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SAZETAK

Bolnicke infekcije danas predstavljaju velik teret za zdravstvo i samog pacijenta. Osim §to
naruSuju zdravlje pacijenta, produljuju boravak u bolnici $to rezultira i povecanim troskovima
lijecenja. Ovaj rad govori o vrstama bolnickih infekcija, to jest vrstama infekcije s kojima se
mozemo susresti kod kirurskih pacijenata. Kako bi se lakSe razumjele infekcije, na samom pocetku
rada definirani su i objasnjeni pojmovi vezani uz bolnicke infekcije, a nacin Sirenja
mikroorganizam objasnjen je Vogralikovim lancem. Opisane su najucestalije vrste bolni¢kih
infekcija u koje ubrajamo infekcije mokra¢nog sustava, infekcije vezane uz vaskularne katetere 1
infekcije vezane uz strojnu ventilaciju. Najveci dio rada posvecen je kirurSkim infekcijama, a to su
infekcije koje se pojave unutar 30 dana od kirurS§kog zahvata ili ukoliko je rije¢ o implantantu tada
govorimo o godini dana. Infekcije nakon kirurSkog zahvata su najceS¢e poslijeoperacijske
komplikacije u svijetu. Velik utjecaj na pojavu samih infekcija nakon kirurSkih zahvata imaju uvjeti
u bolnici, educiranost zdravstvenog osoblja, vrsta operacije i karakteristike samog bolesnika. Same
infekcije nastale nakon operacije se mogu razvrstati u tri grupe ovisno o tome gdje se infekcija
razvila. Pa tako razlikujemo povrSinske, duboke i infekcije organa ili tkiva koja se nalaze
neposredno do mjesta koje se operiralo. Nadalje, u radu su izdvojeni naj¢es¢e bakterije koje
uzrokuju infekcije kod kirurSkih pacijenata od kojih je, danas, najviSe uzrokovano bakterijom
Staphilococcus aureus, zatim slijede infekcije izazvane enerokokima, bakterijom Escherichia coli
1 u radu je joS spomenuta infekcija izazvana bakterijom Pseudomonas aeroginosa. Kako bi se
sprijecio nastanak infekcije bitno je pratiti smjernice za njegu i1 pripremu pacijenta te pravilnu
pripremu zdravstvenog osoblja, instrumenata koji ¢e biti koristeni tijekom operacijskog zahvata i
okoliSa u kojem bolesnik boravi tijekom prijeoperacijskog, intraoperacijskog i poslijeoperacijskog
perioda. U samoj prevenciji infekcija nezamjenjivu ulogu imaju medicinske sestre/ tehnicari koji
sudjeluju u njezi 1 edukaciji pacijenta od samog dolaska u zdravstvenu ustanovu, tijekom operacije

te nakon samog zahvata.

KLJUCNE RIJECI: kirurske infekcije, uzroénici, prevencija, medicinska sestra/ tehni¢ar



ABSTRACT

Today hospital infections represent a significant burden on healthcare systems and the
patients themselves. Besides compromising the patient's health, they prolong hospital stays,
resulting in increased treatment costs. This paper discusses the types of hospital infections,
specifically those encountered in surgical patients. The first section of the paper defines and
explains terms related to hospital infections, and the transmission of microorganisms is explained
through Vogralik's chain. The most common types of hospital infections are described, including
urinary tract infections, infections related to vascular catheters, and those associated with
mechanical ventilation. The majority of the paper is dedicated to surgical site infections, which are
infections that occur within 30 days post-surgery, or within a year in the case of implants. Surgical
site infections are the most common postoperative complication around the world. The occurrence
of infections following surgical procedures is greatly influenced by hospital conditions, the
education level of healthcare personnel, the type of surgery, and the characteristics of the patient.
Infections that occur after surgery can be classified into three groups depending on where the
infection develops. These include superficial infections, deep infections, and infections of organs
or tissues located near the surgical site. Additionally, the paper highlights the most common
bacteria causing infections in surgical patients, with Staphylococcus aureus being the predominant
cause today, followed by enterococci, Escherichia coli and Pseudomonas aeroginosa.. To prevent
infection, it is crucial to adhere to guidelines for the care and preparation of the patient, as well as
proper preparation of healthcare personnel, the instruments used during surgery, and the
environment in which the patient stays during the preoperative, intraoperative, and postoperative
periods. Furthermore, nurses and technicians have a vital role in infection prevention since they

are with the patient from the moment they enter healthcare facility, during and after surgery.

KEY WORDS: surgical site infection, pathogens, prevention, nurse/ technician
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1. UVOD

Bolnicke ili infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi pojavljuju se u kod pacijenata
tijekom ili nakon hospitalizacije, a Cesto su posljedica neadekvatne higijene, invazivnih postupaka,
kao i dugotrajnog boravka u bolnici, a ovise i o vrsti mikroorganizama. Prva takva infekcija
zabiljezena je 1646. godine kada se pojavila epidemija babinje groznice u Francuskoj u bolnici
Hotel- Dieu. Bitno je takoder spomenuti Ignaza Semmelweisa, madarskog lijecnika, koji je uveo
jednostavnu naviku medu medicinsko osoblje to jest pranje ruku. U tom je slucaju pranje ruku
izmedu obdukcija i poroda smanjilo smrtnost rodilja sa 120 od 1000 pacijentica na 12 od 1000 u

samo nekoliko mjeseci [1].

Budu¢i da su ovakve vrste infekcija danas jedno od vodecih uzro€nika morbiditeta kod
pacijenata, one predstavljaju velik problem za suvremeno zdravstvo. Uz to glavno obiljezje
bolnickih infekcija jesu i produzena hospitalizacija zbog komplikacija uzrokovane infekcijom Sto
rezultira povecanim tro§kom lijecenja [2]. Statisti¢ki podaci ECDC-a govore kako na podrucju
Europe dolazi do 3,5 milijuna slucajeva bolnickih infekcija godi$nje od ¢ega njih 90 000 rezultira

smrcu [3].

Ucinkovita kontrola infekcija klju¢na je za osiguravanje sigurne i kvalitetne zdravstvene
zaStite, Sto znaci da je vazno da zdravstveni sustavi imaju odgovaraju¢e mjere za kontrolu i
prevenciju bolnickih infekcija. Svi su bolesnici tijekom svoje hospitalizacije pod visokim rizikom
od zaraze nekom bolnickom infekcijom, iako infekcije najveci rizik predstavljaju kirurSkim
pacijentima, bolesnicima u jedinicama intenzivne skrbi kao 1 imunokompromitiranim osobama.
Rizik od zaraze povecava se provodenjem invazivnih i terapijskih postupaka. Bolnicke infekcije
mozemo podijeliti u dvije skupine ovisno o vrsti mikroorganizama koji ju uzrokuje. Endogene ili
autoinfekcije su one do kojih je doslo zbog mikroorganizama koje bolesnik ve¢ ima u svom
organizmu, dok su egzogene infekcije nastale zbog mikroorganizmima iz bolesnikova okolisa.
Kako bi se smanjila incidencija bolnickih infekcija potrebna je i kvalitetna edukacija zdravstvenog
osoblja, ali i samog pacijenta. Za samu kontrolu prevencije zaraze bolnickim infekcijama zaduzen
je multidisciplinarni tim koji se moze sastojati od lije¢nika, naj¢esc¢e mikrobiologa 1 medicinske

sestre.



Veliku ulogu u sprjecavanju nastanka infekcije imaju medicinske sestre/ tehnicari koji su
na temelju svog znanja i svojih kompetencija odgovorni za implementaciju mjera za spre¢avanje
infekcija. U tome klju¢nu ulogu igra edukacija ostalog zdravstvenog osoblja i samog pacijenta. Od
prvog kontakta sa pacijentom i tijekom njegova cijelog boravka u zdravstvenoj ustanovi bitno je

pridrzavati se standardnih mjera zastite i prevencije od bolnickih infekcija [1,2].

Kirurski pacijenti posebno su osjetljiva skupina s obzirom na invazivne procedure kojima
su podvrgnuti tijekom hospitalizacije. Incidencija bolnickih infekcija kod kirurskih pacijenata ovisi
o brojnim faktorima poput vrste kirurSkog zahvata, sterilnosti okoline, pridrzavanje pravila
prevencije zdravstvenih djelatnika te o osobinama samog pacijenta. Kako bi se uspjesno izbjegle
razvoj infekcije i dodatne komplikacije vazno je pridrzavati se mjera prevencije. Sto se tide
povijesti vezane uz postoperativne infekcije bitno je spomenuti engleskog znanstvenika 1 kirurga
Josepha Listera koji je danas poznat kao otac antisepse. Antisepsa je postupak putem kojeg se sa
koze i predmeta u svrhu otklanjanja mikroorganizama. Za sam postupak dezinfekcije operacijske
dvorane Joseph Lister koristio je fenol, a njegova teorija da nikakva vrsta mikroorganizama ne

smije uci u ranu tijekom operacije, danas je temelj prevencije infekcija kirurskih pacijenata. [4]

Cilj ovog rada je pruzanje detaljnog pregleda uzroka, faktora rizika kao i nadina kako
prevenirati i kontrolirati bolnicke infekcije sa posebnim osvrtom na kirurSke pacijente.
Razumijevanje i suzbijanje ovih infekcija klju¢no je za unaprjedenje kvalitete same zdravstvene
njege kao 1 smanjenje broja komplikacija tijekom hospitalizacije. Rad ¢e se osloniti na pregled
relevantne literature 1 studije kako bi pruzio cjelokupan uvid u problematiku bolni¢kih infekcija

kod kirurskih pacijenata.



2. BOLNICKE INFEKCIJE: DEFINICIJA I VRSTE

Bolnicke infekcije danas su aktualan problem medicine. Njihova sve ¢e$¢a pojava, razvoj
do kojeg dolazi zbog krizanja bakterija izmedu nosioca rezultira sve tezom klinicCkom slikom,
komplikacijama i naravno razvija se i otpornost bakterija na antibiotike. Otpornost predstavlja
vjerojatno i najveci problem s obzirom na to da bakterija ostaje prisutna $to znaci da kontinuirano

dolazi do novih infekcija koje su rezistentne na antibiotike [2].
2.1. Definicija bolnickih infekcija

Bolnicke infekcije jesu infekcije koje se pojavljuju tijekom bolesnikove hospitalizacije,
tocnije 48 sati nakon boravka u bolnici ili 2 tjedna nakon otpusta iz zdravstvene ustanove. Drugim
rijeCima ,,infekcija se klasificira kao bolnicka ako nije bila prisutna ili je bila u inkubaciji u trenutku
kad je bolesnik zaprimljen u ustanovu [1].“ Bolnic¢ke infekcije korijen imaju u medicinskim
postupcima i lije¢enju kojemu je bolesnik podvrgnut tijekom hospitalizacije, a prema tome ukoliko
je pacijent dosao u bolnicu sa ve¢ razvijenom infekcijom ona se ne klasificira kao bolnicka. Osim
u bolnicama ovakav tip infekcija moze se pojaviti i u poliklinicko- konzilijarnoj djelatnosti,

ambulantnoj djelatnosti, ali se mogu prosiriti i medu zdravstvene djelatnike [2].

Ovisno o tipu infekcije postoji moguénost da ona uopée ne pokaze nikakve simptome ili
znakove §to pogoduje Sirenju same infekcije preko bolesnika ili osoblja u njihovu okolinu.
Najcesce komplikacije koje nastaju zbog infekcije izljecive su, iako mogu uzrokovati puno teze
komplikacije koje mogu predstavljati vece izazove od osnovne bolesti. Osim posljedica na zdravlje
bolesnika, komplikacije uzrokovane bolnickim infekcijama produljuju lijecenje, Sto znaci da dolazi
do financijskih troSkova bolnice, ali 1 samog pacijenta 1 njegove obitelji. Osim financijskih

problema mogu se razviti problemi i u psiholoskom, socijalnom i emocionalnom aspektu.

Kod infekcija kirurSkih rana, bolni¢kom se smatra ona koja je nastala u vremenskom roku
od 30 dana od samog zahvata, a kod slucaja ugradivanja stranog materijala u organizam govori se

o infekciji koja je nastala u roku od jedne godine od kirur§kog zahvata.



2.2. Uvjeti prijenosa 1 nastanka infekcije

Najjednostavniji nacin objaSnjavanja prijenosa infekcije je putem Vogralikovog lanca.
Njega je sa suradnicima razvio ruski epidemiolog i infektolog G.F. Vogralik, a sam se lanac sastoji
od pet medusobno povezanih ¢imbenika koji, ukoliko je zadovoljen svaki element, rezultira
infekcijom. Dakle, lanac koji je prikazan ispod (Slika 2.2.1.) zapo€inje izvorom zaraze koji moZe
biti Covjek ili Zivotinja koji izlucuje klice kod kojeg moze, ali 1 ne mora biti razvijena bolest. Izvor
zaraze takoder moze biti 1 neki rezervoar zaraze na kojem se mikroorganizmi nalaze, ali ne mogu
se §iriti na druge ljude ili zivotinje. Drugi element lanca je put kojim se $iri bolest Sto moze biti
izravno, neizravno, putem zraka ili vode, preko vektora, zemlje ili posteljice. Trec¢i element jesu
ulazna vrata infekcije koji moze biti oko, uho, usta, nos, spolni organi ili koza. Cetvrti ¢éimbenik su
broj i virulencija klica, $to znaci da stupanj patogenost to jest sposobnost mikroorganizma da
uzrokuje bolest i koli¢ina klica mora biti dovoljno visoka kako bi uzrokovala bolest. I zadnji
¢imbenik jest osjetljivost domacina u koje spada same karakteristike domacina pocevsi od njegove
prve linije obrane koZa i sluznice, zatim nespecifi¢ni celularni 1 kemijski odgovor na klice 1

specifi¢ni imuni odgovor [8]. Ukoliko izostane jedan od ovih 5 elementa do zaraze nece doci.

PUTOVI
OSJETLJIVOST PRIJENOSA

DOMACINA I SIRENJA
ZARAZE

VIRULEN ULAZNA
| KOLIC VRATA
UZROC INFEKCIJE

Slika 2.2.1. Vogralikov lanac (Preuzeto s: https://civilna-
zastita.gov.hr/UserDocsImages/CIVILNA%20ZA%C5%A0TITA/PDF_ZA%20WEB/Epidemije
%201%20pandemije_letak%20A4%20-%20web.pdf)



Sto se ti¢e znakova infekcije, njih pet prepoznajemo kao osnovne kada govorimo o infekciji,
a pojavljuju se kao oblik obrane organizma od patogenih mikroorganizama kako bi se sprijecila
infekcija. Prvi od znakova crvenilo ili lat. rubor koje se javlja zbog prosirenja krvnih zila na
podrucju nastanka infekcije. Toplina ili lat. calor je isto kao i crvenilo uzrokovana pove¢anom
cirkulacijom krvi na samom podrucju infekcije, s druge strane poviSena tjelesna temperatura
nastala kao simptom bolesti nije samo ograni¢ena na podruc¢je u kojem se razvila infekcija vec je
prisutna u cijelom organizmu ¢ovjeka. Do tre¢eg znaka infekcije otekline ili lat. tumor dolazi zbog
nakupljanja tekuc¢ine izvan krvnih Zzila. Razvitak boli ili lat. dolor moZe biti rezultat nastale
otekline buduci da se zbog samog edema poremecuju i ostecuju okolna tkiva, a isto tako nastaje 1
zbog kemijskim posrednika upale koji se oslobadaju tijekom upale poput histamina,
prostaglandina, bradikinina i ostalih. Posljednji od ovih pet znakova upale je gubitak funkcije ili
lat. functio laesa koji nastane zbog edema prisutnih na mjestu upale koji ograni¢uju pokretljivost

tog dijela tijela, a mogu¢ gubitak funkcije je 1 radi pojave bola [7].
2.3. Vrste bolnickih infekcija

Bolnicke se infekcije mogu podijeliti na dvije glavne skupine s obzirom na mikroorganizme
koji ih uzrokuju. Do endogenih infekcija dolazi zbog ve¢ prisutnih patogenih mikroorganizama u
organizmu dok su za egzogenu infekciju zasluzni patogeni koji su uneseni u tijelo iz okoliSa nekim
medicinskim postupkom ili jednostavno putem disanja. Ovisno o vrsti patogenog mikroorganizma,
njegovoj virulenciji, ali 1 osobinama covjeka infekcije mogu izazivati simptome karakteristi¢ne za
odredeni tip infekcije te prouzrociti dodatne komplikacije koje mogu predstaviti i ve¢i problem od
osnovne bolesti [10]. Uzro€nici bolnickih infekcija mogu biti gljivice, virusi, paraziti ili bakterije
koji, ukoliko nisu prepoznati 1 zbrinuti, mogu prouzrociti velike probleme medu bolesnicima,
osobljem, ali 1 na razini cjelokupne zdravstvene ustanove [11]. NajceSce bolnicke infekcije,
prikazane 1 u tablici 2.3.1, su infekcije mokraénog sustava uvelike povezane sa primjenom
urinarnog katetera, respiratorne infekcije koje se najviSe prenose kapljicnim putem, infekcije
krvotoka Cesto povezane sa vaskularnim kateterima, gastrointestinalne i kozne infekcije, ali 1

svakako infekcije kirurskih rana $to je 1 glavni tema ovog rada.



VRSTA INFEKCIJE INCIDENCIJA (%)

Infekcije mokraénog sustava 10-15
Infekcije vezane uz vaskularne katetere 30-40
KirurSke infekcije 20-24
Infekcije vezane uz strojnu ventilaciju 24-27

Gastrointestinalne  infekcije ~ uzrokovane 12
bakterijom Clostridium difficile
Tablica 2.3.1. Najc¢esc¢e bolnicke infekcije (Preuzeto s: https://doi.org/10.3390/jcm11113204)

2.3.1. Bolnicke infekcije mokraénog sustava

Infekcije mokra¢nog sustava u bolnici jedna je od najucestalijih infekcija koje pogadaju
bolesnike tijekom hospitalizacije, a mogu zahvatiti uretru, mokra¢ni mjehur i bubrege [13,14].
Najces¢i uzrocnik ovog tipa infekcija je Escherichia coli, bakterija koja je podrijetlom iz
gastrointestinalnog sustava, a rizi¢ni faktori za nastanak infekcije ovim patogenom jesu trudnoca,
Zene u postmenopauzi, starija dob, dijabeteCari, a ponajviSe, to jest prema istrazivanju, 67%
infekcija mokraénog sustava rezultat je kateterizacije [13]. Od ostalih uzrocnika tu su bakterije
Klebsiella spp. 1 Proteus spp. Tijekom infekcije moZe se javiti bol 1 peckanje tijekom mokrenja,

vrudica i tresavica [1].

Ovisno o uzro¢niku moze se lijeciti nitofurantoinom, koamoksiklavom, cefaleksinom ili
norfloksacinom, a kompliciraniji slu¢ajevi lijece se kombinacijom antibiotika [12]. Kako bi se
urinarna infekcija sprijecila, postavljanje katetera mora biti obavljeno u asepti¢nim uvjetima,
pravilnom tehnikom 1 izborom odgovarajueg katetera. Nakon postavljanja katetera bitno je
provjeravati op¢e stanje bolesnika, pratiti sadrzaj drenaZzne vrecice, provoditi njegu katetera i us¢a

uretre te ako je potrebno pravilno uzimati uzorak mokrace [1].
2.3.2. Infekcije vezane uz vaskularne katetere

Vaskularni kateteri omogucuju izravan pristup krvotoku, kroz koji se primjenjuju hranjive
tvari, 1.v. terapija, daju se tekuc¢ine 1 krvni produkti. Sam kateter postavlja se u periferne vene na
rukama ili u slu¢aju centralnog venskog katetera (CVK) koji je 1 dulji te je postavljen u vece vene
u tijelu poput vene femoralis, vena subclavia i vena jugularis. Vaskularni kateter se ¢esto postavlja
bolesnicima sa teSkom osnovnom bolesc¢u pa treba biti iznimno pazljiv kod postavljanja i rukovanja

sa samim kateterom kako se ne bi razvila infekcija.



Razvoj infekcije ovisi o duljini kateterizacije, primjeni kemoterapije, osobinama pacijenta
mikroorganizmi koji uzrokuju ovaj tip infekcije su Klebsiella spp., Pseudomonas spp.,
Staphylococcus aureus 1 Enterobacter spp. Kako bi se sprijecila infekcija bitno je educirati
zdravstveno osoblje, kod postavljanja katetera, ali ponajvise kod rukovanja kateterom gdje treba

postivati asepti¢ne tehnike [2].
2.3.3. Pneumonije vezane uz strojnu ventilaciju

Pneumonija vezana uz strojnu ventilaciju (eng. VAP- Ventilator Associated Pneumonia)
moze se definirati kao pneumonija koja nastaje unutar 48 sati od postavljanja strojne ventilacije.
Buduc¢i da su pacijenti na strojnoj ventilaciji ve¢ tesko bolesni, razvoj pneumonije je komplikacija
koja predstavlja po zivot opasnu komplikaciju. Kada se infekcija razvije unutar 72 sata od
postavljanja strojne ventilacije govorimo o ranoj pneumoniji, a kasna se razvija 4 do 5 dana.[17,2]
Mikroorganizmi koji uzrokuju ovu infekciju mogu biti osjetljivi na antibiotike poput bakterija
Staphylococcus pneumoniae ili Haemophilus influenzae, a takoder mogu pokazivati odredenu
rezistenciju kao bakterije Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli ili

Pseudomonas aeruginosa [1].

Pod povecanim rizikom za razvoj ovakvog tipa bolnickih infekcija su pusaci, bolesnici na
kojima je izvedena traheostomija, dijabetecari, a isto tako velik rizik nosi 1 transfuzija krvi [17].
Kako bi se prevenirale ove infekcije potrebno je pratiti stanje pacijenta, propisivanje odgovarajucih
antibiotika, prestanak puSenja, provodenje vjezbi disanja i iskasljavanja postoperativno, staviljanje
bolesnika u poluleze¢i polozaj i provodenje pravilne oralne higijene [2]. U oralnu higijenu spada
ispiranje usta s vodicom za ispiranje usta, pranje zubi 1 usta ¢etkicom, antisepticki gel za zube 1

zubno meso, aspiriranje sekreta, paste za zube 1 ostalog [16].



3. INFEKCIJE KIRURSKIH RANA

Od proslog stolje¢a pa do danas nije bilo prevelikih razlika u vrstama patogenih
mikroorganizama koji su uzrokovali infekcije kirurskih rana. Najvecée se razlike vide u porastu
njihove rezistencije na antibiotike Sto usporava izljeCenje bolesnika. Postoperativna infekcija rane
je najcesca poslijeoperacijska komplikacija u svijetu predstavljajuéi tako velik problem i to ne
samo pacijentu ve¢ i cjelokupnom zdravstvenom sustavu [2]. Bolesnici koji obole od ovog tipa
infekcije dozivljavaju brojne neugodne simptome poput boli, nemogucénosti kretanja i obavljanja
jednostavnih fizickih zadataka. Osim toga, produzuje se samo lijeCenje kao i1 boravak u bolnici, a
posljedice se mogu vidjeti i u psiholoskom i emocionalnom aspektu bolesnika. Cinjenica je takoder
da incidencija bolnickih infekcija povezane sa kirurSkim ranama pogada vise ljudi u manje
razvijenim drZzavama u odnosu na razvijenije drzave [6]. Kako bi se ovaj problem smanjio trebale
bi se implementirati 1 provoditi smjernice Svjetske zdravstvene organizacije za prevenciju
postoperativnih infekcija. Ove smjernice govore o prevenciji, rizicnim faktorima nastanka
infekcije, stavljaju naglasak na vaznost Cistoce operativne dvorane i kirurskih instrumenata koji se

koriste tijekom operacije [7].

Pojava infekcija ovisi o brojnim faktorima: uvjetima u bolnici, bolni¢kom odjelu,
zdravstvenom osoblju, bolesniku, a i o vrsti operacije. Samu incidenciju bolnickih infekcija
povezanih sa kirurSkim zahvatima nije lako odrediti zbog kratkotrajnih hospitalizacija, ali i zbog

jednostavnih zahvata koji se provode ambulantno no procjenjuje se da je sama pojavnost od 2-30%

[1].
3.1. UZROCNICI INFEKCIJA

Moguénost razvitka infekcije nakon samog operacijskog zahvata poprili¢no je visoka, a o
samoj postoperativnoj infekciji govorimo ukoliko je ona nastala u roku od mjesec dana nakon
operacijskog zahvata ili godinu dana ukoliko se radi o ugradnju stranog materijala. Dakle, infekcije
nastale nakon operacije moZemo razvrstati u tri grupe: povrsne, duboke 1 infekcije organa ili tkiva
nastalih pored kirurSke rane. PovrSinske infekcije ukljucuju infekcije koze koje se razvijaju unutar
mjesec dana od kirur§kog zahvata, a duboke infekcije mogu nastati zbog implantanta u roku od 30
dana ili jedne godine. U tablici 3.1.1. prikazani su kriteriji koji se trebaju ispuniti kako bi se

govorilo o poslijeoperacijskoj infekciji 1 njenoj vrsti [10].



VRSTA POSLIJEOPERACIJSKIH INFEKCIJA

Povrsinska infekcija

Duboka infekcija

Infekcija organa ili okolnog tkiva

KRITERIJI

1. Ukljucuje kozu i subkutani dio tkiva
2. Purulentni sekret iz povrSinske rane

3. Mikroorganizmi za analizu su
prikupljeni u asepti¢nim uvjetima

4. Pacijent ima simptome infekcije: bol,
edem, toplina, eritem

5. PovrSinska infekcija dijagnosticirana
je od strane odgovornog lije¢nika

1. Infekcija se javlja izmedu 30 i 90 dana
od operacije

2. Zahvaca duboka tkiva poput misi¢a

3. Purulentan sekret iz duboke incizije

4. Mikroorganizmi za analizu su
prikupljeni u asepti¢nim uvjetima

5. Pacijent ima znakove inekcije: bol i
povisenu tjelesnu temperaturu (> 38°C)
6. Prisutnost apscesa 1 ostalih znakova
infekcije koji su pronadeni putem
pregleda, pretraga ili tijekom ponovne
operacije

1. Infekcija se javlja izmedu 30 1 90 dana
od operacije

2. Bilo koji dio tijela osim koZe, fascije 1
miSicnih slojeva

3. Pojava purulentnog sekreta

4. Mikroorganizmi iz eksudata ili organa
su prikupljeni u asepti¢nim uvjetima

5. Apsces 1 ostali znakovi infekcije naden
kod pregleda, ponovnoj operaciji ili

histoloskim ili radioloSkim pretragama



Tablica 3.1.1. CDC (eng. Center of Disease Control) kriteriji za postoperacijsku infekciju (preuzeto
s: https://search.cdc.gov/search/?query=surgical%20site%?20infection%?20event&dpage=)

Najve¢i rizicni faktor za nastanak infekcije jest sama koza, to jest mikroorganizmi
nastanjeni na kozi bolesnika kojih je otprilike tri milijuna na 1 cm? [10]. Bitno je spomenuti kako
je vec¢ina mikroorganizama bezopasna i korisna za Covjeka. Takoder, uvjeti primjerice koze na
podrucju pazuha, gdje je pretezito toplije i vlaznije, su drugaciji od uvjeta na prsima.
Mikroorganizmi koji se nalaze na vlaznijim podru¢jima su izmedu ostalog gram-negativni bacili i
Staphylococcus aureus, a podrucje prsa ili leda optimalno je staniSte za bakterije
Propionibacterium ili Malessezia. Mikroorganizmi koji se nalaze na kozi ¢ovjeka imaju ulogu i u

obrani od patogenih mikroorganizama koji dolaze iz okolisa [1].

Unato¢ raznim patogenim organizmima kojima smo izlozeni, kod kirurskih infekcija
najces¢i uzrocnici su endogeni ili oni patogeni koji su ve¢ prisutni kod covjeka. Najcesée su to
bakterije i ostali mikroorganizmi koje se nalaze na kozi ili u okolnim tkivima blizu operiranog
podrugja te su prikazani u tablici 3.2. Prema istraZivanjima koja je provedenih od strane Europskog
centra za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC Eng. European Centre for Disease Prevention and
Control), zadnjih nekoliko godina najée$éi uzro¢nik postoperativnih infekcija bila je bakterija
Staphylococcus aureus. Vrsta ovog roda bakterija poznata i kao meticilin rezistentan zlatni
stafilokok ili MRSA (eng. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) uzrokuje velike probleme
najvise zbog njezine rezistencije na Sirok spektar antibiotika, uklju¢ujuéi meticilin, dikloksacilin,

nafcilin i oksacilin [10,11].

PATOGENI MIKROORGANIZAM POSTOTAK UZROKOVANIH
INFEKCIJA (%)

Staphylococcus aureus 30,4

Koagulaza negativni stafilokoki 11,7

Enterococci 11,6

Pseudomonas aeruginosa 55

Escherichia coli 5

Streptococci 4

Enterobacter spp. 4

Klebsiella pneumonia/oxytoca 4

Serratia spp. 3

Proteus spp. 3

Tablica 3.1.2. Naj¢es¢i patogeni mikroorganizmi Koji uzrokuju infekciju i postotak infekcija koje
uzrokuju [1]
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3.1.1. Infekcije izazvane bakterijom Staphylococcus aureus

Bakterija Staphylococcus aureus je normalan kolonizator covjekove koze i sluznica te u
iznimnim uvjetima moze izazvati infekciju. Takve infekcije mogu biti bezopasne, ali ovaj patogeni
mikroorganizam moze izazvati i sepsu €iji je najgori rezultat smrt. Bakterija S. aureus uz njezinu
relativiu otpornost na promjene nefizioloskih uvjeta poput temperature i visokih razina soli,
posjeduje i rezistenciju na antibiotike koje je razvila tijekom vremena. Za samu laboratorijsku

dijagnostiku 1 identifikaciju ovog mikroorganizma koriste se testovi katalaze 1 koagulaze ¢iji nam

pozitivan test pomaze u raspoznavanju S. aureus od ostalih vrsta stafilokoka [11].

Osobine zlatnog stafilokoka koje ga ¢ine virulentnim jesu ,,razne komponente stani¢ne
stijenke, proizvodnja enzima i toksina koji pomaZzu u invaziji tkiva, oste¢uju stanice ili izazivaju
nesvrhovit imunosni odgovor domacina [12].” 40-ih godina 20. stolje¢a u praksu je uveden
antibiotik penicilin koji je pokazivao vrlo dobre rezultate u borbi sa stafilokokima no s viemenom
ovi su mikroorganizmi razvili rezistenciju na penicilin te se 80-ih godina istog stolje¢a MRSA ili
meticilin rezistentan Staphylococcus aureus pocela uspjesno Siriti. Rezervoari same infekcije mogu
biti zarazeni bolesnici i zdravstveni djelatnici, a Siri se direktno i indirektno preko dodira ili rjede
aerosolom. LijeCenje infekcije uzrokovane bakterijom S. aureus ovisi o antimikrobnoj terapiji.
Ovisno o osjetljivosti mikroorganizma, koriste se penicilin, vankomicin, cefalosporini,
klindamicin, linezolid i ostali [12]. Takoder za uspjesnu kontrolu nad Sirenjem ove infekcije bitno

se pridrZzavati smjernica od dezinfekcije, koristenja rukavice do pranja ruku.
3.1.2. Infekcije izazvane enterokokima

Enterokoki su gram pozitivne bakterije, ¢ijem rodu pripada vise od 18 vrsta te takoder
spadaju u vodece uzrocnike bolnickih infekcija. Ove su bakterije dio normalne crijevne flore, a
iznimno ih pronalaze i1 u vagini 1 ustima. U infekcije koje uzrokuju ubrajamo infekcije
skupine bakterija su Enterococcus faecalis 1 Enterococcus faecium koje u normalnim uvjetima
pronalazimo u stolici, a mogu izazvati uroinfekcije, meningitis ili endokarditis [18]. Sto se tie
identifikacije vrste enterokoka koriste se testovi za biokemijsko razlikovanje no zbog toga Sto ti
testovi iziskuju viSe vremena, za brzu dijagnostiku koriste se automatske ili brze biokemijske
metode. Ovaj soj bakterija pokazuje rezistenciju na odredene antibiotike pa je tako tocna
dijagnostika vrlo bitna za uspjeSno izljecenje bolesnika. Osim intrizi€ne rezistencije enterokoka,

one posjeduju joS i moguénost stjecanja dodatne rezistencije §to naravno predstavlja velik problem
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zato Sto kod upotrebe antibiotika Sirokog spektra, postoji mogucénost da ¢e se razviti dodatna
rezistencija. Antibiotici na koje su tolerantni su cefalosporine, aztreonam, klindamicin, makrolide
i nalidiksi¢nu kiselinu, a moguéa je i rezistencija na penicilin i ampicilin. Sto se ti¢e lije¢enija,
ovisno o soju entorokoka kao prvi izbor daju se penicilin 1 ampicilin ili vankomicin, imipenem,
amoksicilin 1 ostalo. Danas je velik problem stvaraju vankomicin- rezistentni enterokoki (VRE) za

Sto ne postoji pouzdan sistem ili antibiotik za izljeCenje [12,18].
3.1.3. Infekcije izazvane bakterijom Escherichiom coli

Escherichia coli je bakterija koju u normalnim uvjetima mozemo pronaéi u
gastrointestinalnom sustavu kao dio crijevne mikroflore, a moze se prenositi putem zagadene hrane
ili direktno s ¢ovjeka na ¢ovjeka putem dodira. Do danas je otkriveno 6 vrsta patogenih bakterija
E. coli. Veéina njih izaziva crijevne zaraze poput enteropatogene E. coli koja najées¢e pogada
novorodencad, a uzrokuje povracanje, tezak proljev 1 povremenu temperaturu [12]. Do
esktraintestinalne zaraze baketrijom E. coli dolazi zbog ulaska bakterija iz gastrointestinalnog
sustava u okolna tkiva i krvotok. Od bolesti koje uzrokuju tu su infekcije mokraénog sustava,
pneumonija, sepsa, celulitis, meningitis, infektivni artritis i druge [19]. Za lijeCenje i kontrolu
infekcije izazvane E. coli kljuéna je primjena antibiotika, no kao i kod mnogih drugih
mikroorganizama, kod bakterije Escherichie coli javlja se povecana rezistencija na lijekove. Za
lijecenje uroinfekcija urokovanih ovom infekcijom mogu se koristiti nitrofurantoin, cefaleksin,

norfloksacin i drugi antibiotici [19].
3.1.4. Infekcija izazvane bakterijom Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa bakterija je 1z roda Pseudomonas, a moze izazvati infekciju kod
ljudi smanjena imuniteta Sto ukljucuje kirurSke pacijente. To je gram- negativni Stapi¢ otporan na
velik broj antibiotika te se rezistencija povecava u bolnicama. Prenosi se putem ruku zdravstvenog
osoblja, posjetitelja ili kontaminiranih povrSina i predmeta. Zbog velike rezistencije ove bakterije
tesko ju je ukloniti antibioticima pa se zbog toga mogu razviti dodatne komplikacije poput kroni¢ne
infekcije. Takoder ove bakterije stvaraju tvari kojima mogu prodrijeti kroz tkiva u samu krvi
izazivajuci tako sepsu. Mali broj antibiotika djeluje u slu¢aju infekcija ovom bakterijom, a lijeciti
se moZe pomocu penicilina i cefalosporina na koje danas postoji sve veca rezistencija ove bakterije,

zatim karbapenemi, kinoloni i ostali [12].
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3.2. RIZICNI FAKTORI ZA NASTANAK INFEKCIJE

Na sam razvoj poslijeoperacijske infekcije utjeCe samo stanje bolesnika i njegov obrambeni
sustav, virulencija i koli¢ina mikroorganizama. Prema tome su jedni od prvih istrazivaca o
poslijeoperacijskim infekcijama (SSI) napravili formulu prema kojoj se moze vidjeti rizik od

koli¢ina mikroorganizama x virulencija .y
g 12 Danas se rizi¢ne faktore

infekcije, a sama formula glasi: SSI= _ m
obrambeni sustav pacijenta

od SSI mogu podijeliti u tri kategorije:

1. Vrsta kirurS§kog zahvata
2. Duljina operacije

3. Osobine bolesnika [1]
3.2.1. Vrste kirurskih zahvata

Na temelju klasifikacije rana prikazanih u tablici 3.2.1., kirurski se zahvat isto tako mogu

podijeliti na kontaminirane ili nekontaminirane zahvate [1,10].

OCEKIVANI
POSTOTAK
KIRURSKA PROCEDURA DEFINICIJA oD
INFEKCIJE
(o)
e Zahvat u kojem se ne

dolazi u doticaj sa

disSnim,

gastrointestinalnim 1

urinarnim sustavom.

1 CISTA e Ne postoji

1-2%

kontaminacija ni sa
egzogenim ni
endogenim
uzro¢nicima.

e Nadalje

nekontaminirane rane
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1

2

3

CISTA

CISTI- KONTAMINIRANA

KONTAMINIRANA

SEPTICKI ZAHVAT
(PRLJAVO/INFICIRANO)

zatvaraju se primarno
1 po potrebi se

postavlja dren.

Operacijski zahvat
tijekom kojeg dolazi
do doticaja sa di$nim,
gastrointestinalnim ili
urinarnim sustavom
pod kontroliranim
uvjetima.

Operacije: apendiksa,
vagine, orofarinksa i

bilijarnog sustava.

Operacijski zahvat
tijekom kojeg je
prisutna teska
kontaminacija.
Operacije: otvorene
traumatske rane, tesko
izlijevanje sadrZaja
probavnog sustava,
gnojne ili
nepurulentne upale.
Operacijski zahvat na
staroj traumatskoj
rani, gdje je prisutno
strano tijelo,
infekcija, fekalni
sadrzaj ili nekroti¢no

tkivo.

8-10%

15-20%

25-40%
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e Mikroorganizmi su,
neizbjezno, ved
prisuti.

Tablica 3.2.1.1. Razina kontaminacije rane na temelju koli¢ine mikroorganizama [1]
3.2.2. Duljina kirur§kog zahvata

Sama duljina operacijskog zahvata takoder moze predstavljati rizik od pojave infekcije
postoperativno. Samo trajanje operacije varira s obzirom na sloZenost zahvata, ali 1 ovisi o vjestini
kirurga i ostalog zdravstvenog osoblja [2]. Vecina istrazivanja pokazuje kako trajanje operacije
predstavlja rizik pa tako 95 % njih sa uzorkom pacijenta od 1000 i ¢ak 62% istrazivanja koja su
imala definirano vrijeme trajanja operacije ukazuje na korelaciju izmedu trajanja operacije i pojave
infekcija. Sam mehanizam kako dolazi do velike incidencije infekcija povezanih sa duljinom
trajanja operacije nije jo§ poznat, ali se pretpostavlja da su otvorene incizije, tijekom duljeg

vremena, dulje izlozene okolisu i tako pod vecin rizikom da mikroorganizmi udu u samu ranu [20].
3.2.3. Osobine bolesnika

Rizik od infekcije se takoder povecava s obzirom na osobine i osjetljivost bolesnika.
Organizacija ASA (eng. American Society of Anesthesiologists) mnapravila je sustav u kojem
definiraju rizi¢ne faktore koje pacijent ima kako bi se predvidjele moguce komplikacije. Oni su

prema tome bolesnike podijelili u Sest kategorija:

1. Normalan zdrav pacijent

2. Pacijent sa slabom sustavnom boles¢u

3. Pacijent sa slozenom sustavnom boles¢u

4. Pacijent sa sloZzenom sistemati¢cnom boles¢u koja predstavlja svakodnevnu prijetnju
5. Pacijent sa boleS¢u koji ne bi preZivio bez operacije

6. Umiru¢i pacijent za kojeg se pretpostavlja da nece prezivjeti sa ili bez operacije, a

moguca je operacije kako bi se donirali organi [21]

U ostale rizicne faktore koji predstavljaju rizik od pojave infekcija su pacijentova dob,
tezina osnovne bolesti, pretilost ili malnutricija, nositelj zlatnog stafilokoka u nosu, maligne
bolesti, dijabetes, imunoupresivna terapija, trajanje hospitalizacije, ostale udaljene infekcije i
ostalo. Odredeni rizik predstavlja i uklanjanje dlaka prije operacije, ako je prisutan strani materijal,
transfuzija, antimikrobna profilaksa, drenovi, hitna operacija i ostalo [2].
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4. PREVENCIJA KIRURSKIH INFEKCIJA

Prve smjernice za prevenciju poslijeoperacijskih infekcija od strane Svjetske zdravstvene
organizacije objavljene su 2016. godine. U zadnjem izdanju opisuju se 29 temeljnih preporuka za
prijeoperacijski, intraoperacijski i postoperacijski period. Jedna od opcenitih mjera za prevenciju
infekcija je pravilna organizacija operacija, Sto znaci da bi se liste bolesnika trebale provoditi na
temelju hitnoce i infektivnog statusa bolesnika. S time se zeli osigurati dovoljno vremena kako bi
se prostorije pocistile te pravilno odlozio infektivni otpad. Zdravstveno osoblje, osobito kirurg,
imaju veliku ulogu u sprjecavanju razvoja infekcija i komplikacija pa je tako na primjer izbor
iskusnijeg kirurga takoder nacin prevencije. Ukoliko kod zdravstvenog osoblja dode do neke vrste
infekcije, recimo bakterijska infekcija koze ili sumnja na neku infekciju koja se moze prenositi

krvlju poput HIV-a (eng. Human immunodeficency virus) ili hepatitisa mora to i prijaviti.

U samoj operacijskoj dvorani broj osoba treba biti minimalan, kako bi se smanjila
mogucnost Sirenja patogenih zrakom. Ventilacija u dvorani trebala bi osigurati idealnu kvalitetu
zraka kako bi se smanjila moguénost Sirenja mikroorganizama, a vrata dvorane trebaju biti
zatvorena tijekom cijele operacije. Osim svega navedenog vazno je i voditi brigu o odje¢i koja se
nosi u operacijskoj dvorani, pa bi se tako prije ulaska trebala obu¢i Cista odjeca te se nakon
operacije opet svuéi i obudi ¢ista. Dvorana se nakon svake operacije mora detaljno odistiti sa vodom
1 deterdZzentom, ukljucujuéi stol, koriStenu opremu 1 stoli¢ za instrumente. U slu€aju prisutnosti

krvi 1 ostalih teku¢ina na povrSinama preporucuje se i koristenje dezinficijensa.

Prema preporukama u svakoj dvorani nalazi se operacijski zdravstveni tim koji se sastoji
od medicinskih sestara i/ili medicinskih tehnicara i lijecnika. Tim je podijeljen na dvije skupine:
oprane 1 neoprane ¢lanove. Oprani Clanovi tima su kirurg i njegovi asistenti kao i medicinska
sestra/tehniCar- instrumentarka. Od neopranih ¢lanova tu je anesteziolog, anestezioloski tehnicar 1
medicinska sestra/tehni¢ar. Sto se ti¢e uloge medicinskih sestara/ tehni¢ara u operacijskoj dvorani
oprana sestra/tehniCar bavi se stolicem za instrumente: vodi brigu o broju i vrsti instrumenata, igala,
zavoja i ostalog materijala. Neoprana sestra/tehnicar otvara pakete sa zavojima, setove instrumenta
potrebnih za operacije, otvara sterilne rukavice i obavlja ostale potrebne poslove izvan sterilne zone

[22].
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4.1. PRIPREMA ZA OPERACIJSKI ZAHVAT

Prije svakog operacijskog zahvata provodi se kirursko pranje ruku kako bi se smanjio broj
mikroorganizama na kozi. Pranje se prema SZO-u treba provoditi najmanje 3 minute tijekom kojih
se peru podlaktice i dlanovi. Sav nakit se prije pranja treba skinuti, umivaonik bi trebao biti
napravljen kako bi prevenirao nepotrebno prskanje u okolinu, a kvaliteta 1 temperatura same vode
isto igra bitnu ulogu. Ukoliko se ne moze koristiti ¢ista voda preporucuje se koriStenje alkoholnih
antiseptika budu¢i da su brojne studije pokazale kako proizvodi koji u sastavu imaju svega 60-95%
alkohola ili su u kombinaciji sa drugim kemikalijama smanjivale broj mikroorganizama na kozi

[25].

Sto se ti¢e odjeée u operacijskoj dvorani, veé je bilo spomenuto kako se ona zbog kontrole
infekcija mijenja prije ulaska u operacijsku dvoranu. Ogrtace mora imati svaki ¢lan tima. Oni su
nepropusni 1 sterilni te se trebaju propisno ukloniti ukoliko dode do kontaminacije sa tjelesnim
teku¢inama bolesnika. KirurSke maske su takoder dio obavezne opreme. One su nepropusne za
tekucinu kako bi pruzalo dodatno zastitu ukoliko dode do prskanja krvi ili druge tjelesne tekucine.
Uz to mogu se jos po potrebi nositi viziri ili zastitne naocale kako bi se zastitile oci. Kosa i/ili brada
treba biti svezana i pokrivena prikladnom kapom ili pokrivalom za bradu kako se mikroorganizmi
ne bi mogli nakupiti u vlasiStu. Rukavice su mozda 1 najbitniji dio opreme u operacijskoj dvorani
zbog toga Sto zaustavljaju kontaktni prijenos mikroorganizama sa zdravstvenog djelatnika na
bolesnika 1 sa bolesnika na zdravstvene djelatnike. Nakon pravilnog kirur§kog pranja, na ruke se
stavljaju sterilne rukavice koje se ne smiju prati ni dezinficirati te se nakon noSenja pravilno
odstranjuju. Kako bi se sprijecilo perforiranje rukavica s kojim dolazi i visok rizik za prijenos
mikroorganizama, preporuduje se stavljanje dvostrukih rukavica. Sto se ti¢e obuée, najbitnije je da
je zatvorena 1 stabilna kako bi pruzala zastitu zdravstvenim djelatnika ukoliko dode do pada oStrih

predmeta i sli¢no [1,25].
4.2. PRIJEOPERACIJISKA NJEGA

Kao §to sam naziv govori, prijeoperacijska njega je njega bolesnika prije same operacije, to
moze biti na dan same operacije, dan prije ili tjedan dana prije operacije. Sama hospitalizacija prije
zahvata trebala bi biti minimalna, a bolesnik bi trebao biti smjeSten u Cistu okolinu kako ne bi
postojao velik rizik za infekciju. Kod samog dolaska, medicinska sestra duzna je uzetu kompletnu

anamnezu bolesnika 1 provesti testiranje na uzro¢nike infekcija kako bi se medicinsko osoblje
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moglo pripremiti za operaciju. Svi dodatni pregledi i testiranja obavljaju se uz pristanak bolesnika
[27]. Kod anamneze bitno je zabiljeziti osnovne bolesti, terapiju koju bolesnik uzima, postojanje

koznih promjena koje bi mogle predstavljati rizik za razvoj infekcije.
4.2.1. Tusiranje

Cilj prijeoperativnog tusiranja je smanjenje kozne mikroflore na minimum kako bi se time
prevenirale infekcije. Za tuSiranje dan prije operacije se koristi 25 ml antiseptickog Sampona s
kojim si bolesnik opere cijelo tijelo, a nakon ispiranja potrebno je postupak ponoviti sa jos 25 ml
istog Sampona. Na dan operacije ovaj se postupak ponovo ponavlja. Neke studije prema CDC-u su
zakljucile kako je tuSiranje vazan korak prema sprjecavanju infekcija, dok druge studije nisu

smatrale kako tuSiranje antisepti¢kim Samponom smanjuje incidenciju infekcija [2, 23].
4.2.2. Uklanjanje dlaka

Prijeoperativno uklanjanje dlaka treba biti provedeno iznimno pazljivo, a provodi se 1 do 2
sata prije operacije. SiSanje dlaka ovisi o operaciji, a najéesée je to 15 do 20 cm oko planiranog
reza. Ako je brijanje potrebno, preporuca se upotreba elektricnog brijaca sa jednokratnih, sterilnih
glava za kliper ili se dan prije moze nanijeti krema za uklanjanje dlaka no treba paziti jer ona moze
izazvati iritaciju koze. Upotreba obi¢nih britvica se ne preporuca zbog toga Sto one mogu izazivaju

rane na kozi §to naravno povisuje mogucnost od infekcije [2, 10].
4.2.3. Antibiotska profilaksa

Cilj antimikrobne ili antibiotske profilakse jest zastita organizma upotrebom antibiotika
kako bi se sprije€io razvitak najces¢ih infekcija povezanih sa odredenom vrstom operacijskog
postupka. Danas se Cesto koristi skala NNIS (eng. National nosocomial infections surveillance
system) kako bi se procijenio rizik od nastanka infekcije i samim time utvrdila potreba za
antibioticima. Ova se skala boduje na temelju triju kategorija. Prva kategorija je procjena Cistoce

rane prema tablici 3.2.1.1., zatim se procjenjuje stanje pacijenta i trajanje operacije [24].

Najpouzdaniji nacin primjene antibiotika prije operacije je intravenski kako bi se osigurala
optimalna doza u krvi dok s druge strane oralna ili intramuskularna primjena to ne osigurava zato
Sto je apsorpcije u krv razli¢ita kod svake osobe [2]. Prema smjernicama SZO-a antimikrobnu
profilaksu potrebno je primijeniti unutar 120 min prije operacije, a ukoliko trajanje operacije
premasuje 3 sata ili je doSlo do veceg krvarenja (>1500ml) potrebno je primijeniti novu dozu

antibiotika. Prvi izbor za antibiotik kod C¢istih 1 Cistih- kontaminiranih zahvata je cefazolin koji
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djeluje na gram- pozitivne koke, a protiv aerobnih gram- negativnih mikroorganizma daje se

-----

su u tablici 4.2.3.1.

Kada govorimo o MRSA izbor profilakse je vankomicin. Taj se antibiotik daje ukoliko kod
pacijenta postoji visok rizik od infekcije MRSA Sto ukljucuje dolazak iz bolnice ili starackog doma
gdje je visoka incidencija MRSA ili je duZe od 5 dana u bolnici i ako je trenutno zarazen ili je bio
zarazen sa MRSA. Kod velikog broja ljudi, nosnica je kolonizirana zlatnim stafilokokom pa se
preporuca uporaba mupirocina tijekom 5 dana kako bi se smanjio rizik od infekcije nakon
operacije. Bitno je napomenuti da ako bolesnik ve¢ prima terapiju za odredeni mikroorganizam,
sama profilaksa nije potrebna. Kod profilakse daje se terapijska doza antibiotika te se izraCunava s
obzirom na indeks tjelesne mase (ITM) bolesnika. Komplikacije koje se mogu desiti zbog
profilakse su razvoj rezistencije bakterija zbog primjena antibiotika i uvijek postoji mogucénost

razvoja alergijske reakcije na antibiotik [10,25].

VRSTA KIRURGIJE VRSTA ANTIBIOTIKA
Kardijalna Cefuroksim- 1,5 g svakih 8 sati
Kolorektalna Cefuroksim- 1,5 g
Gentamicin- 2-3 mg/kg TT
Metronidazol 500 mg
Otorinolaringologija Cefuroksim- 1,5 g

Metronidazol- 500 mg
Neurokirurgija Cefuroksim- 1,5 g

Tablica 4.2.3.1. Vrste kirurgije 1 najéeS¢e primijenjeni antibiotici [1]
4.3. INTRAOPERACIJSKI POSTUPCI ZA SPRIECAVANJE INFEKCIJE

,»Asepsa je stanje bez prisutnosti mikroorganizama“ te je prvo pravilo rada u operacijskoj
dvorani [4]. Prema tome svi instrumenti koji se upotrebljavaju trebaju biti sterilni, obavlja se
kirurSko pranje ruku, stavljaju se sterilne rukavice, ogrtac, kirurSka maska 1 ostala potrebna oprema
kako bi se osiguralo da uvjeti u dvorani ostanu asepti¢ni. Kod same procjene ako je potrebno
odredeni instrument dezinficirati ili sterilizirati pomaze nam Spaulding klasifikacija. Pa tako stvari
koje su kontaktu sa ranom i tkivom poput kirurskih instrumenata, implantanta, endoskopa 1 igala

trebaju biti sterilizirani. Instrumenti poput ne invazivnog endoskopa koji su u dodiru sa
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izluevinama trebaju biti dezinficirani, a po potrebi 1 sterilizirani. A instrumenti koji su u dodiru

samo sa kozom poput stetoskopa trebaju biti ocis¢eni [25].
4.3.1. Dezinfekcija 1 sterilizacija

Postupkom dezinfekcije se uklanjaju ili uniStavaju vegetativni oblici mikroorganizama, no

postoji mogucénost da se bakterijske spore zadrze na povrsini [4]. Nekoliko je metoda dezinfekcije:

1. Prirodna- talozenje, sunceva svjetlost, filtracija
2. Mehanicka- pranje, ribanje, Cetkanje

3. Termicka- kuhanje, spaljivanje, zarenje
4

Kemijska- dezinfekcijska sredstva [1]

Samo dezinfekcijsko sredstvo trebalo bi imati brzo djelovanje, djelovati baktericidno, ne smije biti
otrovno, kancerogeno ili nadraZivati kozu, treba biti ekonomi¢no, bez mirisa ili sa blagim mirisom
i mora djelovati pri niskim i visokim temperaturama. Sam spektar djelovanja dezinficijensa mora

biti Sirok i1 ne unistavati bioloSku ravnotezu u okolini ¢ovjeka [1].

Sterilizacija se definira kao proces putem kojeg se uniStavaju svi oblici mikroorganizama,

aona se moze obaviti fizikalnim ili fizikalno kemijskim na¢inom prikazanim u tablici 4.2.1.1. [1,4].

FIZIKALNI POSTUPCI FIZIKALNO KEMIJSKI POSTUPCI
Zarenje Sterilizacija pomocu etilen-oksida
Filtriranje Sterilizacija pomocu formaldehida
Sterilizacija suhim vru¢im zrakom Sterilizacija plazma vodikovim peroksidom

Sterilizacija parom pod tlakom
Ionizantno zracenje

Tablica 4.2.1.1. Nacini na koje se provodi sterilizacija [1]

Odabir pravilnog nacina sterilizacije klju¢na je za uspjeSno uniStavanje mikroorganizama s
povrSina instrumenata koji se koriste tijekom operacije. Vecina instrumenata napravljena je od
materijala koji dobro podnose toplinu pa se oni steriliziraju najpouzdanijom metodom,
sterilizacijom parom pod tlakom. Kontrola sterilizacije svakog ciklusa i ispravnog rada

sterilizacijskih strojeva kako bi se osigurali optimalni uvjeti [25].

Dezinfekcija koze prije incizije klju¢na je u sprjeavanju razvitka infekcije. Dakle prije

samog reza koza bolesnika se treba dezinficirati antisepti€¢kim preparatima u svrhu smanjenja
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mikroorganizama. Nanosi se kruznim pokretim od mjesta reza prema van. Faktori bitni za

antiseptik su ,,brzo djelovanje, perzistencija i kumulativni uc¢inak [10].“ Antiseptici izbora su:

e Klorheksidin (0,5- 2%)
e Povidon- jodid (7,5- 10%) s alkoholom
e Etanol ili izopropilni alkohol (70%) [26].

4.3.2. Pracenje stanja bolesnika

Tijekom same operacije bitno je monitorirati stanje pacijenta kako bi se smanjio rizik od
razvoja infekcija. Za odrzavanje stanja pacijenta bitno je pratiti njegovu tjelesnu temperaturu,

glukozu 1 odrzati optimalnu razinu oksigenacije tijekom i nakon operacije [26].
4.3.2.1. Termoregulacija

Hipotermija se definira kao tjelesna temperatura ispod 36°C te je Cesta kod operacija koje
traju viSe od 2 sata. Gubitak temperature, tijelo nadoknaduje smanjenje cirkulacije na periferiji i
povecanjem temperature misSi¢nom aktivnosti koja se prepoznaje kao drhtanje. Otkrivena koza
tijekom operacije, primjena hladnih intravenskih pripravaka i anestezija doprinose smanjenju
temperature. Kako bi se sprijecila hipotermija bolesnika u operacijskoj dvorani SZO savjetuje
koriStenje pokrivala i uredaja koji proizvode toplinu u svrhu odrzavanja optimalne tjelesne

temperature (36°C) [26].
4.3.2.2. Kontrola glukoze

SZ0 savjetuje kontrolu razine glukoze u krvi kod svih pacijenata, sa 1 bez dijabetesa. Razina
glukoze se tijekom same operacije podiZze zbog stresa koji operacija predstavlja za organizam te
kao rezultat organizam otpusta katabolicke hormone 1 inhibiciju izlu€ivanja inzulina. Znacajna
hiperglikemija 1 hipoglikemija mogu predstavljati rizik za razvoj infekcije nakon operacije pa je

bitno odrzavati razinu glukoze izmedu preporucenih 7.8- 11.1 [26].
4.3.2.3. Oksigenacija

Tijekom operacije koja se obavlja pod opéom anestezijom, bolesnik bi trebao dobivati 80

% Fi02 intraoperativno, ali i nakon operacije kako bi se smanjio rizik od pojave infekcije [26].
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5. POSLIJEOPERACIJSKE MJERE ZA SPRJECAVANJE INFEKCIJE

Nakon operacije pacijent boravi u sobi za oporavak gdje se promatra njegovo stanje kako
bi se prevenirale moguée komplikacije. Opéenito se poslije operacije preporuca $to kraca
hospitalizacija zbog smanjenja rizika od infekcija te je kljucna pravilna njega i prijevoj rane.
Antibiotska profilaksa nakon zahvata se ne preporuca jer nije pokazala nikakve dokaze koji
ukazuju da smanjuje incidenciju infekcija. Zlatno pravilo previjanja je izbjegavanje direktnog
kontakta sa ranom bez rukavica kako bi se prijenos mikroorganizama sveo na minimum. Tek nakon
48 sati od operacije preporuceno je da se pacijent istusira. Nakon velike operacije bitna je i pravilna

prehrana koja takoder moze biti faktor u sprjeCavanju razvoj infekcije [25].
5.1. CIJELJENJE RANE

Cijeljenje rane zapocinje ve¢ u trenutku kada je rana nastala. Razlikujemo 4 faze cijeljenja,
hemostaza, upalna faza, proliferacijska faza i faza remodelacije. U prvoj fazi, hemostaza, dolazi do
kontrakcija krvnih Zila 1 stvaranje ugruSaka ¢iji je glavni cilj zaustavljanje krvarenja. Upalna faza
moze trajati do 6 dana 1 dijeli se na ranu i kasnu. Glavnu zadacu u ovoj fazi imaju neutrofili koji
uklanjaju necistoce i bakterije. U ovoj fazi dolazi do razvoja znakova infekcije. [29] Proliferacijsku
fazu obiljezava stvaranje granulacijskog tkiva, novih krvnih Zila te zapocCinje proces zatvaranja
rane. Zadnja faza cijeljenja rane je faza remodeliranja koja prosjecno nastupa nakon 3 tjedna, a

moze trajati do nekoliko godina. U toj se fazi stvara novo tkivo i oziljak, a povecava se ¢vrsto¢a

no ona moze dosegnuti do 80% originalne ¢vrstoce [28].

Cimbenici koji mogu utjecat na samo cijeljenje rane mogu biti vezani uz osobine bolesnika
ili uz samu ranu. Sto se ti¢e bolesnika, na samo cijeljenje rane, utjee postojanje neke osnovne
bolesti poput dijabetesa koji usporava cijeljenje rana, zatim je bitan faktor pothranjenost ili
pretilost, ekonomski faktori, stres, postojanje psihi¢kih bolesti i uzimanje odredenih lijekova. Sto
se tie karakteristika rane, na cijeljenje utjece dubina, veli¢ina, ali i starost same rane. Prisutnost
mikroorganizam 1 razvijena infekcija takoder usporavaju cijeljenje rane. Razlikujemo takoder
cijeljenje rane per primam 1 per secundam. Cijeljenje per primam dogada se kod rana koje pravilno
cijele, dobro su pokrivene i ociS¢ene, per secudnam cijeljenje obiljezava dugotrajno cijeljenje zbog

razvitka infekcije, transplantacije organa i velikih rana [28].
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5.2. PRIJEVOJ KIRURSKE RANE

Prijevoj kirurSke rane moze se obaviti sterilnim ili asepticnim postupkom. Sterilno
previjanje ukljucuje kirur§ko pranje ruku, upotrebu sterilnih rukavica, prijevoja i instrumenata.
Asepti¢na tehnika zahtjeva higijensko pranje ruku, obi¢ne rukavice, sterilne instrumente te se Cisti
1 previja rana. Prvi prijevoj nakon operacije obavlja odabrani lijecnik, a nakon toga tu duznost ima
medicinska sestra/tehnicar. Preporuceno je da se prvo previjanje obavi nakon 48 sati ukoliko nije
doslo do curenja. Sam postupak previjanja zapoCinje skidanjem zastita sa kirurske rane, nakon cega
se rana Cisti ispiranjem sterilnom fizioloSkom otopinom. Sama rana i okolina rane se dodatno ¢isti
sterilnim instrumentima i gazama te se zatim rana pokriva odgovaraju¢im pokrivalom. Glavni cilj

pokrivala je zastita rane od kontaminacije iz okoli$a, ali i pomo¢ pri cijeljenju rana [29].

Odabir obloge temelji se na fazi cijeljenja u kojoj je rana, koli€ini izlu€evina, potrebi za
antimikrobnim svojstvima za suzbijanje ili spre¢avanje infekcija i suzbijanjem mirisa. Obloga
mora pruzati rani vlaZan okoli§, upijati izluevine 1 odrzavati idealnu temperaturu kako bi se
pospjesila cirkulacija u rani sa ciljem brzog cijeljenja bez komplikacija. Takoder, obloge trebaju
biti hipoalergenske, tijekom skidanja ne smiju izazivati dodatna oStecenja i treba biti ekonomicno

[29]. Obloge koje su dostupne danas su:

e Hidrogel

e Paste

e Hidrokoloidi

e Filmovi

e Alginati

e Pjenaste obloge

e S dodatkom analgetika
e Silikonske obloge
e Obloge sa srebrom
e Silikonske obloge
e Parafinske gaze

e Poliheksanidi

e Mrezice [30]
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5.3. DRENOVI

Indikacije za postavljanje drenova mogu biti u svrhu lijecenja ili u svrhu prevencije
infekcija, a cilj im je evakuacija izluCevina ili zraka. Drenovi se postavljaju tijekom operacije u
najnizi dio rane te se tamo ostavlja do 72 sata, ovisno o koli¢ini dreniranog sadrzaja. Najcesce se
dren odstranjuje kada je brojka manja od 30 ml ili 100 ml. U ve¢ini slu¢ajeva ako je postavljen
dren nastavlja se antibiotska profilaksa jer drenovi mogu biti ulazno mjesto mikroorganizmima koji
bi mogli uzrokovati infekciju, no prema SZO-u nema dokaza kako koristenje antibiotika kada je
dren postavljen smanjuje incidenciju infekcija rana. Drenaza moze biti aktivna poput aparata s
negativnim tlakom, pasivna koja oznacuje istjecanje sadrzaja u vrecicu i po Bulau koja se odnosi
na drenazu po principu spojenih posuda. Terapija negativnim tlakom prisutna je u Hrvatskoj od
2003. godine te se tim postupkom uklanja sekret iz rane tako $to pumpa stvara negativan tlak unutar
nje 1 tako aspirira sekret kao Sto je prikazano na slici 4.4.1. Koristi se kod rana sa srednje jakom i
jakom sekrecijom, a izmedu ostalog ubrzava cijeljenje rane, smanjuje neugodne mirise i smanjen

je prijenos mikroorganizama iz okoliSa u ranu [34].

Slika 4.4.1 Terapija negativnim tlakom (Preuzeto s

https://hr.izzi.digital/DOS/112272/115453 .html)
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6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SPRJECAVANJU
INFEKCIJA

Uloga medicinske sestre/ tehnicara u sprjecavanju infekcija u zdravstvenim ustanovama je
klju¢na. Na temelju njihovog obrazovanja, iskustva i kompetencija visokoobrazovane medicinske
sestre 1 tehnicari posjeduju sposobnost da implementiraju, nadziru i unaprjeduju strategije vezane
za kontrolu bolnickih infekcija. Od prvog kontakta sa pacijentom bitno je drzati se standardnih
mjera zaStite od prijenosa infekcija poput pranja ruku, dezinfekcije, noSenje zastitne opreme i

primjena aseptic¢ne tehnike ukoliko neki medicinski zahvat to zahtjeva.

Visokoobrazovana medicinska sestra/ tehnic¢ar ima bitnu ulogu u edukaciji ostalog osoblja
o vaznosti implementacije navedenih mjera, isto kao i edukacija o pravilnom previjanju rane,
postavljanju katetera i ostalih postupaka koji nose visok rizik od prenasanja infekcije. Medicinska
sestra/ tehni¢ar mogu biti dodatno educirani o prevenciji bolnickih infekcija te biti dio bolnickog
tima za suzbijanje infekcija. U pravilniku o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za spre¢avanje i
suzbijanje bolnickih infekcija NN 85/2012 je navedeno kako broj medicinskih sestara/ tehnic¢ara
za sprecavanje infekcija mora biti 1 na 250 kreveta. Zadaci ovog tima jesu nadzor i pracenje
infekcija, nadzor provedbe mjera za spreCavanje infekcija, pruzanje savjeta i briga o zdravstvenim

djelatnicima koji su bili izloZeni nekoj infektivnoj bolesti i ostalo [31].

U prijeoperacijskom periodu bitno je educirati pacijenta, ali 1 njegovu obitelj o
operacijskom zahvatu, pretragama, novootkrivenoj bolesti, mogu¢im komplikacijama 1 planu
nakon operacije. Cilj edukacije je 1 psiholoSka priprema pacijenta za operaciju kako bi se smanjila
anksioznost 1 strah koja je Cesto prisutna kod bolesnika. Nakon dolaska pacijenta u bolnicu duznost
medicinske sestre/ tehniCara je uzeti anamnezu, tj. podatke o psihofizickom stanju pacijenta, boli,
lijekovima, bolestima 1 osnovnim podacima. Osim toga bitno je da pacijent potpiSe svu potrebnu
dokumentaciju, obavi pretrage i prijeoperacijsku pripremu (tusSiranje, uklanjanje dlaka, antibiotska
profilaksa i1 dr.) koju takoder obavljaju medicinske sestre/ tehnicari. Sve provedene i planirane
postupke medicinske sestre/ tehnicari trebaju zabiljeziti u sestrinsku dokumentaciju. Kao $to je
navedeno u zakonu ,,sestrinska dokumentacija jest skup podataka koji sluze kontroli kvalitete
planirane i provedene zdravstvene njege te je sastavni dio medicinske dokumentacije pacijenta

[32]°.
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U intraoperacijskom periodu, kako je ve¢ spomenuto u poglavlju 4., medicinska sestra/
tehnicar dio je operacijskog tima koji se sastoji od opranih i neopranih ¢lanova. Oprana medicinska
sestra/ tehnicar ili instrumentarka radi na stolu sa instrumentima, pazi na njihov broj i polozaj, dok
neoprana medicinska sestra/ tehnicar obavlja poslove povezane sa sterilnim podruc¢jem no nisu sa
njim u direktnom kontaktu. To moze ukljucivati otvaranje paketa sa instrumentima, zavojima,
iglama te radi kao asistent opranoj medicinskoj sestri/ tehnicaru [22]. U poslijeoperacijskom
periodu prati se stanje pacijenta, mjere se vitalni znakovi, prati se koli¢ina i izgled dreniranog
sadrzaja ukoliko je postavljen dren, rana se previja tijekom Cega se i provjerava izgled rane. U tom
periodu medicinska sestra/ tehniCar ponovo educira pacijenta o njezi kirurske rane, znakovima

infekcije, novim lijekovima i ostalim stvarima o kojima pacijent ima pitanja.
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6. ZAKLJUCAK

Bolnicke infekcije predstavljaju veliku opasnost za dobrobit pacijenta tijekom njihove
hospitalizacije te mogu rezultirati ozbiljnim optere¢enjem zdravstvenog sustava. Za sprecavanje
nastanka infekcija kod kirurskih pacijenata bitna je pravilna priprema i edukacija kako pacijenta
tako 1 zdravstvenog osoblja. Veliku vaznost u edukaciji imaju visokoobrazovane medicinske sestre/
tehnicari koji na temelju svojih kompetencija i iskustva educiraju pacijenta, ali i njegovu obitelj o
operaciji, pretragama, komplikacijama, vjezbama, njezi rane, prehrani, znakovima infekcije 1
ostalome. Takoder, potrebno je provoditi i kontinuiranu edukaciju ostalog zdravstvenog osoblja o
novim smjernicama za sprecavanje infekcije, pravilnoj higijeni, pravilnome previjanju rana,
znakovima infekcije i moguc¢im patogenim mikroorganizmima koji mogu uzrokovati infekcije s
ciljem prevencije dodatnih komplikacija, ali i zastite zdravlja drugih bolesnika i samih zdravstvenih
djelatnika. Incidencija bolnickih infekcija moze biti velik pokazatelj kvalitete sigurnosti u
zdravstvenoj ustanovi za bolesnika i1 zdravstvene djelatnike. U Europi broj bolnickih infekcija 1
smrti uzrokovanih posljedicama infekcije jos je uvijek visok, a sama pojavnost ovih infekcija je
neizbjezna. Najve¢i rizik od bolnickih infekcija imaju pacijenti sa vaskularnim kateterom,
urinarnim kateterom, kirurSki pacijenti, imunokomprimirani pacijenti i bolesnici na strojnoj
ventilaciji. Ono §to se moZe napraviti je smanjenje incidencije infekcija implementacijom aktualnih
smjernica za njihovo sprecavanje. U tome veliku ulogu ima medicinska sestra/ tehnicar koja je
zaduzena provoditi 1 educirati ostalo osoblje o tim smjernicama s ciljem povecanja kvalitete
zdravstvene njege 1 sigurnosti bolesnika 1 njih samih. Od velike je vaZnosti pravilna higijena
zdravstvenog osoblja ponajvise poStivati pravilo o 5 trenutaka za pranje ruku. U to se ubraja pranje
ruku prije kontakta sa pacijentom, nakon kontakta sa pacijentom, nakon kontakta sa okoliSem
pacijenta, ukoliko se dode u kontakt sa izluCevinama 1 prije asepticnih postupaka [35]. U
prijeoperacijskom periodu bitno je pravilno pripremiti pacijenta na operaciju to jest napraviti
psihicku 1 fizicku pripremu kako bi se smanjio strah te minimizirao rizik od pojave infekcije. U
intraoperacijskom periodu medicinska sestra/ tehnicar dio je operacijskog tima u kojoj obavlja
posao instrumentarke koji se nalazi u sterilnom podrucju ili asistenta. U tom se periodu opet
naglasava pravilno pranje ruku 1 uporaba zastitne opreme potrebne da uvjeti u dvorani ostanu
sterilni. U poslijeoperacijskom periodu najvaznije je pratiti stanje pacijenta i na vrijeme uociti

znakove infekcije ukoliko se pojave.
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OPIS

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (bolniCke infekcije) predstavljaju znacajan teret za
zdravstveni sustav i pacijente. Osim §to naru$avaju zdravlje pacijenata, produzuju boravak u bolnici te
uzrokuju povecane troskove lije€enja. KirurSke infekcije su najéesce poslijeoperacijske komplikacije u
svijetu, a na njihovu pojavu utjeCu uvjeti u bolnici, educiranost zdravstvenog osoblja, vrsta operacije i
karakteristike pacijenta. Infekcije se dijele na povrSinske, duboke te infekcije organa ili tkiva u blizini
operiranog podrucja. Ovaj zavrsni rad naglasak ¢e staviti na vrste infekcija koje se pojavljuju kod
kirur8kih pacijenata. U uvodnom dijelu definirat ¢e se i objasniti klju&ni pojmovi vezani uz bolni¢ke
infekcije, a prijenos mikroorganizama objasnit ¢e se kroz Vogralikov lanac. Glavni dio rada bit ¢e
posvecen kirurdkim infekcijama, koje se javljaju unutar 30 dana od operacije, ili do godinu dana u
slu¢aju implantanta. U radu ¢e se navesti naj¢esc¢i uzrocnici kirurskih infekcija, poput bakterije
Staphylococcus aureus, enterokoka, Escherichia coli i Pseudomonas aeruginosa. Za prevenciju
infekcija klju€no je pridrzavati se smjernica za pripremu pacijenata, medicinskog osoblja, instrumenata
te prostora tijekom preoperacijskog, intraoperacijskog i postoperacijskog razdoblja. Medicinske sestre i
tehni€ari imaju nezamjenijivu ulogu u njezi i edukaciji pacijenata tijekom cijelog procesa, od dolaska u
zdravstvenu ustanovu do postoperacijskog oporavka.

ZADATAK URUCEN POTPIS MENTORA 7

SVEUCILISTE
SJEVER

MMI



INZA

HLYON
ALISYZAIND

Sveuciliste
Sjever

SVEUXILIZTE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski/specijalisticki 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, flanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti praviluo 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
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Suldadno danku 58, 59. i 6L Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatmosti
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dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog ucilista.

Sukladno danku 111 Zakona o autorskom prava i srodnim pravima student se ne moZe
protiviti da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéiliftu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreZnoj bazi sveudiliSne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveudilista, knjiZnice veleudilista ili visoke kole i/ili na javnoj mre#noj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveuéilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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	opis: Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (bolničke infekcije) predstavljaju značajan teret za zdravstveni sustav i pacijente. Osim što narušavaju zdravlje pacijenata, produžuju boravak u bolnici te uzrokuju povećane troškove liječenja. Kirurške infekcije su najčešće poslijeoperacijske komplikacije u svijetu, a na njihovu pojavu utječu uvjeti u bolnici, educiranost zdravstvenog osoblja, vrsta operacije i karakteristike pacijenta. Infekcije se dijele na površinske, duboke te infekcije organa ili tkiva u blizini operiranog područja. Ovaj završni rad naglasak će staviti na vrste infekcija koje se pojavljuju kod kirurških pacijenata. U uvodnom dijelu definirat će se i objasniti ključni pojmovi vezani uz bolničke infekcije, a prijenos mikroorganizama objasnit će se kroz Vogralikov lanac. Glavni dio rada bit će posvećen kirurškim infekcijama, koje se javljaju unutar 30 dana od operacije, ili do godinu dana u slučaju implantanta. U radu će se navesti najčešći uzročnici kirurških infekcija, poput bakterije Staphylococcus aureus, enterokoka, Escherichia coli i Pseudomonas aeruginosa. Za prevenciju infekcija ključno je pridržavati se smjernica za pripremu pacijenata, medicinskog osoblja, instrumenata te prostora tijekom preoperacijskog, intraoperacijskog i postoperacijskog razdoblja. Medicinske sestre i tehničari imaju nezamjenjivu ulogu u njezi i edukaciji pacijenata tijekom cijelog procesa, od dolaska u zdravstvenu ustanovu do postoperacijskog oporavka.
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