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Sazetak

Bolnicke infekcije predstavljaju javno-zdravstveni problem od opéeg interesa, a mogu se
definirati kao one koje se pojavljuju u roku od 48 sati od prijema u bolnicu, tri dana nakon
otpusta iz bolnice ili trideset dana od operativnog zahvata. Kod novorodencadi infekcije
pokazuju osobitosti koje u velikoj mjeri oteZzavaju postavljanje klinicke dijagnoze i lijeCenje.
Izmedu 20 i 70% obducirane novorodencadi pokazuju znakove infekcije pa je tako infekcija
drugi po ucestalosti uzrok smrtnosti novorodencadi, a samim time i ¢est uzrok obolijevanja.
Simptomi infekcije su Cesto slabo izrazeni, nespecificni 1 mogu zahvatiti viSe organskih sustava
odjednom, a spektar uzro¢nika je vrlo Sirok. Kod novorodencadi najcecsée infekcije su
novorodenacka sepsa, novorodenacki meningitis i novorodena¢ka pneumonija. Put prijenosa
infekcije moze biti bolnicko osoblje i bolnicko okruzenje, a najces¢i put prijenosa je rukama
bolni¢kog osoblja. Da bi se bolni¢ke infekcije znatno smanjile potrebno je provoditi pravilne
mjere suzbijanja ¢imbenika rizika i mjere za suzbijanje infekcije. Medicinska sestra, odnosno
medicinski tehnicar koji rade na mjestima gdje se lijeCe oni najmanji i najugrozeniji moraju biti
posebno educirani te moraju razumjeti znacaj sprjecavanja nastanka i prenoSenja bolnic¢kih
infekcija. Nadalje, moraju imati struéno znanje o op¢oj i o specijaliziranoj sestrinskoj praksi te
razumjeti funkcioniranje klini¢kih podrucja u bolnici, operacijskih podrucja i pomoénih sluzbi.
Osim osvrta na rezultate, zdravstveni tim se mora kriticki odnositi prema svome radu, mijenjati
strategije koje su se pokazale nedjelotvornima, implementirati promjene u praksu, kontinuirano

evaluirati svoj rad te biljeziti stope novorodenackih bolni¢kih infekcija.

Kljuéne rijeCi: bolnicke infekcije, novorodencad, novorodenacka sepsa, novorodenacki

meningitis, novorodenacka pneumonija, mjere sprjecavanja infekcija



Summary

Hospital infections represent a wide-ranging public health issue and can be defined as
those that occur within 48 hours of admission in the hospital, three days after discharge, or thirty
days after surgery. In infants, infections exhibit features that greatly complicate clinical diagnosis
and treatment. Between 20% and 70% autopsied newborn children show signs of infection — thus
the infection can be considered the second most common cause of infant mortality, and therefore
a common cause of morbidity. Symptoms of infection are often scarce, non-specific, and can
affect multiple organ systems at once, with a plethora of potential causative agents. The most
common infections in infants are neonatal sepsis, neonatal meningitis, and neonatal pneumonia.
Both hospital staff and hospital environment are implicated in the infection transmission cycle;
however, the most common route of transmission are the hands of hospital staff. In order to
significantly reduce hospital infections, proper risk factor control and infection control measures
should be implemented. The nursing staff working in areas designated to treat the smallest and
most vulnerable patients must be specially trained and must comprehend the importance of
preventing the emergence and transmission of hospital infections. Moreover, they must have
specialist knowledge of general and specialized nursing practices, as well as an understanding of
the functioning of hospital clinical areas, operating areas and support services. In addition to
critically appraising the results of their work, the healthcare team must critically evaluate their
quotidian working habits, change strategies that have proven ineffective, implement changes to
practice, continually evaluate their work, as well as adequately record rates of newborn hospital

infections.

Key words: hospital infections, newborns, newborn sepsis, newborn meningitis, newborn

pneumonia, infection prevention measures



Popis koriStenih kratica
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bolnicke infekcije
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kontrolu i prevenciju bolesti)

Europski centar za kontrolu i prevenciju bolesti
healthcare-associated infections (infekcije povezane sa
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Jedinica intenzivnog lijecenja

National Healthcare Safety Network (Americ¢ka nacionalna mreza
za sigurnost u zdravstvenoj zastiti)

Percutaneous Central Venous Catheter (perkutani venski kateter)

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization)



1. Uvod

Zdravlje je, po definiciji Ustava Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), stanje
potpunog tjelesnog (fizickog), dusevnog (psihickog) i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti i iznemoglosti [1]. Danas znamo da na zdravlje utjeu mnogi ¢imbenici koje mozemo
svrstati u tri skupine: endogene (unutarnje) i egzogene (vanjske) te postojeci sustav zdravstvene
zastite kao tre¢i ¢imbenik. Endogena skupina je ona koja se odnosi na bioloske ¢imbenike:
nasljedne ili stecene tijekom zivota. Nasljedni ¢imbenik je genetska slika s kojom smo rodeni, a
steCeni je npr. steCeni imunitet, fizicka kondicija, poviSeni krvni tlak i sliéno. Neke endogene

odrednice nastaju medusobnim odnosom nasljednih 1 ste€enih sastavnica.

Odrednice egzogene skupine odnose se na ¢imbenike okoline, odnosno fizi¢kog i
druStvenog okruzenja te Zivotnog stila. Fizicko okruzenje podrazumijeva zivotni okoli§ sa svim
njegovim elementima, poput hrane, higijene i prebivalista osobe te fizikalnih (npr. vrucina, buka)
I kemijskih agenasa (npr. zagadenje okoliSa, opasne tvari na radnome mjestu), ali i biotickih, t].
bioloskih ¢imbenika poput mikroorganizama. Drustveno okruzenje ukljucuje drustveno-
gospodarski status osobe, ali 1 njegove sredine (grad, drzava), etni¢ku pozadinu, radno okruZenje
i drustvene odnose. Cimbenici Zivotnog stila odnose se na odredene oblike ponasanja koji se
odrazavaju kroz duzi period zivota. Oni ukljucuju svjesno ponasanje usmjereno na zdravlje, ali 1

ponasanje i praksu koji narusavaju zdravlje [2].

Infekcija (zaraza, od lat. inficere = uprljati) jest prodiranje patogenih mikroorganizama u
makroorganizam, tj. tijelo [3]. Svaka infekcija ne mora znaciti da nuzno uzrokuje oboljenje jer
najcesce ne dovodi do pojave simptoma, odnosno ¢esce organizam svojom obranom neutralizira
djelovanje mikroorganizama. Hoce li neki mikroorganizam prouzrociti infektivnu (zaraznu)
bolest ovisi o zaraznosti i agresivnosti, odnosno virulenciji mikroorganizma i osjetljivosti

(neotpornosti) makroorganizma.

Put prijenosa infekcije moze biti kapljicni put, zatim kihanjem, kasljanjem, govorom i
udisanjem inficiranog aerosola, fekalno-oralni put (ingestija), dodir (preko koze i sluznice te
spolnim putem), posredovanjem vektora (insektima) i artificijelni/nozokomijalni put — unosenje

uzro¢nika pri nekim dijagnosti¢kim i terapijskim zahvatima ili transfuzijom krvi[4].



U ovom radu definirat ¢e se problematika bolnic¢kih infekcija novorodencadi, navest ¢e se
¢imbenici rizika za razvoj istih, epidemiologija, uzrocnici 1 prezentacija najceS¢ih bolnickih
infekcija novorodencadi, a naposljetku ¢e se raspraviti prevencija te epidemioloski nadzor i1

uloga medicinske sestre.

Slika 1.1. Prikaz kolonija mikroorganizama na hranjivoj podlozi [Izvor: Infection: Types,

causes, and differences https://www.medicalnewstoday.com/articles/196271]



1.2. Infekcije novorodencadi

Neonatalnim infekcijama smatraju se sve infekcije nastale tijekom prvih 28 dana Zivota
djeteta. Prema patogenezi bolesti dijele se na: kongenitalnu (steCenu tijekom intrauterinog
zivota), perinatalnu (ste¢enu neposredno prije ili tijekom porodaja) i nozokomijalnu (stecenu
tijekom hospitalizacije novorodenceta). Prema lokalizaciji dijele se na: lokaliziranu (meningitis,
pneumonija, infekcija urinarnog trakta, gastroenteritis, osteomijelitis i drugo) te generaliziranu
(sepsa), i to na: ranu (razvijenu tijekom prva 2-3 dana zivota) i kasnu (razvijenu izmedu 4. i 28.
dana zivota) [5].

Izmedu 20 i 70% obducirane novorodencadi pokazuju znakove infekcije tako da je infekcija
drugi po ucestalosti uzrok smrtnosti novorodencadi, a samim time i ¢est uzrok obolijevanja. Kod
novorodencadi infekcije pokazuju osobitosti koje u velikoj mjeri otezavaju postavljanje klinicke
dijagnoze i lijeCenje. Simptomi infekcije su Cesto slabo izrazeni, nespecifiéni i mogu zahvatiti
vise organskih sustava odjednom, a spektar uzro¢nika je $irok (bakterije, virusi, gljive, paraziti) i
znatno se razlikuje od uzro¢nika infekcija u kasnijem djetinjstvu. Laboratorijske pretrage koje
smo navikli upotrebljavati kod starije djece i odraslih u prepoznavanju infekcije, kao $to je npr.
brojenje leukocita ili diferencijalna krvna slika, kod novorodenceta su manje pouzdane. Naime,
novorodence ima manju sposobnost odgovora na infekciju zbog nezrelog imunosnog sustava te
unato¢ ispravnoj terapiji, kod novorodencadi je uzrok da infekcije u toj dobi vrlo ¢esto mogu
poprimiti brz, ostar i neoc¢ekivan tijek te mogu dovesti do smrti za nekoliko sati ili dana. Na
koncu, brojni bakterijski uzroc¢nici infekcije kod novorodencadi ¢esto su na odjelima intenzivne
njege rezistentni na antimikrobne lijekove i samim time otezavaju uspjesnost lijecenja.

Tablica 1.2.1. pokazuje rane, pocetne, opce simptome kojima se mogu prepoznati infekcije

kod novorodencadi.



Nestabilna

hipotermija < 36,0 ili vru¢ica; > 37,8 rektalno

termoregulacija

Promjene ponasanja

bljedilo, usporena rekapilarizacija koze nakon pritiska, cijanoza, cijanoti¢ne
Slaba prokrvljenost koZe

pjege

TeSkoce hranjenja

tahipneja > 60/min, dispneja, stenjanje, apneje prvog dana zivota ili apneje

Respiratorni simptomi » -
kojih ranije nije bilo

Tablica 1.2.1. Rani opci simptomi teze infekcije odnosno sepse novorodenceta [Izvor: D.

Mardesic¢ i suradnici: Pedijatrija, Zagreb, 2003.]

Iz tablice 1.2.1. jasno je vidljivo da klinicka slika infekcije novorodenceta moze

imitirati bilo koju od drugih, neinfektivnih bolesti u toj dobi [6].



2. Sto su to bolni¢ke, tj. nozokomijalne infekcije?

Bolnicke (nozokomijalne, intrahospitalne) infekcije (BI) dobile su naziv iz grckog jezika po
rije¢i Nosos $to znaci bolest, | komien §to znaci brinuti se. To su infekcije nastale kod bolesnika i
osoblja u bolnickoj sredini ili nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi, nakon 48 sati hospitalizacije ili
ambulantnog lijeenja. Postoje onoliko koliko su stare i same institucije bolnickog lijecenja te
predstavljaju op¢i javno-zdravstveni problem koji postoji u svim svjetskim zdravstvenim
sustavima [7].

Specificnost bolnickih infekcija jest prijenos infekcija putem primjene dijagnosticko-
terapijskih postupaka, zahvata, transfuzije krvi, kao i trasplantacijom organa i tkiva. Uzro¢nici
bolnickih infekcija se mogu prenijeti kontaktom s ruku bolni¢kog osoblja, pacijenata, posjete,
studenata, kontaminiranim predmetima (oprema i instrumenti), zrakom, hranom i vodom. Od
bolni¢kih infekcija mogu oboljeti svi — od pacijenata, bolni¢kog osoblja (ukljucujuéi i osoblje
zaduzeno za hranu i ¢i$éenje), posjete, do studenata i ucenika medicinskog usmjerenja koji
obavljaju praksu u zdravstvenim ustanovama.

O iskorjenjivanju ili eliminaciji bolnickih infekcija je nemoguce govoriti; tako bolnice bez
rizika prakti€éno ne postoje. Medutim, dobro organizirani programi prevencije mogu smanjiti
stopu Bl za jednu tre¢inu Sto je vrlo znacajno, s obzirom na posljedice medicinske, ekonomske,
pravne i eticke prirode. Medicinske posljedice prisutnosti Bl odnose se prvenstveno na
komplikacije koje nastaju, duzinu 1 trajanje hospitalizacije te nepovoljan tijek i ishod osnovne
bolesti. Ekonomski aspekt podrazumijeva troSkove hospitalizacije, dodatne dijagnosticko
terapijske postupke, vecu potrosnju lijekova, dok su istovremeno oboljeli odsutni s radnih mjesta
dulji vremenski period. Pravno-eticke posljedice BI su pokretanje sudskih sporova i krSenje
propisa odnosno Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti kojim je regulirana obaveza
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika da Stite zdravlje pacijenata i zaposlenika, kao i
provodenje odgovaraju¢ih mjera radi sprjeCavanja, ranog otkrivanja i suzbijanja BI. Samo
postivanje utvrdenih mjera, odnosno programa za sprjeCavanje i suzbijanje BI u zdravstvenoj
ustanovi, zdravstveni sustav moze tvrditi da su se poduzele sve potrebne aktivnosti ¢ime se mogu

prevenirati Bl [8].



2.1. Povijest bolnic¢kih infekcija

Bolnicke infekcije su zapazene joS$ prije otkri¢a samih bakterija. Prvo uspjesno zakljucivanje
o BI pripisuje se Ignazu Semmelweisu (1818.-1865.); prije nego $to su Louis Pasteur (1822.-
1895.) i Robert Koch (1843.-1910.) otkrili prve mikroorganizme i njihovu povezanost s
bolestima, Semmelweis je dokazao da babinja groznica i velika smrtnost zena u rodilistima
nastaju zbog loSih higijenskih uvjeta u kojima se odvijaju sami porodaji. U isto vrijeme je
engleski kirurg Joseph Lister uocCio da je velika smrtnost operiranih bolesnika posljedica
infekcije kirurSke rane. U kirurgiju je stoga uveo antisepti¢ne postupke koji su izrazito utjecali na
smanjenje infekcija poslijeoperativne smrtnosti bolesnika. Kasnije su antisepti¢ni postupci
zamijenjeni asepti¢nima, koji su i danas temelj borbe protiv bolnic¢kih infekcija u Kirurgiji [4].

Jo§ 1988. godine u Atlanti, ameri¢ki Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) publicirao je definicije bolnickih infekcija koje su bile
medunarodno priznate. Naknadno su 1992. godine usvojene modifikacije za infekcije
operativnog mjesta, a 1996. godine definicije stanja koje se ne smatraju Bl te definicije klju¢nih
termina koji se koriste u epidemiolo§kom nadzoru. Sukladno definiciji CDC iz 1988. godine,

infekcija se smatra bolni¢kom ako:

- je nastala u bolnici i postala evidentna 48 sati poslije prijema ili kasnije, $to ¢ini tipi¢ni
inkubacijski period za vecinu bakterija i virusa;

- je povezana s kirurSkim intervencijama i pojavi se tijekom 30 dana od kirurSke
intervencije u slu¢aju da nije ugraden implantat, ili tijekom jedne godine ako je ugraden,;

- se pojavila poslije otpusta pacijenta iz bolnice, a epidemioloSki podaci pokazuju da je
nastala u bolnici;

- je nastala kod novorodenceta (do 3-5 dana) kao rezultat prolaza kroz porodajni kanal;

- je prisutna tijekom premjesStanja pacijenta iz jedne bolnice u drugu [9].

Takoder je definirana epidemija bolnicke infekcije: pojava Bl izazvanih istim uzrocnikom, u
broju koji prelazi uobicajenu ucestalost u odredenoj grupi pacijenata i odredenom vremenskom
razdoblju, a koje su epidemioloski povezane ne samo po mjestu i vremenu javljanja, nego i po

poduzetim postupcima u dijagnostici, zdravstvenoj njezi i lijeCenju. 2008. godine CDC i



americka Nacionalna mreZa za sigurnost u zdravstvenoj zaStiti (National Healthcare Safety
Network, NHSN) izvrsili su revizije nekih definicija (odnosno kriterija za postavljanje dijagnoze
jednog broja BI) i terminologije u vezi s BI, zbog ¢ega se sugerira da taj dokument zamjeni sve
prethodne dokumente CDC na temu definicija infekcija, te predlazu naziv ,,infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi” (healthcare-associated infections, HAI) [7]. Dakle, Bolnicke infekcije (BI) -
infekcije povezane sa zdravstvenim intervencijama, kako se odnedavno nazivaju prema
programu za sigurnost pacijenata SZO, predstavljaju infekcije nastale tijekom pruzanja
zdravstvenih intervencija u bolnici ili u nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi [10].

Slika 2.1. Ignaz Semmelweis [lzvor: https://vaaju.com/austriaeng/ignaz-semmelweis-200th-

birthday-with-this-idea-he-became-saviors-savior-health/]



3. Cimbenici rizika za razvoj bolnic¢kih infekcija novorodencadi

Za pojavljivanje bolni¢kih infekcija danas glavnu ulogu igraju visestruko rezistentne
bakterije koje se brzo Sire i lako prezivljavaju u bolnic¢koj sredini. Uzroc¢nici bolnickih infekcija
mogu biti gotovo svi mikroorganizmi: bakterije, virusi, gljive, paraziti. Uslijed primjene novih
dijagnosticko-terapijskih postupaka, nastajanja rezistencije na odredene vrste antibiotika kao i na
dezinfekcijska sredstva, spektar bolnic¢kih infekcija se svakodnevno mijenja i povecava. Put
prijenosa bolnickih infekcija je prijenos uzrocnika iz bolesnikove okoline, kaplji¢nim putem,
udisanjem inficiranog acrosola, rukama bolni¢kog osoblja, §to je i najucestaliji put prijenosa, te

neposrednim unosom tijekom invazivnih dijagnostickih postupaka i kirurskih zahvata.

Zbog nezrelosti organa i organskih sustava nedonosc¢ad, a i novorodencad, je izlozena ve¢em
riziku za nastanak komplikacija ukljucujuéi i nastanak bolnickih infekcija. Ucestalost
novorodenackih BI je obrnuto proporcionalna s gestacijskom dobi. Uz ¢imbenike rizika poput
gestacijske dobi, porodajne teZine, osnovne bolesti, spola 1 imunolosSkog razvoja na nastanak BI
utjedu i &imbenici koji su direktno pod kontrolom zdravstvenog osoblja. Cine ih: duljina
hospitalizacije, provodenje dijagnosticko-terapijskih postupaka [strojna ventilacija, traheotomija,
venska kanulacija (sredis$nji/periferni venski kateteri), viSestruke venepunkcije i ubodi u petu,
parenteralna prehrana, obustava peroralne prehrane, dugotrajna kateterizacija mokraénog
sustava, drenaze], izlozenost bolnickom okoliSu, omjer medicinskog osoblja koje pruza
zdravstvenu njegu i pacijenata (nedovoljan broj osoblja, prenapucenost), strucnost osoblja,
postupci kontrole bolni¢kih infekcija i higijene, kao i uporaba antibiotika [11,12]. Stope
bolnickih infekcija razlikuju se medu jedinicama intenzivnog lije€enja novorodencadi s
rasponom ucestalosti od 9,3% do 25,6%, pri ¢emu u nedonoscadi do 1500 grama ona iznosi 1
viSe od 50% [13]. Razlog tomu je nacin dijagnosticiranja infekcije, epidemioloski nadzor,
demografske karakteristike novorodenceta (gestacijska dob, postnatalna dob, komorbiditet) te
znacajke bolni¢kog odjela u kojemu se pruza skrb (veli¢ina odjela, namjena, oprema, financijska
ulaganja) [14]. Istrazivanje koje je provela Sluzba za kontrolu bolni¢kih infekcija u bolnici I. A.
Einstein u Sao Paulu u Brazilu za cilj su imali identificirati rizi¢ne ¢imbenike za razvoj nastanka
bolnickih infekcija u Jedinici intenzivnog lijeCenja novorodencadi. Osim gestacijske dobi,

urodene abnormalnosti, preranog puknu¢a membrane, osnovne maj¢ine bolesti i porodajne



tezine, analize su identificirale i ¢imbenike rizika poput mehani¢ke ventilacije, centralnog
venskog Katetera, parenteralne prehrane, perifernog venskog katetera i duljine hospitalizacije
[15]. Ukratko, $to je boravak na odjelima intenzivne skrbi dulji i $to je viSe postupaka izvedeno,
to je veca vjerojatnost infekcije. Prepoznavanje ¢imbenika rizika za razvoj bolnickih infekcija
vazan je alat za identificiranje i razvoj intervencija radi smanjenja takvih rizika u Jedinicama

intenzivnog lijeCenja novorodencadi, kao i neonatalnim odjelima.

Slika 3.1. Neonatalna jedinica intenzivnog lijecenja (Neonatal Intensive Care unit, NICU) [lzvor:

https://www.kockw.com/sites/EN/kocHospital/Pages/Medical%20Services/Clinical%20Services/
Pediatrics/Neonatal-Intensive-Care-unit-(NICU).aspx]



4. Epidemiologija bolnickih infekcija novorodencadi

Da bi se neka infekcija mogla pojaviti, a potom 1 Siriti, moraju biti ispunjeni odredeni
uvjeti koji se obicno prikazuju u epidemioloskom, odnosno Vogralikovom lancu zaraze. Uvjeti
infekcije su: 1. izvor infekcije; 2. putovi prijenosa i Sirenja infekcije; 3. ulazno mjesto infekcije;
4. dovoljna koli¢ina i virulencija; 5. osjetljivost ili dispozicija domacina za doti¢nu bolest (stanje
imuniteta, odnosno obrambena snaga organizma) [2]. Ovi uvjeti medusobno su povezani, $to u
praksi znaci da izostajanjem bilo koje karike (uvjeta) epidemioloskog lanca sam lanac se prekida,

onemogucuje se pojava zarazne bolesti, onemogucuje se njezino §irenje i prevenira se infekcija

[4].

1.
Izvor zaraze
5 ZARAZNA 2.
Osjetljivost BOLEST Puteviprijenosa i
{dispozicija) Sirenja
4.
Koli€ina i S _
virulencija i klice Ulazno mjesto

Slika 4.1. Epidemioloski (Vogralikov) lanac zaraze [lzvor: WHO: Narodni zdravstveni

list: Odgovor je u nama, br. 614-615, ozujak-travanj 2011.]

Toc¢nu je pojavnost bolnickih infekcija tesko utvrditi, ¢ak i kada postoji sustavno praéenje

tih infekcija u bolnici, jer se pojavljuju 1 nakon zavrSetka bolnickog lije¢enja, a 1 u ambulantno



lijeCenih bolesnika. Procjenjuje se da prosjetno 8-10% hospitaliziranih bolesnika stjece neku
bolnicku infekciju za vrijeme hospitalizacije. Najucestalije su infekcije mokraénih putova
odgovorne za 40- 45% svih bolnickih infekcija. Pneumonije sudjeluju s 15-20%, infekcije
kirurskih rana s 25-30%, a na bakterijemije otpada 5-7% bolnickih infekcija. No, pneumonije su
po tezini bolesti na prvom mjestu, a smrtnost u oboljelih je od 30 do ¢ak 50% [16]. Bolnicke
infekcije predstavljaju problem najprije za nedonoscad i za terminsku djecu sa zdravstvenim
poteskocama kod kojih je potrebna dugotrajna hospitalizacija. Stope infekcije u zdrave,
terminske novorodencadi iznose manje od 1%. Kod djece na odjelima posebne skrbi, pojavnost
se povecava sa smanjenjem gestacijske dobi; tako ucestalost iznosi 7% u djece teske 1251 do
1500 g, 18% u djece teske 1001 do 1250 g, 33% u djece teske 751 do 1000 g i1 48% u djece teske
501 do 750 g. Najcesce infekcije su sepsa, meningitis i pneumonija. Sveukupne stope smrtnosti
iznose oko 33%; u novorodencadi ¢ija je porodajna tezina manja od 1000 grama one su 18 do
45%, a u novorodencadi porodajne tezine vece od 2000 grama iznose 2 do 12%.

Kako bi smanjila smrtnost od bolnickih infekcija 1 dodatnih troSkova koje one donose,
posljednjih 30 godina povecana je njihova kontrola. U razvijenim zemljama 5-10% bolesnika
primljenih u bolnicu zbog akutne bolesti razviju infekciju koja pri prijemu nije bila prisutna. lako
se procjene o mogucnosti prevencije bolnickih infekcija razlikuju, smatra se kako se njihovo
pojavljivanje u razvijenim zemljama moze sprijeciti do 20%, a u zemljama u razvoju i do 40%
[17]. Svakog dana oko 80 tisuca pacijenata u Europi oboli od neke bolnicke infekcije, objavio je
Europski centar za kontrolu i prevenciju bolesti (ECDC). Nadalje, svaki 18. pacijent na lijeenju
u nekoj od europskih bolnica u njoj “pokupi” i neku infekciju, a to je 3,2 milijuna pacijenata
godisnje. Studija ECDC-a u koju je bilo uklju¢eno tisucu bolnica u 30 europskih zemalja
pokazala je da su bolnickim infekcijama najpodlozniji pacijenti na odjelima intenzivne njege te
da su najcesce respiratorne infekcije i infekcije krvi. Prema obradenim podacima iz godisnjih
izvjeséa o spreCavanju i suzbijanju bolnickih infekcija u Republici Hrvatskoj u 2011. i 2012
godini, sve zdravstvene ustanove imaju utvrdene protokole, povjerenstva i timove za sprecavanje
bolnickih infekcija. Najveca rasprostranjenost bolnickih infekcija prisutna je kod pacijenata koji
borave u jedinicama intenzivnog lijeCenja, gdje ucestalost iznosi 19,5% u usporedbi s prosjekom

na ostalim odjelima, u kojima 5,2% pacijenata ima bolni¢ku infekciju [18].



5. Uzrocnici i prezentacija bolnickih infekcija novorodencadi

Uzro¢nici bolnic¢kih infekcija mogu biti gotovo svi mikroorganizmi: bakterije, virusi, gljive 1
paraziti. Vrste bakterija, koje uzrokuju bolnicke infekcije su se mijenjale od primjene antibiotika
i primjene novih dijagnostickih i terapijskih, Cesto agresivnih procedura. Bitne karakteristike
bakterija izazivaca bolnickih infekcija su rezistencija tj. otpornost na antimikrobne lijekove, kao
i otpornost na dezinfekcijska sredstva. Najées¢i uzrocnici bolnickih infekcija su Streptococcus

agalactiae, Pseudomonas aeroginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli i druge [16].

Slika 5.1. Streptococcus agalactiae ili beta-hemoliticki streptokok grupe B, crveni agar,
anaerobna inkubacija [Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_agalactiae]



Slika 5.2. Staphylococcus aureus [lzvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Zlatni_stafilokok]

Slika 5.3. Escherichia coli [lzvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli]



5.1. Novorodenacka sepsa

Sepsa je klinicko stanje koje izlazi iz dugotrajne bakterijemije, a uz opée simptome
pojavljuju se 1 znakovi zahvacenosti raznih organa (tzv. septi¢na zarista). Sepsa je vrlo teska
bolest s ozbiljnom prognozom te predstavlja jedan od najces¢ih uzroka smrti u jedinicama
intenzivne skrbi. Moze biti bolnicka (hospitalna) i izvanbolni¢ka, s obzirom na mjesto gdje je
steCena. S obzirom na ishodiSte zariSta moze biti primarna (kada zariSte nije poznato) ili
sekundarna (kad postoji uocljivo infekcijsko zariSte). Razlog nastanka sepse je osobita
virulencija uzro¢nika i/ili izrazito smanjena otpornost makroorganizma [4].

Novorodenacka sepsa se razvija u 1 do 10/1000 poroda. Ucestalost je najveca kod
nedonoScadi, djece Cije je disanje na porodu deprimirano i one s majc¢inim perinatalnim
¢imbenicima rizika. Opasnost je najveca kod muSke djece (2:1) i kod novorodencadi s
prirodenim anomalijama [19]. U jedinicama intenzivnog lije¢enja novorodencadi incidencija se
penje i na 14% hospitaliziranje novorodencadi. Na tim odjelima najveci faktor rizika je trajni
endovenski kateter. Postoji rana novorodenacka sepsa, infekcija koja se prenosi s majke na dijete
preko plodnih ovoja ili prolaskom kroz porodajni kanal u prvih 4-7 dana Zivota. U pravilu su ta
djeca prozivjela neku komplikaciju u porodu, npr. prijevremeno puknuée vodenjaka,
prijevremeni porod, vruc¢ica majke prije ili tijekom poroda, korioamnionitis. Postoji i kasna
novorodenacka sepsa koja moze nastati izmedu 5. 1 7. dana Zivota, ali se obicno javi 1 poslije 7.
dana. Infekcija se dogodi pri prolasku kroz porodajni kanal ali ¢e$¢e nakon rodenja. Kasnu sepsu
uzrokuju mikroorganizmi koji najprije koloniziraju respiratorni trakt, konjunktive, sluznicu,
pupak 1 koZzu novorodenceta. Ovaj proces se javlja zbog promjene u mikroflori domacina koja je
pod utjecajem antibiotika, bolesti i smanjenog imuniteta, odnosno tijekom hospitalizacije putem
kontaminirane opreme, pribora za njegu i/ili bolni¢kog osoblja [6].

Novorodenacka sepsa nastaje aspiracijom ili gutanjem inficirane amnijske tekuéine ili zbog
infekcije pupka novorodenceta, nakon ¢ega dolazi do diseminacije bakterija krvlju. Bakterijemiju
i sepsu mogu prouzrociti razli¢ite vrste bakterija ali i gljive. Od gram-pozitivnih bakterija
najvazniji su stafilokok, streptokok i pneumokok. Medutim, danas su naj¢e$¢i uzroc€nici sepse
gram-negativne bakterije, napose ako je sepsa nastala u bolnickom okruzenju. Najces¢i su
uzro¢nici E. coli i druge gram-negativne bakterije, zatim Streptococcus agalactiae (beta-
hemoliti¢ki streptokok grupe B), Listeria monocytogenes i Staphylococcus aureus [4].



Za novorodenacku sepsu karakteristicno je da su klini¢ki simptomi nespecificni. Obicno je
prvi simptom slabije sisanje, tj. odbijanje hrane, povracanje, napetost trbuha, nemir ili letargija te
blijeda ili pjegava koza. U razvijenoj bolesti nekoliko dana kasnije se nalaze povecana slezena i
jetra, a mogu se pojaviti razni osipi, krvarenja na kozi ili kolestatska Zzutica. Novorodenacka
sepsa moze poceti 1 naglo sa znakovima cirkulacijske slabosti. Novorodence ima hladne noge 1
ruke, sivu boju koze, hipotermiju, slab i jako ubrzan puls, hipotoniju i oliguriju. Mogu se javiti
znakovi hemoragijske dijateze i insuficijencije bubrega, a takav tijek sepse moze vrlo brzo
zavrsiti smréu. Najvaznije mikrobioloske pretrage koje ¢e potvrditi dijagnozu su one s mjesta
koja su inaCe kod zdrave djece sterilna — hemokultura, kultura likvora i mokrace, kultura
endotrahealnog sekreta kod intubirane djece te (kod prvih sati Zivota) eventualno aspirat Zeluca.
Bakterioloske pretrage briseva uzetih s povrSine koze i sluznica, koje normalno sadrzavaju
odredenu bakterijsku floru, mogu eventualno dokazati kolonizaciju toga mjesta patogenim
klicama, ali ne uvijek i infekciju.

LijeCenje obuhvaca antimikrobne lijekove i potpornu terapiju [6]. Bududi da se sepsa moze
oCitovati nespecificnim klinickim simptomima, a njezini u¢inci su podmukli i mogu biti razorni,
preporuCuje se brza empirijska primjena antibiotika (amicipilin intravenski i aminoglikozid
intravenski, uz cefotaksim intramuskularno); lijekovi se kasnije prilagodavaju ovisno o
osjetljivosti i mjestu infekcije. Ako kulture bakterija ne porastu za 48 sati (premda nekim
uzroCnicima moze trebati i 72 sata), a novorodence se doima u dobrom stanju, primjena
antibiotika se prekida [19]. Zbog sve CeS¢e pojave rezistencije gram-negativnih uzroc¢nika na
aminoglikozide neki autori preporucuju da se prije dobivanja uzro¢nika i antibiograma lijecenje
zapo¢ne kombinacijom ampicilina i cetofaksima, a nastavi odgovaraju¢im antimikrobnim
lijekom prema nalazu uzro¢nika i njegova antibiograma.

Prevencija novorodenacke sepse se sastoji od mjera suzbijanja faktora rizika i mjera za
suzbijanje infekcije. Mjere za suzbijanje faktora rizika obuhvacaju dobru prenatalnu skrb,
postupke sprjecavanja preranog poroda i stru¢no vodenje poroda. Mjere za suzbijanje infekcije
koje treba osobito striktno provoditi na bolnickim odjelima za intenzivno lijeCenje
novorodencadi i nedono$¢adi su dvominutno pranje ruku pri ulazu u jedinice intenzivnog
lijecenja i minimalno 15 sekundi pri prijelazu rada s jednog na drugo dijete, presvlacenje osoblja
pri ulazu u jedinicu, zabrana osobama koje boluju od aktivne infekcije (osobito na kozi) da

njeguju novorodencad, redovito ¢iS¢enje i dezinfekcija inkubatora i sterilizacija ostalog pribora



koji nije za jednokratnu uporabu, redoviti bakterioloski nadzor kolonizacije bolesnika, osoblja i
opreme. Medu svim mjerama treba istaknuti najvaznije: pranje ruku, sterilizacija opreme i
pravilna njega pupkovine. U prevenciji novorodenacke sepse, imunoglobulin primijenjen
intravenski moze sprijeciti sepsu u neke visokorizi¢ne nedonoscadi, no ne pomaze kod ve¢

razvijene infekcije [6].



5.2. Novorodenacki meningitis

U 20% septi¢ne novorodencadi se prodorom bakterija i njihovih toksina u optok, osim
op¢ih reakcija 1 upala u raznim organima, razvije 1 meningitis. Novorodenacki meningitis je
upala mozdanih ovojnica i kraljeznicke mozdine uzrokovana bakterijama u prvih 90 dana zivota.
Uzrokuju ga iste bakterije koje su uzrokovale sepsu, a i znakovi su isti kao kod sepse: vrudica,
nadrazaj SZS-a, letargija, povracanje, razdrazljivost, ukodenost vrata (u 15% slucajeva) te
izbocena ili napeta fontanela (u 25% sluc¢ajeva). Vrlo su Ceste konvulzije 1 poremecaji svijesti.

Novorodenacki meningitis se pojavljuje u 2/10.000 terminske i 2/1000 novorodenc¢adi niske
porodajne tezine, a ¢es¢i je kod nedonoscadi ako je porod bio tezak i kompliciran te kod muske
djece. Razvija se u oko 25% novorodencadi sa sepsom, a ponekad i sam za sebe [20].

Svako novorodenée sa sumnjom na sepsu, zbog upravo ¢esto popratnog meningitisa, treba
lumbalno punktirati, osim ako je u tom trenutku dijete toliko nestabilnih vitalnih funkcija ili ako
prijeti intrakranijalno krvarenje, pa punkciju treba odgoditi dok se stanje ne stabilizira. Postoje i
ustanove gdje se ne punktiraju sva djeca sa sumnjom na sepsu nego samo ona s vrlo jasnom
klinickom sumnjom na meningitis, pri ¢emu se u takvim sluc¢ajevima lijeCenje zapocinje kao da
je posrijedi dokazani meningitis; u tom slucaju se doza ampicilina i penicilina G se mora
udvostruciti (do dobivanja bakterioloskog nalaza likvora). Zbog sve CeS¢e pojave rezistencije
gram-negativnih uzro¢nika na aminoglikozide neki autori preporucuju da se prije dobivanja
uzroc¢nika 1 antibiograma lijeCenje pocne kombinacijom ampicilina i cefotaksima, a nastavi
odgovaraju¢im antibiotikom prema nalazu uzro¢nika i njegova antibiograma. Kada se izolira
uzro¢nik i utvrdi antibiogram, odabire se adekvatan antibiotik i provodi se lije¢enje 2-3 tjedna.
Ako meningitis nije prisutan lije¢enje ukupno traje 7-10 dana [6]. Bez lijeCenja se smrtnost od
novorodenackog meningitisa priblizava 100%. Uz lijeCenje, prognozu odreduju porodajna teZina,
uzro¢nik infekcije i tezina klini¢ke slike. Smatra se da ¢e tre¢ina djece koja prezive bakterijski
meningitis imati dugoro¢ne posljedice. One ukljucuju: epilepsiju, potesko¢e u ucenju, govoru 1
komunikaciji, anksioznost i/ili poremecaje u ponasanju. Odrasli koji su kao djeca preboljeli
bakterijski meningitis ¢eS¢e imaju nizi stupanj obrazovanja i manju vjerojatnost ekonomske
samodostatnosti. Takoder, djeca koja se oporave od novorodenackog meningitisa (od trenutka
rodenja do 28. dana Zivota) imaju deset puta vecu vjerojatnost da razviju umjeren ili tezak

invaliditet, nego djeca koja nikada nisu imala meningitis.



5.3. Novorodenacka pneumonija

Pneumonija kod novorodencadi moZe nastati transplacetarnom infekcijom tijekom
trudnoce, u perinatalnom razdoblju ili postnatalno. Upravo zbog nacina i okolnosti nastanka
razli€iti su uzroci i uzroc¢nici koji dovode do infekcije.

Etiologija postnatalno steCenih pneumonija ovisi o tome je li infekcija nastala u bolnici
(osobito u JIL-u) ili se novorodence inficiralo nakon odlaska kuci. Uzroc¢nici bolni¢kih infekcija
u bolni¢kim odjelima variraju ali su najce$¢i gram-pozitivni koki kao Staphylococcus aureus te
gram-negativne crijevne aerobne bakterije kao E. coli ili Klebsiella spp. Kod djece koja su
primila antibiotike Sirokog spektra mogu se naé¢i mnogi drugi uzro¢nici, ukljucujuci bakterijske
rodove Pseudomonas, Citrobacter, Bacillus i Serratia. Klinicka slika pneumonije novorodenceta
najcesce nije specifi¢na nego ulazi u okvir op¢ih simptoma infekcija nabrojenih u tablici 1.2.1.
Tek napredovanjem infekcije i sve ja¢im zahvacanjem pluca i pluéne respiracijske funkcije
postaju sve ocitiji znakovi dispneje (tahipneja, Sirenje nosnica, ritmic¢ko klimanje glavicom zbog
aktivacije pomo¢ne inspiracijske muskulature, stenjanje). Na dispneju se nadovezuju znakovi
zatajenja disanja kao §to su cijanoza i epizode apneje te hipoksijom uzrokovano pomucéenje
svijesti.

Dijagnoza pneumonije u velike vecine novorodencadi ostaje samo pretpostavka.
MikrobioloSki pozitivan nalaz nekog ocekivanog potencijalnog uzro¢nika iz gornjih diSnih
putova (bris nosa ili Zdrijela), pa Cak i aspirata iz trahealnog tubusa nije relevantan dokaz
pneumonije ni njezina uzro¢nika zbog vrlo visoke proporcije kliconoStva bez etioloSkog
znacenja. Nalaz hemokulture je uz pneumoniju vrlo ¢esto negativan, a jedini pouzdani nalaz jest
biopsija pluca koja se ne izvodi [6]. LijeCenje zapocinje lijekovima izbora vankomicinom i
cefotaksimom ako se sumnja na meticilin-rezistentni S. aureus. U slu¢aju bojazni od bakterija
roda Pseudomonas ceftazidim moze zamijeniti cefotaksim. Specifi¢niji antibiotici se uvode
nakon rezultata ispitivanja osjetljivosti uzro¢nika. Opce lijeCenje je jednako kao i lijeCenje
novorodenacke sepse [21].

U prevenciji bolni¢kih pneumonija najvaznije je otklanjanje ¢imbenika rizika za nastanak
istih (sprjecavanje aspiracije), strogo pridrzavanje opcih preventivnih postupaka kao §to su
pranje ruku, asepti¢ni postupci s opremom 1 priborom pacijenta na mehanickoj respiraciji, te

redovita i brizna njega di$nih putova [4].



6. Prevencija, epidemioloski nadzor i uloga medicinske sestre

U Republici Hrvatskoj novorodenacke bolni¢ke infekcije imaju zna¢ajan udio u perinatalnoj,
neonatalnoj i postnatalnoj smrtnosti te su povezane s pove¢anim troskovima zdravstvene zastite.
Prema izvjeS¢u Hrvatskog Zavoda za Javno Zdravstvo (HZJZ), smrtnost je najvisa u prvima
danima zivota, a stopa rane novorodenacke smrtnosti godinama je kontinuirano visa u RH nego u
gospodarski razvijenim zemljama. Namece se zakljucak da odredena organizacijska i tehnoloska
poboljsanja u novorodenackoj intenzivnoj njezi i terapiji mogu smanjiti stopu smrtnosti [22].
Metode za smanjenje stope novorodenackih bolnickih infekcija su edukacija zdravstvenog
osoblja, bolje poznavanje riziénih ¢imbenika, bolje poznavanje mjera sprjeCavanja i suzbijanja
bolnic¢kih infekcija u provodenju svakodnevne skrbi novorodenacke populacije. Vazno je
prepoznati povezanost ¢imbenika rizika i povecanih stopa bolnickih infekcija, te podiéi razinu
osobne odgovornosti za nastanak istih. Imperativ je naliniti, postovati i pravilno provoditi
standardizirane postupnike, protokole i ostale mjere u svrhu prevencije bolnickih infekcija, pri
¢emu je suradnja multidisciplinarnih zdravstvenih i nezdravstvenih timova od posebne
znacajnosti.

Po uzoru na razvijene zemlje, nosioce zdravstvene politike RH trebali bi podrzati osnivanje i
razvoj specijaliziranih timova poput ,tima za postavljanje perkutanih venskih katetera [engl.
Percutaneous Central Venous Catheter — PCVC]“ i ,,tima za zastitu koze* [23]. Odredivanje
broja posebno usavrSenih medicinskih sestara kao ¢lanova zdravstvenog tima za postavljanje
sredi$njih venskih katetera koje ¢e 0 navedenima i skrbiti, dovest ¢e do standardizacije
postupaka, povecanja stupnja strucnosti, a $to ¢e u konacnici rezultirati pove¢anjem stupnja
kvalitete rada i smanjenjem stope bolnickih infekcija. Oc¢uvanje integriteta koze i sluznice
uporabom novih i najuéinkovitijih proizvoda treba se provoditi prema preporukama tima za
zaStitu koze; u tako ustrojenim novorodenackim intenzivnim jedinicama opisuje se smanjenje
stope bolnickih infekcija s 67% na 17% [14]. Nadalje, multidisciplinarnim timskim pristupom
izravno se moze utjecati na rizicne ¢imbenike i smanjenje stope novorodenackih bolnickih
infekcija. Smanjenje izlozenosti invazivnim postupcima, rana ekstubacija, ograni¢ena uporaba
parenteralne prehrane 1 srediSnjih venskih katetera, rana enteralna prehrana, minimalne
venepunkcije i ubodi u petu, minimalna uporaba antibiotske terapije su strategije koje ¢e dovesti

do smanjenja stope bolnic¢kih infekcija. Osim osvrta na rezultate zdravstveni tim se mora kriticki



odnositi prema svome radu, mijenjati strategije koje su se pokazale nedjelotvornima, te
implementirati promjene u praksu, kontinuirano evaluirati svoj rad 1 biljeziti stope
novorodenackih bolnickih infekcija.

Stope bolnickih infekcija vazan su indikator kvalitete zdravstvenog sustava. Indikator su
kvalitete procesa provodenja zdravstvene skrbi, kao i indikator izlaznih rezultata pruzene
zdravstvene usluge. U pruzanju kvalitetne i sigurne zdravstvene usluge bolnicke su infekcije
vazan rizik, stoga je potrebno u svakoj zdravstvenoj ustanovi implementirati strategiju
upravljanja rizikom od nastanka bolnickih infekcija baziranu na osnovnim principima kvalitete
rada i prevencije rizika [24].

Medicinska sestra, odnosno medicinski tehni¢ar zaduzen za kontrolu bolnickih infekcija je
onaj s dodatnom edukacijom i prakticnom podukom koja mu omogucuje da djeluje kao
specijalist savjetnik 1 specijalist prakti¢ar. Broj medicinskih sestara za kontrolu bolnic¢kih
infekcija ovisi o broju kreveta i vrsti bolesnika u zdravstvenoj ustanovi. Pravilnik o uvjetima i
nacinu obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (85/2012) preporuca
jednu sestru na 250 kreveta. Novija literatura preporuca tri sestre za prevenciju i kontrolu
bolnickih infekcija s punim radnim vremenom na 500 kreveta u akutnim bolnicama, a jednu na
150 do 250 kreveta u kroni¢nim ustanovama. Medicinska sestra za kontrolu infekcija sudjeluje u
izradi Plana i programa kontrole bolnickih infekcija te protokola, preporuka i radnih uputa,
aktivan je clan Povjerenstva za kontrolu bolni¢kih infekcija, suraduje s EpidemioloSkom
sluzbom nadleZnog Zavoda za javno zdravstvo, Sanitarnom inspekcijom, Referentnim centrom
za bolnic¢ke infekcije i drugim stru¢nim sluzbama. Mora imati stru¢no znanje o opcoj i o
specijaliziranoj sestrinskoj praksi te razumjeti funkcioniranje klini¢kih podrucja u bolnici,
operacijskih podrucja 1 pomoc¢nih sluzbi. U kontroli 1 prevenciji bolnickih infekcija postoji
potreba brzog prenosenja informacija velikom broju osoba, a poruke koje se prenose trebaju biti
prilagodene onima kojima su i namijenjene, moraju biti pravovremene, provedive i dovoditi do
ciljeva koji su mjerljivi. Sve su to razlozi zbog kojih sestra za kontrolu bolnickih infekcija treba
posjedovati  sposobnost uspjeSnog komuniciranja sa svim profilima zdravstvenog i

nezdravstvenog osoblja, uspjesno pregovarati, djelovati na promjene i utjecati na praksu [25].



6.1. Pravilna higijena ruku — klju¢na mjera prevencije

Vaznost pranja ruku se prepoznala joS 1840. godine, kad je dr. Ignaz Phillip
Semmelweiss uocio da se ucestalost puerperalne sepse (sepsa u razdoblju babinja) moze smanjiti
uvodenjem higijenske mjere pranja ruku. Dr. Semmelweiss radio je u Klinici za Zenske bolesti U
beckoj Opcoj bolnici, jednoj od dvije takve klinike u Bec¢u. U prvoj, u kojoj se redovito
provodila nastava za studente, bila je znatno veca ucCestalost smrtnosti od babinje groznice. U toj
su klinici studenti radili sekcije na leSevima, a zatim neopranim rukama pregledavali rodilje.
Stoga je Semmelweis uveo obvezno pranje ruku otopinom klornog vapna prije vaginalnog
pregleda. Nakon uvodenja pranja ruku smrtnost rodilja u roku mjesec dana pala je s 12 na 3%.

lako se jo$ od tada higijena ruku smatra najvaznijom intervencijom u prevenciji bolnickih
infekcija, studije naknadno pokazuju slabu suradljivost zdravstvenih djelatnika s higijenom ruku.
Nesuradljivost s higijenom ruku slozeni je problem koji ukljucuje elemente manjka motivacije i
neznanja o vaznosti higijene ruku. To moze biti i posljedica stvarnih ili uocenih zapreka, kao Sto
je manjak osoblja, dostupnost sredstava za higijenu ruku i neadekvatno sredstvo za higijenu
ruku. Jedan od najvaznijih ¢imbenika za suradljivost jest dostupnost alkoholnih sredstava za
higijenu ruku na mjestu skrbi. Stoga je vazno da na svakom mjestu pruzanja skrbi postoji

dostupno sredstvo za higijenu ruku koje se tijekom skrbi upotrebljava prema indikacijama.

Higijena ruku osoblja podrazumijeva:

- pranje ruku pod tekuéom vodom tekuéim sapunom odnosno losionom u slucaju
vidljive kontaminacije ruku;

- utrljavanje alkoholnog preparata u svim ostalim slu¢ajevima.
Indikacije za higijenu ruku / Mojih pet trenutaka za higijenu ruku:

- prije kontakta s bolesnikom;

- nakon kontakta s bolesnikom;

- prije izvodenja asepti¢kog zahvata;

- nakon kontakta s tjelesnim tekué¢inama i izlu¢evinama;

- nakon kontakta s bolesnikovom okolinom te uvijek nakon skidanja rukavica [25].
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lzvor: Kalenic S. i sur. Smjernice 2za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama, Lije¢ Viesn 2011; 133:1-16
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Slika 6.2.1. Smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama [lzvor:
http://sestrinstvo.kbcsm.hr/wp-content/gallery/2015-9-obrazac-za-prijavu-bolnickih-
infekcija/mojih-5-trenutaka.png]



7. Zakljucak

Prevencija bolni¢kih infekcija novorodencadi, a i ostalih pacijenata, jest klju¢na stavka u
modernoj zdravstvenog skrbi. Shodno tome, svaka medicinska sestra, odnosno medicinski
tehniCar koji rade na mjestima gdje se lijeCe oni najmanji i najugrozeniji, moraju biti posebno
educirani te moraju razumjeti znacaj sprjeCavanja nastanka i prenoSenja bolnickih infekcija. Oni
u svom svakodnevnom radu moraju provoditi sve smjernice za sprjeCavanje nastanka bolnickih
infekcija $to uvjetuje nacin rada na najviSoj mogucoj razini, a to, na koncu, dovodi do brzeg i
uspjesnijeg lijeCenja djece te smanjuje troSkove bolnickog lijeCenja. Uz to se nadovezuje
zakljucak da je prevencija bolni¢kih infekcija jeftinija varijanta od lijeCenja. Osim osvrta na
rezultate zdravstveni tim se mora kriti¢ki odnositi prema svome radu, mijenjati strategije koje su
se pokazale nedjelotvornima, implementirati promjene u praksu, kontinuirano evaluirati svoj rad
te biljeziti stope novorodenackih bolnickih infekcija. Mnogo vjestina, znanja i istinski timski rad
uvelike ¢e pridonijeti smanjenju i sprjecavanju bolnickih infekcija u jedinicama u kojima se lijeci

nedonos$céad 1 novorodencad.

U Varazdinu, lipanj 2020.

Potpis



8. Literatura

[1]

[2]
[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

WHO: Constitution of the World Health Organization - Basic Documents, dodatak, 55.
izdanje, 2006.

WHO: Narodni zdravstveni list: Odgovor je u nama, br. 614-615, ozujak-travanj 2011.
Novinarsko izdavacko poduzece: Popularni medicinski leksikon: Trec¢e dopunjeno
izdanje, Zagreb, 1956.

I. Kuzman: Infektologija za visoke zdravstvene $kole, Zagreb, 2012.
http://www.neonatologija.rs/files/rad16-KON-2.pdf, dostupno 14.02.2020.

D. Mardesi¢ 1 suradnici: Pedijatrija, Zagreb, 2003.

T. Prodovié¢: Casopis podruznice srpskog lekarskog drustva u Leskovcu: Hospitalne
infekcije - problem proslosti i sadasnjosti, br. 2, vol. 10, travanj-lipanj 2012.

N. Koluder Cimi¢, A. Bungur, E. Stevié: Dijagnosticko terapijski vodié: Vodi¢ za
sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija, Sarajevo, 2010.

J.S. Gamer, W.R. Jarvis, T.G. Emori, T.C. Horan, J.M. Hughes: CDC definitions for
nosocomial infections, 1988. Am J Infect Control 1988; 16(3): 128-40
https://www.who.int/gpsc/country work/burden_hcai/en/, dostupno 14.02.2020.

D.B. Bartels, F. Schwab, C. Getters, et al.: Nosocomial infection in small for gestational
age newborns with birth weight <1500g: multicentre analysis. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed. 2007; 92: F449-53

R.C. Conto, T.M. Pedrosa, P. Tofani, E.R. Pedroso: Risk factors for nosocomial infection
in a neonatal intensive care unit. Infect Control Hosp Epidemiol. 2006; 27: 571-5

M. Mussi-Pinhata, S.D. Nascimento: Neonatal nosocomial infections, J Pediatr 2001; 77:
81-96

J. Newby: Nosocomial infection in neonates: inevitable or preventable?, J Pediatr 2001;
77:81-96

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655301808841, dostupno
14.02.2020.
http://www.rauche.net/izdanja/broj-4-dodatak-izdanja/intrahospitalne-infekcije/,
dostupno 14.02.2020.

WHO: Lemon: Strucni tekstovi iz sestrinstva, Sarajevo, 1999.


http://www.neonatologija.rs/files/rad16-KON-2.pdf
https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/en/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655301808841
http://www.rauche.net/izdanja/broj-4-dodatak-izdanja/intrahospitalne-infekcije/

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]
[25]

P. Wenzel: A guide to Infection Control in the Hospital, An official publication on the
International Society for Infectious Diseases, B.C. Decker, London, 1998.

http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-

infekcije/novorodjenacka-sepsa, dostupno 14.02.2020.

http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-

infekcije/novorodjenacki-meningitis, dostupno 29.02.2020.

http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-

infekcije/novorodjenacka-pneumonija, dostupno 14.02.2020.

http://www.hdgo.hr/userFiles/upload/documents/smjernice/godisnjaci/dojenacke2009.pdf,

dostupno 14.02.2020.

J.C. Steed: Common infections acquired int he hospital: The nurse's role in prevention.
Nurs Clin North Am. 1999; 34 (2): 443-461

https://hrcak.srce.hr/77366, dostupno 29.02.2020.

http://sestrinstvo.kbcsm.hr/predstavljamo-sluzbu-za-spriecavanje-i-kontrolu-bolnickih-

infekcija/, dostupno 14.02.2020.


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-infekcije/novorodjenacka-sepsa
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-infekcije/novorodjenacka-sepsa
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-infekcije/novorodjenacki-meningitis
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-infekcije/novorodjenacki-meningitis
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-infekcije/novorodjenacka-pneumonija
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/novorodjenacke-infekcije/novorodjenacka-pneumonija
http://www.hdgo.hr/userFiles/upload/documents/smjernice/godisnjaci/dojenacke2009.pdf
https://hrcak.srce.hr/77366
http://sestrinstvo.kbcsm.hr/predstavljamo-sluzbu-za-sprjecavanje-i-kontrolu-bolnickih-infekcija/
http://sestrinstvo.kbcsm.hr/predstavljamo-sluzbu-za-sprjecavanje-i-kontrolu-bolnickih-infekcija/

9. Popis slika i tablica

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]
[8]

[1]

Slika 1.1. Prikaz kolonija mikroorganizama na hranjivoj podlozi [lzvor: Infection: Types,
causes, and differences https://www.medicalnewstoday.com/articles/196271]

Slika 2.1. Ignaz Semmelweis [lzvor: https://vaaju.com/austriaeng/ignaz-semmelweis-
200th-birthday-with-this-idea-he-became-saviors-savior-health/]

Slika 3.1. Neonatalna jedinica intenzivnog lijecenja (Neonatal Intensive Care unit, NICU)
[1zvor:https://www.kockw.com/sites/EN/kocHospital/Pages/Medical%20Services/Clinical
%20Services/Pediatrics/Neonatal-Intensive-Care-unit-(NICU).aspx]

Slika 4.1. Epidemioloski (Vogralikov) lanac zaraze [Izvor: WHO: Narodni zdravstveni
list: Odgovor je u nama, br. 614-615, ozujak-travanj 2011.]

Slika 5.1. Streptococcus agalactiae ili beta-hemoliticki streptokok grupe B, crveni agar,
anaerobna inkubacija [lzvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_agalactiae]
Slika 5.2. Staphylococcus aureus [lzvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Zlatni_stafilokok]
Slika 5.3. Escherichia coli [1zvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli]

Slika 6.2.1. Smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama [lzvor:
http://sestrinstvo.kbcsm.hr/wp-content/gallery/2015-9-obrazac-za-prijavu-bolnickih-

infekcija/mojih-5-trenutaka.png]

Tablica 1.2.1. Rani opci simptomi teze infekcije odnosno sepse novorodenceta [Izvor: D.

Mardesic¢ i suradnici: Pedijatrija, Zagreb, 2003.]



Hl1dON
ALISHIAINN

SveuciliSte
Sjever

MMI

SVEUEILISTE
SJIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
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 citivani. 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.

Ta, JOSIFA MESALIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrdnog/diplomskog (obrisati ne otrebno) rada pod naslovom
HOSTITALNE 11\&‘.’%\%\36 D‘FJFiDEEE\@PYupisaﬁ naslovy) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni na&in (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

'ﬂf‘)g\f‘o\, NS J
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilidne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrénih/diplomskih radova
Nacionalne i sveugilisne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

i

Ja, JOs IW‘V NzCARIC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/di lomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Hose \NTEKCME NW()@OBQT%M&

naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

'_T\\‘d;ff}(/\ Ne<oeid

} (vlastoruéni potpis)




) ]

SveudiliSte Sjever HLH¥ON
Sveudilidni centar Varazdin ALISHIAINGD
104. brigade 3, HR~42000 Varazdin

Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavr$nog rada i povjerenstva

°PEt Odjel za sestrinstvo

STUDi

preddiplomski struéni studij Sestrinstva

MATICNI BROJ

Josipa Mesari¢ 1906/336

PRISTUPNIK

DATUM

05.02.2020. =" Higijena i epidemiologija

NASLOVRARA T Hospitalne infekcije novorodengadi

NASLOV RADA NA

enceaezicy  Neonatal hospital-acquired infections

MENTOR . . .. ZVANIE . .
Doc. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢, dr. med. docent; znanstveni suradnik

CLANOVI POVIERENSTVA

Sanja Zember, dr.med., predsjednik

Doc. dr. sc. Tomislav Mestrovié, mentor

dr.sc. Irena Canjuga, &lan

Valentina Novak, mag.med.techn., zamjenski &lan

S.

Zadatak zavrs$nog rada

rROY
1240/55/2020

OPis

Velik broj infekcija se ne dobiva od majke in utero ili tijekom poroda, veé nakon prilema na
novorodenacki odjel. Bakterije i virusi najées¢i su uzroénici infekcija, dok u isto vrijeme gljive i paraziti
zauzimaju sve zna€ajniju ulogu u nastanku istih. Hospitalne infekcije su jedan od najée$éih uzroka.
morbiditeta i mortaliteta nedono$¢adi. Prema recentnim znanstvenim radovima hospitalne infekcije
novorodenc¢adi su posljednje desetljeée u porastu, bez obzira na sve kvalitetniju, moderniju i
sveobuhvatniju zdravstvenu skrb.

U ovom radu opisat ¢u problematiku nastanka hospitalnih infekcija kod novorodencadi, kako oteZavaju
uspjesnost lije¢enja i produljuju hospitalizaciju, te koja je uloga medicinske sestre u vrlo vaznoj
prevenciji nastanka ovih infekcija. Potonje se prvenstveno odnosi na potrebu provodenija standardnih
mjera sprjeCavanja bolni¢kih infekcija (redovito pranje i dezinfekcija ruku, no$enje zastitnih rukavica,
maski, pregada, kapa), kao i kod dolaska posjete, zatim na njegu koZe i sluznice djeteta, cijepljenje,
itd. Naposljetku, vazno je osigurati dovoljan broj medicinskih sestaraftehnicara kroz nezaobilazni timski
rad.

ZADATAK URUCEN Z(' ' POTPIS MENTORA ~~ / Z’
'(9?\ 292&9' {/) ‘\4{; ( ) ‘__\
[



	Binder1
	Sveuciliste Sjever - Josipa Mesaric
	0223_200907113215_001

	SKM_C227_Z220051815080

