost pacijenata.

Uz standardne mjere prevencije, kombiniraju se i specificne u odnosu na intervencije i
multirezistentne uzro¢nike koji stvaranju komplikacije prilikom boravka bolesnika u bolnici.
U borbi protiv multirezistentnih uzro€nika kombiniraju se razli€iti lijekovi 1 strategije uz
standardni postupak pranja ruku, mehanickog ¢iS¢enja i dezinfekcije prostora u kojima borave
pacijenti i posjetitelji. Poznavanje na¢ina Sirenja infekcija u okolini omoguc¢ava prekidanje
lanca prijenosa infekcije, a ponekad je dovoljno podizanje higijenskih uvjeta pripreme i rada

te provodenje onih koje se odnose na antisepticke i asepticke uvjete.

U Varazdinu, 3.10.2019.
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuivo 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.

v
Ta, _PEWRA __ S1\chK (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
_\)_&c_(}a-:_;g_%gﬂé‘!ég 19 QE Y 2o _kz%%x;im upisati naslov) te da u
naveéderiomn radu nist na ne%ozv%%]erﬁ nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

%N'czb L Bl

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuili§ta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ta, _QC0A W0 \CAK (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom ctyA KOMINCME GoaAC ¥ 0 LaYO-\ \ PROGH(upisati
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