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POPIS KORISTENIH KRATICA

BOD - bolesnicki dani

CRP — C- reaktivni protein

E. coli - Escherichia coli

JIL — Jedinica intenzivnog lije€enja

K. pneumoniae — Klebsiella pneumoniae

L — litra

ml — mililitar

Mrad — megarad

Mrsa - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Nm - nanometar

Mm - mikrometar

OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijem

OBP- Op¢a bolnica Pula

P. aeruginosa — Pseudomonas aeruginosa
pCO2- parcijalni tlak ugljikovog dioksida
Proteus.spp — Proteus species

RTG — rentgen

S.aureus - Staphylococcus Aureus

VAP pneumonija — ventilator uzrokovana pneumonija

¢ C — stupanj Celzij
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1. UvOD

Alkoholni antiseptici su kemijska sredstva koja se koriste za higijenu ruku s ciljem
uniStavanja mikroorganizama te sprje€avanja njihova razmnozavanja (Damani, 2019.).
Kada govorimo o higijeni ruku trebamo spomenuti 3 klju¢na pojma: higijensko
utrljavanje, higijensko pranje te kirursko pranje. Higijensko pranju ruku jest postupak u
kojem se ruke peru antiseptickim sredstvom (klorheksidin glukonat, jodofori, triklozan,
heksaklorofen) te vodom. Higijensko pranje ruku se provodi sa ciliem smanjenja
prolazne ili tranzijetne flore, bez utjecaja na trajnu ili rezidentnu floru. Higijensko
utrljavanje ruku se sastoji od nanoSenja alkoholnih antiseptika na ruke u trajanju od
15-30 sekundi sa svrhom smanjenja prolazne mikrobioloske flore bez utjecaja na trajnu
mikrobiolosku floru. Kirur§ko pranje ruku izvodi se prije svakog operativhog zahvata te
se sastoji od pranja ruku toplom vodom i sapunom te utrljavanja alkoholnog
antiseptika. StruCnjaci Svjetske zdravstvene organizacije su razvili koncept pod
nazivom: "Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku." koji zagovara da je za sprjeCavanje
prijenosa mikroorganizma higijena ruku nuzna u 5 trenutaka: prilikom bliskog susreta
sa pacijentom i njegovom okolinom, prije izvodenja aseptickog postupka, u situacijama
kada postoji rizik izlaganja pacijentovim tekuc¢inama i izluCevinama, nakon svakog
kontakta sa pacijentom te nakon svakog kontakta sa pacijentovom okolinom, ¢ak i ako
pacijent nije bio u blizini (Rusani, 2017.). Navedene je postupke potrebno postivati i
koristiti kako bi sprjeCili nastanak bolni¢kih infekcija. Bolni¢ke infekcije su veliki
javnozdravstveni problem te su Cesta pojava kod bolesnika tijekom njihove
hospitalizacije. Naj¢eS¢e bolnicke infekcije jesu: infekcije mokraénih putova, infekcije
kirurskih rana, pneumonija te sepsa (Madari¢, 2011.). Rezultati istraZivanja koje je
provedeno u razdoblju od 2015. do 2019. godine u Opc¢oj bolnici Pula pokazali su da
povecana potrosnja alkoholnih antiseptika utjeCe na smanjenje bolnickih infekcija.



2. OBRADA TEME

2.1. Alkoholni antiseptici

Alkoholni antiseptik jest kemijsko sredstvo koje jednom aplicirano na kozi
uniStava te smanjuje razmnozavanje mikroorganizama. Mozemo reci da je alkoholni
antiseptik ucinkovit kada su sljede¢a dva kriterija zadovoljena: zadovoljavaju¢a
antimikrobna aktivnost te alkoholni antiseptik ne smije biti toksi¢an za Zivo tkivo. Dijele
se na mono alkoholne te poli alkoholne antiseptike. Mono alkoholni antiseptici sadrze
jedan tip alkohola, dok poli alkoholni antiseptici sadrze dva tipa alkohola. Paul
Furbringer je bio prva osoba koja je pocela koristiti alkohol kao sredstvo za dezinfekciju
ruku zdravstvenog osoblja. Brojna istraZivanja su dokazala da alkoholni antiseptici
imaju dobru djelotvornost, kratko vrijeme primjene te je stoga njihova primjena
prihvatljivija negoli pranje ruku sapunom i vodom (Damani, 2019.). Utrljavanje ruku
alkoholnim antisepticima odli¢no je rjeSenje u situacijama kada zbog infrastrukturnih
prepreka nismo u mogucnosti oprati ruke vodom i sapunom. No, u odredenim
situacijama poput vidljivo prljavih ruku ili ruku oneciséenih krvlju ili tjelesnim

teku¢inama pranje ruku vodom i sapunom je nuzno (Damani, 2019.).

2.1.1. Alkoholni antiseptici koji se koriste u Opc¢oj bolnici Pula

Plivasept Lucid je alkoholni antiseptik koji se sastoji od 46 g etanola i 25 g
izopropilnog alkohola. Indiciran je za higijensko utrljavanje ruku te kirur§ko pranje ruku.
Ima baktericidan, tuberkulocidan, fungicidan te virucidan ucinak. Za 30 sekundi

smanjuje viSe od 99% prolazne flore koja se nalazi na povrsini ruku (Plivasept, 2021.).

Plivasept pjenusavi je alkoholni antiseptik koji u 100 ml otopine sadrzi 4,5 g
klorheksidindiglukonata. Primjenjuje se za higijensko pranje ruku, kirur§ko pranje ruku,
za pranje i dezinfekciju operativnog podrucja, dekolonizaciju MRSE te za
perioperativno pranje koze pacijenta. Kontraindiciran je kod osoba koje su preosjetljive
na klorheksidin. Plivasept pjenuSavi ima baktericidan ucinak, djeluje na MRSU,
Acinetobacter baumanii, Candidu albicans te na viruse HIV, HBV te HCV (Plivasept,
2021.).

Aniosgel 800 je hidroalkoholni gel koji sluzi za dezinfekciju ruku. Primjenjuje se za
kirurS8ku dezinfekciju ruku. Alkoholni antiseptik ima snazno antimikrobno djelovanje
unutar 30 sekundi, dermatolo$ki je ispitan te je u skladu sa najnovijim europskim

normama. Prikladan je za osjetljivu kozu te odrZzava njenu vlaznost (Plivasept, 2021.).



Manorapid je alkoholni antiseptik koji se koristi za higijensko utrljavanje ruku te za
kirurSko pranje ruku. U 100 ml otopine Manorapida nalazi se 70 ml izopropanola te 0,1
ml butandiola. Navedeni antiseptik ima Siroko antimikrobno djelovanje: baktericidno
(uklju€ujuc¢i mrsu), fungicidno, virucidno (HBV, HVC, HIV) djelovanje. Ekonomican je

te dermatolos$ki ispitan. Zadovoljava europske norme (Antiseptica, 2004.).

Skinman soft protect jest alkoholni antiseptik koji je 89% etanol. Ima Siroki spektar
djelovanja, djeluje protiv bakterija, gljivica te virusa. Sto se ti¢e virucidnog djelovanja,
skinman djeluje protiv HIV-a, HCV-a, HBV-a, adeno virusa, parvovirusa te poliovirusa.
Alkoholni antiseptik sadrzi pantenol, vitamin E i aloe veru koji ¢ine kozu mekSom i
vlaznijom (Dalbo, 2021.)

Desderman pure je alkoholni antiseptik koji se takoder koristi za higijensko utrljavanje
te kirurSko pranje ruku. Ima Siroki spektar djelovanja, uc€inkovit je protiv bakterija, virusa
te gljivica. Upotrebom Desderman pure koZa zadrZava njenu prirodnu masnocu i
vlaznost (Oktal pharma, 2021.).

Lifoscrub je alkoholni antiseptik koji u 100 ml otopine sadrzi 4 g klorheksidin
diglukonata. Ima snazno baktericidno, fungicidno te virucidno djelovanje. Primjenjuje
se za higijensko utrljavanje ruku te kirur§ko pranje ruku. Kod higijenskog utrljavanja
ruku postupak traje 1 minutu, dok kod kirur§kog pranja ruku postupak traje 3 minute (B
Braun, 2021).

2.2 Higijena ruku — Povijest

Lije¢nik Ignaz Philip Semmelweis prije vise od 150 godina je dokazao da je babinja
groznica zapravo zarazna bolest te se Siri preko ruku zdravstvenih djelatnika sa jednog
pacijenta na drugog. Stoga je Semmelweis uveo postupak uranjanja ruku u klorno
vapno kako bi se sprijecilo Sirenje zaraze. Nakon toga, mnoge studije dokazale su da
su prljave ruke zapravo najlaksi put prijenosa infekcije (WHO, 2009.). Postupak
higijenskog utrljavanja ruku alkoholnim antisepticima kao nacin higijene ruku vrlo je
isplativa metoda za sprje€avanje prijenosa infekcije iz razloga $to je vrlo djelotvorna te
infrastrukturno prihvatljiva. Svjetska zdravstvena organizacija pokrenula je 2009.
godine globalnu kampanju pod nazivom ,, The SAVE LIVES: Clean your hand." Svake
godine 5. svibnja obiljezava se Svjetski dan higijene ruku. Glavni ciljevi kampanje jesu
odrzati globalnu promociju, vidljivost i odrzivost higijene ruku u zdravstvenoj zastiti te

okupiti ljude u potpori poboljSanja provedbe higijene ruku Sirom svijeta. Vaznost



higijene ruku na mjestu pruzanja zdravstvene skrbi je posebno naglasena. Tocka skrbi
(Engl. Point of care) odnosi se ha mjesto na kojem se spajaju tri elementa a to su:
pacijent, zdravstveni djelatnik te na lijeCenje koje ukljuCuje kontakt s pacijentom ili
okolinom (WHO, 2009.). Provodenje pravilne higijene ruku nuzno je kad god je to
potrebno te se treba uciniti na Sto ucinkovitiji naCin na samome mjestu zdravstvene
skrbi (Damani, 2019.).

2.3. Higijensko pranje ruku

RijeC je o postupku u kojem se ruke peru antiseptiCkim sredstvom (klorheksidin
glukonat, jodofori, triklozan, heksaklorofen) te vodom. Glavni cilj higijenskog pranja
ruku jest smanjenje prolazne ili tranzijetne flore bez nuznog utjecaja na trajnu ili
rezidentnu floru. Naspram higijenskog utrljavanja ruku sporijeg je djelovanja te manje

djelotvornosti.

HIGIJENSKO PRANJE RUKU / LAVARE E IGIENIZZARE LE MANI

TRAJANJE POSTUPKA 40-60 SEKUNDI / DURATA DEL LAVAGGIO 40-60 SECONDI

@@

g

Dozirajte tekuéi losion za pranje ruku.
Applicare il sapone liquido
lle mani.

Namogite ruke pod tekucom vodom.

Bagnare le mani con acqua
corrente.

Trijajte dianom o dian.
Frizionare le mani palmo contro
palmo.

N

) E

/{?\/\ \

Dian o dlan s isprepeltenim prstima.
Intrecciare le dita palmo contro

@’Wﬁ%

Dian desne o mﬂlanlcu Illm mka iobrnuto.

Frizionare il palmo destro sopra il dorso
sinistro intrecciando le dita tra

Obuhvatite prste suprotne ruke i trijajte.
Frizionare il dorso delle dita contro il
palmo opposto tenendo le dita
strette tra loro.

O (6
) N 22
/A6 ) (AN

Kruznim pokretima trijajte palce obiju ruku.
Frizionare i pollici di entrambe le mani
con movimento circolare.

A

Osusite jednokratnim papirnatim ruénikom.

Asciugarle con una salvietta
di carta.

Conle dita della mano destra frizionare
il palmo sinistro e viceversa

Upotrebljenim nunikom zatvorite stavinu.
Usare la salvietta di carta per chiudere
il rubinetto.

Temeljito isperite ruke tekuéom vodom.

Sciacquare le mani con
acqua corrente.

bAY

Suhe i giste ruke.
Mani asciutte e pulite.

OPCA BOLNICA PULA / OSPEDALE GENERALE DI POLA
Santoriova 24a, 52 100 Pula-Pola, (052) 376 000, www.obpula.hr osee
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Slika. 1. Postupak higijenskog pranja ruku



Postupak higijenskog pranja ruku:

Higijensko pranje ruku se sastoji od 6 koraka. Prva stvar koja je kod higijenskog pranja
ruku potrebna jest namociti ruke u umivaoniku te dozirati koli€inu tekuéeg losiona (3-5

ml) kojeg cemo koristiti.

Korak br. 1: Jednom kada smo namocili ruke vodom te dozirali potrebnu koli€inu

alkoholnog antiseptika potrebno je trljati dlanom o dlan
Korak br. 2: Zatim je potrebno trljati dlan desne ruke o nadlanicu lijeve ruke te obrnuto

Korak br.3: Nakon $to smo obavili korak broj 2 potrebno je trljati dlanom o dlan s

isprepletenim prstima

Korak br.4: U ovom je koraku potrebno obuhvatiti prste suprotne ruke te trljati

Korak br.5: Palce obiju ruka potrebno je trljati kruznim pokretima

Korak br. 6: Vrhove prstiju desne ruke potrebno je trljati o dlan lijeve ruke te obrnuto

Po zavrSetku higijenskog pranja ruku potrebno je temeljito isprati ruke vru¢om vodom
te ih osusiti papirnatim ru¢nikom. Upotrijebljenim ru¢nikom zatvoriti slavinu te ruc¢nik

baciti u kantu za smece.

2.4. Higijensko utrljavanje ruku

Higijensko utrljavanje ruku jest postupak tijekom kojeg se alkoholni antiseptik
utrljava po rukama sa svrhom smanjenja prolazne mikrobioloSke flore bez nuznog
utjecaja na trajnu mikrobioloSku floru. Taj je postupak vrlo esto djelotvorniji i brzi od
higijenskog pranja ruku. Kako bi dezinfekcija ruku bila Sto kvalitetnija, postupak je
potrebno izvrsiti Sto kvalitetnije. Alkoholni antiseptici imaju mnoge prednosti: eliminiraju
veéinu mikroorganizama sa koze (viruse takoder), potrebno je malo vremena za
njihovu primjenu (20-30 sekundi), dostupni su na mjestu pruzanja zdravstvene skrbi,
dobro su podnosljivi za kozu osobe te su infrastrukturno vrlo prihvatljivi iz razloga Sto
se dozatori mogu postaviti pored svakog kreveta te ne zauzimaju puno prostora
(Rusani, 2017.).



HIGIJENSKO UTRLJAVANIJE U RUKE
COME FRIZIONARE LE MANI

TRAJANJE POSTUPKA 30 SEKUNDI / DURATA DELLA PROCEDURA 30 SECONDI
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Slika 2. Postupak higijenskog utrljavanja ruku
Postupak higijenskog utrljavanja ruku:

Prvo Sto trebamo napraviti jest dozirati Zeljenu koli€inu alkoholnog antiseptika (3-5 ml)

te kada smo to napravili moZzemo zapoceti sa 6 koraka higijenskog utrljavanja ruku.
Korak br. 1: Trljati dlanom o dlan

Korak br. 2: Potrebno je trljati dlanom desne ruke o dlan lijeve i obrnuto

Korak br. 3: U ovome je koraku potrebno trljati dlanom o dlan s isprepletenim rukama
Korak br. 4: Obuhvatiti prste suprotne ruke te trijati

Korak br. 5: Palci se ne smiju zapostaviti te je potrebno kruznim pokretima palcem
trljati o dlan suprotne ruke

Korak br. 6: U zadnjoj fazi vrsi se trljanje vrhovima prstiju o dlan suprotne ruke
Nakon postupka higijenskog utrljavanja ruku potrebno je ruke osiSiti na zraku.

Alkoholni antiseptik potrebno je utrljati s postupkom higijenskog utrljavanja ruku u
sljedeéim situacijama:



e Prilikom izlaganja mikroorganizmima koji su sporogeni

e Rutinski

e Prije i nakon kontakta sa pacijentom, prije i nakon rukovanja sa medicinskom
opremom koja ¢e doci u kontakt sa pacijentom, nakon kontakta sa pacijentovim
izluCevinama, prilikom prelaska sa kontaminiranog na Cisti dio pacijentovog
tijela te nakon skidanja rukavica

e Prilikom pripreme hrane i lijekova za pacijenta (Rusani, 2017.).

2.4. Kirursko pranje ruku
KirurS§ko pranje ruku jest postupak u kojem se ruke peru tekué¢im sapunom i
vodom prije operativhog zahvata te ukoliko su ruke vidno prljave. Kirur§ko pranje
se takoder sastoji i od utrljavanja alkoholnih antiseptika na ruke kako bi se
eliminirala prolazna flora te smanijila rezidentna (trajna) flora. Joseph Lister je prvi
koji je uveo dezinfekciju ruku prije operativhog zahvata kako bi se smanjile infekcije

kirurSke rane (Rusani, 2017.).
Postupak kirur§kog pranja ruku:

e Prije kirur8kog pranja ruku najprije je potrebno skinuti sav nakit, a umjetni i

lakirani nokti su strogo zabranjeni.

e Umivaonik treba biti strukturiran tako da prilikom pranja ruku ne dolazi do

prskanja vode

e Ruke je potrebno prati toplom vodom i sapunom u trajanju od 60 sekundi

e Nakon Sto smo oprali Sake i podlaktice, iste je potrebno osusiti papirnatim
ruénikom koji ¢e na zadovoljavajuci nacin upiti vodu

e KirurS8ka priprema osim KkirurSkog pranja ruku sastoji se i od utrljavanja
alkoholnih antiseptika prije stavljanja rukavica. Alkoholni antiseptik se najprije
utrljava u Sake, zatim u podlaktice te ponovno u Sake. Prije stavljanja sterilnih

rukavica potrebno je ruke osusiti na zraku. (Rusani, 2017.).



2.5. Koncept 5 trenutaka za higijenu ruku
Skupina struCnjaka Svjetske zdravstvene organizacije razvila je koncept pod
nazivom: "Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku." Navedeni koncept zagovara da je za

sprjeCavanje prijenosa mikroorganizma higijena ruku nuzno u 5 trenutaka, a to je:

Prilikom bliskog susreta sa pacijentom i njegovom okolinom

Prije izvodenja asepti¢kog postupka

U situacijama kada postoji rizik izlaganja pacijentovim tekuc¢inama i
izluCevinama

Nakon svakog kontakta sa pacijentom

Nakon svakog kontakta sa pacijentovom okolinom, ¢ak i ako pacijent nije bio

u blizini
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Slika 3. Pet trenutaka za higijenu ruku



Trenutak br. 1: Prije kontakta s bolesnikom — to je trenutak kada zdravstveno osoblje
dolazi u kontakt sa pacijentom te objektima u pacijentovoj okolini. Higijena ruku u tom
je trenutku potrebna kako bi se prevenirala kolonizacija bolesnika i njegove okoline

mikroorganizmima koji se nalaze u bolni¢koj sredini preko ruku zdravstvenih djelatnika.

Trenutak br.2: Prije izvodenja svakog aseptickog postupka — zdravstveno je osoblje
duzno izvrsiti detaljnu higijenu ruku prije izvodenja svakog aseptiCkog postupka
(otvaranje venskog puta, postavljanje urinarnog katetera, itd..) kako bi se sprijeCio
prijenos mikroorganizama sa osoblja na pacijenta preko kontaminiranih ruku. Svaki
asepticki postupak zahtijeva upotrebu sterilnih rukavica te je higijena ruku nuzna prije
stavljanja sterilnih rukavica te nakon skidanja istih. Higijenu ruku u trenutku br. 2 ¢inimo

kako bismo sprijecili ulazak mikroorganizama u pacijentovo tijelo

Trenutak br. 3 — Nakon izlaganja tjelesnim teku¢inama pacijenta — nakon svakog
medicinskog postupka u kojem postoji mogucnost da ¢e ruke zdravstvenih djelatnika
doci u doticaj sa pacijentovim tekué¢inama. Navedeni se postupak €ini iz razloga kako
bi se sprijecio prijenos mikroorganizma sa pacijenta na zdravstveno osoblje. Osim
toga, prakticira se i kako bi se sprijeCio prijenos mikroorganizmma sa koloniziranog
podrucja tijela pacijenta na dio tijela koji nije koloniziran. NoSenje rukavica je

obavezno.

Trenutak br. 4: Nakon kontakta sa pacijentom — trenutak u kojem zdravstveno osoblje
napusta pacijenta i njegovu okolinu. Higijena ruku u tom je trenutku potrebna kako bi
se sprijeCilo Sirenje mikroorganizma iz pacijentove okoline u bolni¢ko podrucje preko

kontaminiranih ruku zdravstvenog osoblja.

Trenutak br.5: Nakon kontakta sa pacijentovom okolinom — to je trenutak u kojem
napustamo okolinu pacijenta. lako nismo bili u direktnom doticaju s pacijentom, ali s
njegovom okolinom jesmo (krevet, no¢ni ormaric..) potrebno je izvrsiti higijenu ruku.
Razlog zasto je to potrebno je taj $to se mikroorganizmi Sire u pacijentovoj okolini dok

on prica, kaslje, kise i dr. (Rusani, 2017.).

2.6. Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
Bolnicke nazokomijalne infekcije jesu sve vrste infekcija koje su steCene
prilikom hospitalizacije, odnosno tijekom boravka u bolnici, to¢nije 48 sati od

hospitalizacije ili ambulantnog lijecenja. One su zapravo Cesta pojava koja se javlja



tijekom boravka pacijenta u bolnici te su poznate kao veliki javhozdravstveni problem.
Bolni¢ka infekcija je nezeljeni dogadaj te se prema nacinu nastanka svrstava u Cetiri

kategorije:

1. pogreska zdravstvenog djelatnika zbog neadekvatnog ponasanja u bolni¢koj sredini,
naj¢esSc¢e se odnosi na neadekvatnu higijenu ruku (nedostatnu higijenu i dezinfekciju)

Sto pridonosi Sirenju i prenoSenju patogena s jednog bolesnika na drugog.

2. Propusti u sustavu $to se oc€ituje nesigurnim uvjetima za bolesnika, neadekvatnim
higijenskim uvjetima, izbjegavanjem provodenja mjera izolacije bolesnika te

neadekvatnim vodenjem dokumentacije o bolesniku.

3. Nedovoljni financijski resursi Sto se oC€ituje nedostatkom rukavica, dezinficijensa,
posteljine, nedostatnim brojem zdravstvenih djelatnika te nedovoljnim brojem

edukacija za zdravstvene djelatnike

4. Neizbjezan dogadaj koji se dogada €ak i uz provedene preventivne postupke u ¢ak
40% sluCajeva (Madari¢, 2011.).

Nastanak bolni¢kih infekcija produljuje vremenski tijek hospitalizacije, pogorsava ishod

bolesti te povecava troskove lije€enja (Karamarko, 2014.).

2.6.1. Podjela infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Bolnicke infekcije dijele se na endogene i egzogene. Endogene infekcije su
infekcije kada se mikroorganizam prirodno nalazi u organizmu pacijenta, a poc€inju se
manifestirati smanjenjem otpornosti vlastitoga tijela, odnosno padom imuniteta.
Egzogene su infekcije uzrokovane mikroorganizmima koji se nalaze u bolni¢koj sredini
u okruzenju drugih pacijenata, zdravstvenih radnika te kod neadekvatne higijene

bolni¢kog prostora te medicinskih instrumenata (Damani, 2019.).

U endogene faktore rizika za nastanak bolnickih infekcija spadaju: zdravstveno stanje

bolesnika, prisutnost kroni¢nih bolesti te neadekvatna upotreba antibiotika tijekom
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hospitalizacije, ali i tijekom boravka kod kuce. Pretjerana konzumacija antibiotika moze

dovesti do razvoja otpornosti mikroorganizama na odredene antibiotike. U egzogene

faktore rizika spadaju: postavljanje nazogastri¢ne sonde, urinarnog, centralno venskog

katetera te endotrahealnog tubusa te razne invazivno dijagnostiCko- terapijske

intervencije poput postavljanja intravenske kanile te vadenja krvi (Damani, 2019.).

Nazogastricna sonda: postavljena nazogastricha sonda mozZe dovesti do
Zelu€anog refluksa, odnosno povratka Zelu€ane kiseline u jednjak te povecava
rizik od aspiracije ZeluCanog sadrzaja Sto posljedicno moze rezultirati
aspiracijskom pneumonijom. Osim toga, nazogastricna sonda moze dovesti do
oStecenja sluznica usne Supljine ili blokirati otvore sinusa. Redovita i pravilna
higijena usne Supljine vrlo je vazna kod osoba sa postavljenom nazogastricnom
sondom kako bi se prevenirale infekcije donjih diSnih puteva. Osim njege usne
Supljine, potrebno je obavljati i higijenu nosa te nosnog hodnika. Tijekom 24 h
potrebno je 4-6 puta obaviti detaljnu higijenu. Prilikom postavljanja
nazogastricne sonde moramo biti sigurni da smo ju postavili pravilno kako hrana
ne bi usla u disni sustav. Prilikom hranjenja pacijenta potrebno mu je uzdignuti
uzglavlje na 30-45°. Pravilnom higijenom i pravilnim postavljanjem
nazogastricne sonde mozemo uvelike smanijiti moguénost nastanka infekcija
(Banovac, 2021.).

Urinarni kateter: glavni razlog nastanka urinarne infekcije tijekom kateterizacije
jest nemogucénost ispiranja uretralne flore tijekom mokrenja te kada uretralna
flora dode u doticaj sa sluznicom mokracnog mjehura dolazi do kolonizacije
istoga te naposljetku do razvoja infekcije. Drugi razlog zbog kojega dolazi do
razvoja infekcije jest povratak urina koji je kontaminiran kroz kateter iz drenazne
vrecice. Taj se postupak moze sprijeciti postivanjem strogih asepti¢kih pravila
tjekom postavljanja i odrzavanje njege urinarnog katetera. Prilikom
kateterizacije vrlo je vazna pravilna manipulacija zdravstvenih djelatnika
(Sabolek, 2017.).

Centralni venski kateter: postavljanjem centralnog venskog katetera dolazi do
prekida zastitne barijere kozZe te se omogucuje direktan ulaz mikroorganizma u

krvotok pacijenta, sto naposljetku dovodi do razvoja infekcije (Vuki¢, 2016.).
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¢ Postavljanje endotrahealnog tubusa te mehanicka ventilacija doprinose razvoju
ventilator uzrokovane pneumonije (VAP) iz razloga S$to izazivaju ozljede
respiratornog sustava te naposljetku omogucuju kolonizaciju bakterija na tom

podrucju te aspiraciju istih bakterija uzrokujuci nastanak sepse (Briski, 2014.).

e Tijekom postavljanja intravenskih kanila ili prilikom vadenja krvi, ukoliko se ne
posStuju pravila asepse, mozZe doci do razvoja infekcije. Potrebno je paziti na
asepsu ubodnog mjesta, materijala koji se koristi te higijenu nasih ruku. Osim
toga, potrebno je pravilno izvrsiti postupak kako ne bi doSlo do osteéenja i
rupture krvne Zile, punkcije arterije, zracne embolije, flebitisa te drugih

komplikacija.

2.6.2. Putevi prijenosa bolnickih infekcija

Nacin prijenosa patogenih organizama ovisi o lokalizaciji patogenih
mikroorganizama u organizmu bolesnika. Ljudi su glavni izvor zaraze, ali i prenositelji
iste. Da bi do$lo do razvoja i Sirenja infekcije, potrebno je Sest ¢imbenika. Cimbenike
koje je potrebno zadovoljiti jesu: izvor zaraze, putovi Sirenja mikroorganizama, ulazno
mjesto mikroorganizama, koliCina i virulencija uzroCnika te osjetljivost domacina.

Navedeni Cimbenici Cine Vogralinkov lanac.

Uzro¢nik, rezervoar infekcije, izlazno mjesto iz rezervoara, nacin prijenosa,
ulazno mjesto u domacinu, osjetljivi domacin jesu karike pomocu kojih se infekcija
moze kontrolirati te prevenirati. Stoga, do razvoja infekcija moze dodéi tek kada je

prisutno svih Sest karika lanca (Skrtié, 2016.)
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Slika 4. Vogralinkov lanac (vogralikov lanac - Bing images)

Putevi prijenosa pomocu kojih se bolni¢ka infekcija moZe prenijeti jesu: kontaktni

prijenos, prijenos kapljicama te prijenos putem zraka.

Kontaktni prijenos: rije€ je o najceS¢em obliku prijenosa bolnickih infekcija te se
dijeli na direktni i indirektni kontakt. Direktni kontakt podrazumijeva fizicki
kontakt izmedu bolesnika i osoblja tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti
(kupanje, hranjenje, oblagenje, itd...). Za razliku od direktnog kontakta, indirektni
kontakt podrazumijeva prijenos mikroorganizama putem kontaminiranog
predmeta, medicinske opreme ili prijenos mikroorganizama sa osobe na osobu.
Kako bi se sprije€io indirektni prijenos mikroorganizama u bolnicama,
svakodnevno se provode dezinfekcijske i sterilizacijske metode predmeta i
opreme. Svaki zdravstveni djelatnik ima svoju zastithnu opremu kako bi se
sprijeCila kontaminacija mikroorganizmima preko odje¢e. Osim zastitne
opreme, higijena ruku je klju¢ za prevenciju prijenosa mikroorganizama
(Damani, 2019.).
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e Prijenos kapljicama: prijenos mikroorganizama kapljicnim putem dogada se
onoga trenutka kada mikroorganizmi dospiju u kontakt sa sluznicama
pacijentovog nosa, usne Supljine te ociju. Mikroorganizmi se kapljicnim putem
mogu prenijeti tijekom disanja, kasljanja i razgovaranja. Kapljice veliCine manje
od 5 um mogu putovati do udaljenosti od 1 m. Kapljice koje pacijent rasprsuje
tijekom razgovora, kihanja i kasljanja ne ostaju u zraku vec¢ se rasprsuju po
povrSinama bolesnikove sobe. Kako bi se sprijecio prijenos mikroorganizama
kapljicnim putem, potrebno je nosenje kirurskih maski te je potrebno izbjegavati
prenatrpanost kreveta u bolesnickoj sobi. Preporuceni razmak izmedu kreveta
trebao bi iznositi 3,6 metara (Damani, 2019.). Neki od mikroorganizama koji se
prenose kapljicnim putem jesu: Clanovi porodice te Staphylococcus Aureus
(Damani, 2019.).

e Prijenos zrakom: nacin Sirenja mikroorganizama zrakom vrlo je lagan iz razloga
Sto su Cestice zraka lagane stoga se mogu rasprsiti viSe od 1 m te ostati dugo
u zraku. Jezgre kapi manje su od 5 um. Buduci se mikroorganizmi ovim putem
lagano i brzo Sire potrebno je da zdravstveni djelatnik pri ulazu u bolesniCku
sobu nosi kirurSku masku. Ukoliko postoji moguénost, bilo bi pozeljno izolirati
svakog bolesnika u zasebnu prostoriju kako bi se mogucnost prijenosa
mikroorganizama smanjila. Takve bi bolesnike bilo idealno zbrinjavati u
zasebnoj prostoriji s ventilacijom negativnog tlaka (6-12 promjera na sat). Neki
od mikroorganizama Kkoji se prenose ovim putem jesu: Mycobacterium

tuberculosis, virus Varicella zoster i virus ospica (Damani, 2019.).

Mikroorganizmi se vrlo Cesto prenose i preko medicinske opreme i predmeta.
Postoji pribor koji dolazi u doticaj sa vrlo osjetljivim dijelovima tijela, ali i onima koji nisu
toliko osjetljivi. Stoga, medicinski pribor dijelimo na: visoko kriticne, srednje kriticne te

nekriticne predmete.

e Kiriticni ili visoko kriti€ni predmeti jesu predmeti koji dolaze u doticaj sa
dijelovima tijela i sluznicama koja su oSteéena, kao i oni koji se uvode u sterilne
prostore tijela. Takvi predmeti jesu: kirurSki implatanti, urinarni i kardijalni

kateteri te intravaskularni pribor.
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Polukriticni ili srednje kriticni predmeti jesu oni predmeti koji dolaze u doticaj sa
oste¢enom koZom i sluznicom pacijenta. U ovu kategoriju predmeta spadaju

endoskopi, laringoskopi, ezofagealne sonde te drugi neinvazivni predmeti.

NekritiCni ili niskoriziéni predmeti jesu oni predmeti koji dolaze u doticaj sa
neoste¢enom kozom pacijenta, kao Sto su tlakomjer i termometar (Damani,
2019.).

Kako bi se izbjegao prijenos mikroorganizama putem predmeta, potrebno je vrsiti

sterilizaciju ili dezinfekciju svih predmeta koji ¢e doCi u doticaj sa pacijentom.

Sterilizacija je vrlo vazan i neizbjeZzan postupak koji se svakodnevno koristi u

zdravstvenim ustanovama. Sterilizacijom se uniStavaju sve vrste mikroorganizama sa

predmeta prije negoli dodu u kontakt sa pacijentom (Baci¢, 2019.). Postoji viSe vrsta

sterilizacija, u sterilizaciju toplinom ubrajaju se: sterilizacija vlaznom toplinom te

sterilizacija suhom toplinom.

Autoklav je metoda koja koristi vlaZznu toplinu, najbolji je nacin sterilizacije te se
najviSe i koristi. Mehanizam rada autoklava je upotreba zasi¢ene pare te visoke
temperature za razliku od sterilizacije suhom parom. Potrebno je da vodena
para na optimalnoj temperaturi obuhvati sve materijale te tako izvrsi sterilizaciju.
Temperatura i vrijeme sterilizacije ovise o materijalu proizvoda koji se sterilizira.
Za sterilizaciju gumenih predmeta i plastike optimalna temperatura jest 121°C-
124°C u trajanju od 30 minuta, dok je za metalne i tekstilne predmete optimalna

temperatura 134-138° °C u trajanju od 3 minute (Damani, 2019.).

Sterilizacija suhom toplinom zahtijeva veée temperature te duzZe trajanje
sterilizacije kako bi se svi mikroorganizmi unistili. Takav nacin sterilizacije
pogodan je za staklene i metalne predmete. Temperatura pogodna za ovu vrstu

sterilizacije jest 170° C te traje u prosjeku oko 2 sata (Damani, 2019.).
Sterilizacija kemijskim plinovima je pogodna za materijale koji su osjetljivi na

toplinu i vlagu jer se tijekom sterilizacije koriste niske temperature. Sterilizacija

pomocu niske temperature postize se upotrebom razliitih kemikalija poput:
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etilen oksida, plazme vodikova peroksida, ozona te formaldehida
(Damani, 2019.).

Sterilizacija kemijskim plinovima koja se najviSe koristi jest sterilizacija pomocu

plazme vodikova peroksida (Damani, 2019.).

Plazma sterilizacija je postupak tijekom kojeg se pomocu vodikovog peroksida
steriliziraju predmeti osjetljivi na toplinu i vlagu. Plazma sterilizacija koristi radio
valove ili energiju mikrovala u zatvorenoj komori pod dubokim vakuumom. Cil]
takve sterilizacije jest da potakne molekule plina vodikova peroksida te
naposljetku proizvede nabijene Cestice. Plazma sterilizacijom prikladno je
sterilizirati predmete poput: plastike te metalne legure koje su osjetljive na
koroziju. Takva vrsta sterilizacije nije prikladna za praskove, tekucine te

predmete zatvorenog lumena (Damani, 2019.).

2.6.3. Uzroc€nici bolni¢kih infekcija

Mikroorganizmi ¢ine 90% biomase na Zemlji, taj podatak govori koliko je

rasirenost mikroorganizama velika. Sastavni su dio normalne ili rezidentne flore, koji

Zive ispod povrsinskog sloja kozZe, ali se mogu naci i na samoj kozi. U odredenim

uvjetima, kada dode do ozljeda koZe i sluznica ili prilikom zahtjevnijih operativnih

zahvata mogu uzrokovati razne infekcije. Mikroorganizmi se dijele na: bakterije, viruse,

gljivice te parazite.

Bakterije su najmanja ziva bi¢a koja mogu samostalno Zivjeti, iznimka su
bakterije poput rikecije, erlihije, koksijele i klamidije koje se mogu razmnozavati
iskljucivo u stanici domacina. Promjer bakterija jest 1 ym, osim kod Stapicastih
bakterija koje mogu biti duge od 0,3 do 20 um. Bakterije mogu biti raznih oblika,
a dijelimo ih na koke, StapicCe te spiralne oblike. Karakteristika bakterija je $to
one nemaju jezgru, jer je bakterija prokariotska stanica, odnosno imaju
nukleotid. Unutradnjost bakterijske stanice ispunjena je citoplazmom (Kaleni¢ i
sur., 2019.). U citoplazmi bakterijske stanice nalazi se nukleotid, ribosomi,
plazmidi, razli€ita inkluzijska tjeleSca, razni enzimi, hranjive i otpadne tvari te

otopljeni plinovi. Citoplazma je okruzena citoplazmatskom membranom na koju
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se nastavlja stani¢na stijenka. Kapsula jest zastitni dio bakterije te je najceSce

sacinjena od ugljikohidrata (Kaleni¢ i sur., 2019.).

Bakterije su mikroorganizmi koji se nalaze unutar nasega organizma i na cijeloj povrsini
nasega tijela te su sastavni dio naSe flore. Bakterijska flora se dijeli na normalnu ili

rezidentnu floru te prolaznu ili tranzijetnu.

e Normalna ili rezidentna flora: sadrzi mikroorganizme koji zive na ili u Covjeku.
Normalna flora Zivi te se razmnozava bez ikakvog Stetnog utjecaja za domacina.
U normalnu floru medu ostalim spadaju i po gramu pozitivni stafilokoki

(Staphylococcus epidermidis) (Damani, 2019.).

e Prolazna (tranzijetna) flora: rije€ je o mikroorganizmima koji se ne smatraju
dijelovima normalne flore te se ne razmnozavaju u ve¢em opsegu. Najces¢i put
prijenosa prolazne flore jest kada zdravstveni djelatnici rukama pokupe
tranzijetnu floru s kontaminiranih povrSina ili preko bolesnika s infekcijom
(Damani, 2019.). NajuspjeSnija metoda za sprjeCavanje kontaminacijom
mikroorganizama prolazne flore jest redovita dezinfekcija ruku. Neki od
mikroorganizama prolazne flore jesu: Escherichia coli, Pseudomonas spp., te

Staphylococcus aureus (Damani, 2019.).

Bakterije koje su Cesti uzro€nici bolni¢kih infekcija jesu: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus (B hemoliticki), Klebsiella pneumoniae(Ru$ani, 2017.). Stafilokokne
bakterije su sastavni dio nase normalne, odnosno rezidentne flore te se nalaze na
nasoj kozi, nosu, gastroenteralnom traktu te vagini gdje imaju zastitnu ulogu (llic,
2009.).

o Escherichia coli je bakterija (gram negativni Stapi¢) iz obitelji
Enterobacteriaceae koja je sastavni dio normalne crijevne flore. Duljina gram
negativnih Stapica varira od 2 do 6 ym, dok im S&irina varira od 1 do 1,5 um.
E.coli moze prezivjeti odredeno vrijeme na zemlji, u vodi i na bioloSkim
materijalima, no vanjska sredina im nije prirodno staniSte. Optimalna

temperatura rasta jest 37° C. Ukoliko se bakterija pojavi u sterilnom podrucju
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naseg tijela uzrokuje infekciju. Najcesci je uzroCnik infekcija mokraénih puteva
(Damani, 2015.). U bolni¢kim uvjetima javlja se u 40% sluCajeva dok u
izvanbolni¢kim uvjetima ¢ak u 80% slucajeva (Farkas i sur., 2008.). Ova
bakterija moze uzrokovati gastroenteritis, sepsu te moze dovesti do
neonatalnog meningitisa. Najzastupljeniji je Clan gastrointestinalnog trakta.
Nacin prijenosa E. coli jest fekalno — oralnim putem te gutanjem kontaminirane
hrane ili vode (Farka$ i sur., 2008.). Istrazivanje koje je provedeno u Tuzli 2005.
godine utvrdilo je da je te godine E. coli €inila 5,5 % od sveukupnih uzro€nika

bolnickih infekcija te godine (Custovi¢ i Hadzi¢, 2008.).

Pseudomonas aeruginosa patogena je po gramu negativna bakterija koja je
uzroénik raznih infekcija kod bolesnika koji imaju oslabljen imunitet. Cesto se
javlja kod bolesnika u zdravstvenoj skrbi koji imaju oStecenu kozu te postavljene
urinarne katetere jer upravo ta stanja omogucuju ulaz bakterije u organizam
(Kalenic i sur., 2019.). Mnogi €imbenici su zasluzni za sposobnost P.aeruginose
da izazove veliku infekciju. Brojni izvanstani¢ni enzimi i toksini oste¢uju koznu
barijeru i imunoloski sustav organizma stvarajuc¢i povoljne uvjete za rast i
razmnozavanje bakterije. Enzimi koji su zasluzni za stvaranje povoljnih uvjeta
za rast i razmnozavanje bakterije jesu: proteaze, alkalna fosfataza, fosfolipaza
C te elastaza. Glavni je uzro¢nik nastanka pluénih infekcija te infekcija diSnih
puteva kod bolesnika koji boluju od kroni¢nih respiracijskih bolesti. Uzrokuje
pneumoniju kod bolesnika na mehanickoj ventilaciji te je bakterija koja ima
vodecu ulogu smrtnosti u jedinicama intenzivnog lije€enja (Guzvinec i suradnici,
2019.). Nadalje, P. aeruginosa kod ovisnika o intravenskim opojnim drogama te
bolesnicima sa umjetnim sréanim zaliscima uzrokuje infektivni perikarditis
(Kaleni¢ i sur., 2019.). Smatra se da je P. aeruginosa vodeéi uzrok smrtnosti
kod djece koja boluju od cisti¢ne fibroze. Provedeno je istraZivanje u Klinici za
dje€je bolesti gdje su se od cisti¢ne fibroze lijecila djeca od 3 do 18 godina.
Obradena su 114 uzoraka iz diSnoga sustava od 2005. do 2006. godine te je u
istrazivanju utvrdeno da je P. aeruginosa naj¢esce izolirana bakterija (77,8%)
te ostali pseudomonasi (6%), dok S. aureus (9,6%) (Abram i sur.,2007.).
Sveudilisni kliniCki centar u Tuzli proveo je istraZivanje 2005. godine te je
istrazivanjem dokazano da P. aeruginosa cCini 3,6 % od sveukupnih uzroCnika

bolnickih infekcija te godine (Custovi¢ i Hadzi¢, 2008.).
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Klebsiella pneumoniae je gram negativha bakterija Stapi¢astog oblika,
podrijetlom je crijevna bakterija, odnosno pripada obitelji Enterobacteriaceae.
Kod Covjeka se nalazi u sluznici nosa, ustima kao i gastrointestinalnom traktu.
Moze se pronaci i u Covjekovu urinu, grlu, oku te na kozi. Uzrokuje urinarne i
respiratorne infekcije te bakteremije. K. pneumoniae je ¢eS¢a kod kroni¢nih
alkoholi¢ara te kod osoba sa smanjenim imunoloSkim odgovorom (Erzen,
2019.). Najvece probleme zadaje kod male djece do prve godine Zivota, te kod
ljudi iznad pedesete godine zivota jer se tada najceSce dogadaju problemi sa
urinarnim kanalima (Erzen, 2019.). Istrazivanje je proveo Sveucilisni klinicki
centar u Tuzli 2005. godine te je utvrdeno da je Klebsiella p. Cinila 21,8 % od

sveukupnih bolnickih infekcija te godine (Custovi¢ i Hadzic, 2008.).

Acinetobacter species. —rije€ je o gram negativnim bakterijama. Izgledaju poput
kratkih, zdepastih Stapi¢a. To su kokobacili koji Zive u vodi i na tlu kao slobodni
saprofiti. Uzgajaju se vrlo lako na hranjivim podlogama poput krvavog agara.
Cimbenici rizika koji mogu doprinijeti razvoj infekcije acinetobacterom jesu
produljeno trajanje hospitalizacije, strojna ventilacija, boravak u jedinici
intenzivnog lijecenja, kirurski zahvati i invazivni postupci te kriticno zdravstveno
stanje bolesnika. Acinetobacter spp. sve je ¢eS¢i uzrocnik infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi, posebno je izraZzen u jedinicama intenzivnog lijeCenja.
Infekcije koje uzrokuje jesu one respiratornog i urinarnog trakta, infekcije
kirurSkih rana te moZe uzrokovati meningitis i sepsu. Jedna od karakteristika
acinetobactera spp. je $to ima veliku moguénost stvaranja rezistencije na brojne
lijekove. Buduci je bakterija vrlo rezistentna na lijekove, samo lijeCenje i
suzbijanje bakterije je otezano. Stoga, posebna pozornost je usmjerena na
sprjeCavanje S8irenja rezistentnih sojeva pomodéu raznih mjera prevencije
(higijena ruku, dezinfekcija i sterilizacija pribora, mjere izolacije). U Hrvatskoj je

2016. godine zabiljezeno ¢ak 1.5000 sojeva ove bakterije (Kaleni¢ i sur., 2019.).

Clostridium dificile jest bakterija Stapi¢astog oblika koja zivi u prirodi (morski
sediment, tlo, otpadne vode), ali i u gastrointestinalnom traktu ljudi i zivotinja. C.
difficile je bakterija Ciji su Stapi¢i uglavnom pokretni te dolazi do stvaranja spora
u nepovoljnim uvjetima. Patogeni sojevi bakterije imaju lokus patogenosti, na

kojem se nalaze geni koji kodiraju dva toksina: toksin A i toksin B. Navedeni
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toksini jednom kada udu u stanicu dovode do raspadanja citoskeleta te
posljedicno tome do apoptoze stanice. Spore mogu biti smjeStene na vise
nacina: centralno, supterminalno, terminalno te takoder mogu biti i unutar
Stapica. Mozemo zasigurno re¢i da navedena bakterija uzrokuje razne
simptome, od onih blazih prema teZima. Manifestira se blagom dijarejom koja
prestaje nakon nekoliko dana do teSkog pseudomembranoznog kolitisa koji
naposljetku moze dovesti i do smrti. Bakterija se lako prenosi u bolniCkom
okruZenju te se procjenjuje da je navedena bakterija prisutna u 20-30%
hospitaliziranih pacijenata od kojih se trecina razboli. Ukoliko se bakterija nalazi
u crijevima bolesnika, nije nuzno da ¢e doci do razvoja bolesti. Stanja koja
pospjesSuju nastanak bolesti jesu: terapija klindamicinom, starija zivotna dob,
kompleksne operacije abdomena, terapija inhibitorima protonske pumpe, loSe
opcCe stanje, postavljena nazogastricna sonda te produljena hospitalizacija
(Kalenic¢ i sur., 2019.).

Virusi su mikroorganizmi koji mogu biti uzro€nici raznih bolnickih infekcija. Virus koji je

Cesti uzrocnik bolnickih infekcija jest: Hepatitis A.

Hepatitis A je zarazna bolest uzrokovana hepatitis A virusom. Virus je graden
od kapside ikozaedarne simetrije i jednolan€ane pozitivne ribonukleinske
kiseline. Virus ne posjeduje vanjsku ovojnicu, rije€ je o virusu jednostavne
grade. Glavno svojstvo takvih virusa jest postojanost u okoliSu (otporan je na
denaturaciju alkoholom i drugim otapalima) te jednostavan nacin prijenosa
(Kalenic¢ i sur., 2019.). Hepatitis A je bolest koja se stjeCe izravnim kontaktom,
putem kontaminirane hrane i vode. Mjesto ulaska virusa u organizam jest
probavni sustav te se razmnozava u orofarinksu te u crijevnim stanicama.
Putem krvi dospijeva u jetru gdje se umnaza te se putem Zuci izlu€uje stolicom
(Brnéi¢ i sur., 2012.). S obzirom da se virus moZze prenijeti fekalno — oralnim
putem, hepatitis A jest virus prljavih ruku. Pojava hepatitisa A uvelike ovisi o
higijeni sanitarnog ¢vora bolnice, ali i o higijenskim navikama bolesnika. Buduci
se hepatitis A moZe prenijeti i putem kontaminirane vode, moZe doc¢i do
izbivanja masovnih epidemija. Simptomi bolesti jesu: opéa slabost, povisena

tielesna temperatura, umor, smanjeni apetit te glavobolja. Kroz nekoliko dana
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dolazi do pojave novi simptoma, poput bolova u epigastriju, mucnine,

povracanja te gubitka tjelesne temperature (Koren, 2018.).

e Gljive su takoder uzrocnici raznih bolni¢kih infekcija, a gljivica koja je najc¢esci
uzroCnik istih jest Candida albicans. Rije€ je o patogenu koji je stanovnik nase
normalne flore koja u normalnim uvjetima ne stvara probleme. No, pod
utjecajem pada imuniteta dolazi do njenog razmnozavanja te tada postaje
patogena. C. albicans ima sposobnost kolonizacije skoro svih podru¢ja nasega
tijela uzrokujuéi ozbiljne infekcije. NajceS¢e kandidijaze jesu one oralnog,
vaginalnog te analnog podrucja kao i $to je moguca kolonizacija na podrucju
koZe, noktiju, grla. Manifestira se bijelim naslagama na navedenim podrucjima,
a kod vaginalne i analne zahvacenosti izaziva jaki svrbez, crvenilo te nateCenost
(Hernday i Johnson, 2010.). Kolonizacija gljivica na podru¢ju mokra¢nog
sustava moze izazvati asimptomatsku infekciju, ali moze dovesti i do bubreznih
apscesa. Do kolonizacije mokracnog mjehura obi¢no dolazi kod osoba sa
postavljenim urinarnim  kateterom, diabetes mellitusom, opstrukcijom
mokracnog mijehura te izvrSenim kirurSkim zahvatima nad mokracnim
mjehurom. U vecini slu¢ajeva radi se o benignoj infekciji, no ponekad moze dodi
i do razvoja uretritisa i cistitisa. Vrlo je otporna gljivica jer se prilagodava Ph
vrijednosti okolia te ima dobru sposobnost preZivljavanja (Hernday i Johnson,
2010.). U posljednje se vrijeme broj gljivicnih infekcija uvelike povec¢ao zbog
povecéanja broja bolesnika s ¢imbenicima za razvoj gljiviCne infekcije: diabetes
mellitus, AIDS, veliki kirurSki zahvati, imunosupresivna terapija te brojne
neoplazme (Kaleni¢ i sur., 2019.).
2.6.4. Klinicke manifestacije i uCestalost bolnickih infekcija

Najcesce bolnicke infekcije koje se pojavljuju u bolnici jesu: infekcije mokra¢nog
mjehura, infekcije kirurSke rane, pneumonija te sepsa. Svaka bolni¢ka infekcija ima
razli¢it nacin na koji se manifestira, uzro€nika te nacin dijagnosticiranja. Kako bi se sto
lakSe i pravovremeno prepoznalo o kojoj je bolni¢koj infekciji rije¢, treba znati
karakteristike pojedine infekcije te nacin na koji se istu mozZe najlakSe dijagnosticirati.

e Infekcije mokracnog mjehura: rije€ je o naj¢esScoj bolnickoj infekciji. U
prosjeku od njih obolijeva 1-2% svih pacijenata u bolnici. Bez obzira Sto su

vrlo Ceste nisu toliko opasne kao ni smrtonosne. Njihovi uzro€nici su gram
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negativne enterobakterije poput E. coli, P. aeruginosa, Proteus spp., K.
pneumoniae. Rizi¢ni ¢imbenici koji dovode do nastanka infekcija jesu
postavljanje urinarnih katetera, sam Cin kateterizacije odgovoran je za viSe
od 80% infekcija (Karamarko 2014.). Prevencija nastanka infekcija je od
iznimne vaznosti. Prilikom kateterizacije potrebno je posStovati pravila
asepse. Kako bi se sprijeCilo nakupljanje mikroorganizama na kateter,
potrebno ga je obloziti razliCitim antibioticima (nutrafurazon, minociklin)
(Marki¢ i sur., 2014.). Osim toga, potrebno je nadzirati prohodnost katetera
kako bi izbjegli opstrukciju koja dovodi do infekcije. Potrebno je pravilno
rukovanje urinarnom vrecicom te kontroliranje prohodnosti urinarnog
katetera (Karamarko, 2014.). Simptomi koji upucéuju na infekciju mokraénog
mjehura jesu: tjelesna temperatura koja je veca od 38° C, ubrzano disanje
koje ide preko 20 udaha / minuti te parcijalni tlak PaCO2 < 4.3 kPa (Vuleta,
2015.). Infekciju mokraénog mjehura mogucée je dijagnosticirati na vise
nacina: Postoje brzi testovi za dokazivanje piurije i bakteriurije dipstic
metodom kemijskim ili enzimskim testovima, pomocu metode kultivacije te
drugim mikrobioloskim metodama (Vuleta, 2015.). Urinokultura je najbolja
mikrobioloSka metoda za dijagnosticiranje infekcija mokraénih putova.
Uzimanje urinokulture potrebno je napraviti prije poCetka antimikrobne
terapije. Kako bi se sprijeCila kontaminacija urina, potrebno je genitalno
podrucje oprati vodom i sapunom neposredno prije uzorkovanja. Prilikom
uzorkovanja, uzima se srednji mlaz prvog jutarnjeg urina. Potrebna koliCina
uzorka jest 5-10 ml, uzorkovanje se vrSi u sterilnoj posudi koju nakon
mokrenja dobro zatvorimo. Idealna temperatura na kojoj se uzorak treba
Suvati jest 4° C. Cesto koristena metoda za dokazivanje bakterija u urinu jest
orijentacijski test (nitratni test) koji se izvodi pomocu trakica koje se umoce
u urin. Pomocu orijentacijskog testa moguce je otkriti i prisutnost leukocita u

urinu, a povecan broj leukocita ukazuje na prisutnost upale (Vuleta, 2015.).

Infekcije kirurSke rane: nakon bilo kojeg kirurSkog zahvata moze doc¢i do
infekcije. UCestalost nastanka infekcije kirurSke rane ovisi o bolnici i odjelu,
vrsti i tezini kirurSkog zahvata, otpornosti bolesnika te profesionalnosti i
educiranosti zdravstvenog osoblja koji provodi zahvat. To je razlog zasto se
te bolnicke infekcije pojavljuju s incidencijom od 2-30% bolesnika, Sto daje
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dojam vrlo razli€ite incidencije. Prije samog zahvata vrlo je vazna profilaksa,
odnosno potrebno je primijeniti antibiotsku profilaksu na pocCetku zahvata
kod kojeg je prisutan i minimalan rizik. Nadalje, potrebno je postovati sva
pravila asepse kao i redovito previjanje rana nakon kirurS8kog zahvata.
Temeljni simptomi infekcije jesu crvenilo, topla koZza, moguca bol te edem
pojedinog podruc¢ja tijela. Osim glavnih odnosno primarnih simptoma
infekcije imamo i sekundarne znakove koji se pojavljuju kasnije. Sekundarni
znakovi infekcije jesu: pojacana bol, promjena mirisa tkiva (neugodan miris),
usporeno cijeljenje rane, gnojni eksudat te induracija tkiva (Kucisec — Tepes
i Antoli¢, 2014.). Dijagnostika infekcija kirurSkih rana temelji se na
prouCavanju primarnih i sekundarnih znakova tkiva u blizini rane, pracenju
izgleda rane, biljega upale te mikrobioloSku obradu uzoraka. Uzorci koji se
koriste jesu: bioptat tkiva, aspirat eksudata te parni obrisci prema Levinu.
No, takvo uzorkovanje nije rutinsko, ve¢ samo kada postoje naznake da ¢e

ciljana antimikrobna terapija biti uspjesna (KuciSec — Tepes$ i Antoli¢, 2014.).

Pneumonija: bolnicke pneumonije nisu toliko ucestale, no vrlo su opasne i
smrtonosne. Stopa smrtnosti im iznosi od 30-50%, a za uzro¢nike poput P.
aeruginosa stopa smrtnosti moze i¢i i do 80%. Intubacija, mehanicka
ventilacija te aspiracija zeluCanog sadrZaja jesu najvedi rizik za stjecanje
bolniCke pneumonije u hospitaliziranih bolesnika. Vrlo je Cesta komplikacija
i nakon kirurSkih zahvata te nakon presadenog organa. Te su infekcije
najceSc¢e unesene u organizam iz vanjske sredine zbog njihova kapljicnog
puta prijenosa (Karamarko, 2014.). Kako bismo sprijecili nastanak bolni¢kih
pneumonija vazno je saznati koji su kriticni Cimbenici njihova nastanka te
izbjegavanje istih, svakodnevna aspiracija viSka ZeluCanog sadrzaja te
svakodnevna toaleta usne Supljine. Vrlo vazni indikatori koji upuéuju na
postojanje pneumonije jesu febrilitet i gnojni sekret donjih diSnih puteva.
Sekret moze biti Zute, zelene, tamnosmede boje, ali moze biti i hemoragican.
Nadalje, kod pneumonije prisutno je ubrzano disanje, povisen krvni tlak,
dolazi do smanjena parcijalnog tlaka kisika u krvi pacijenta, leukocitoze te
poviSenih vrijednosti CRP-a i kalcitonina. Dijagnostika pneumonije moguca
je pomoc¢u uzimanja uzoraka iz donjih diSnih puteva. Nacin uzimanja uzorka

dijeli se na neinvazivne u koje spadaju iskasljaj i endotrahealni aspirat. Osim
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neinvazivnih metoda imamo i invazivne metode uzimanja uzoraka u koje
spadaju transtrahealni aspirat traheje, bronhoalveolarni lavat, transbronhalni
punktat, aspirat bronha, transtorakalni aspiracijski punktat te uzorak

pleuralnog izljeva (Vuleta, 2015.).

Sepsa: uCestalost sepse kod hospitaliziranih bolesnika nije velika, ona iznosi
0,5-1%. NajCes¢i uzrok nastanak bolniCke sepse jest primjena centralnog
venskog katetera, ali i drugih intravenskih pomagala (infuzije, transfuzije krvi
i njenih derivata te intravenska primjena antibiotika). Gram negativne
bakterije i S.aureus te gljive jesu najceSc¢i uzro€nici sepse i bakteremija.
Sepsa moze biti primarna i sekundarna. Ukoliko se radi o primarnoj tada nije
povezana sa nekim od izvora bakterije te je povezana najc¢eS¢e s unosom
mikroorganizma intravenskim putem. Za razliku od primarne sepse,
sekundarna je posljedica poznatog bakterijskog zarista, naj¢esce iz podrucja
mokraénog sustava i probavnih organa. U JIL- u (Jedinica intenzivnog
ljeCenja) je CeS¢a primarna sepsa, dok je na drugim odjelima CeSca
sekundarna sepsa (Karamarko, 2014.). Pojavnost sepse moze se sprijeciti
provodenjem strogo aseptiCkih pravila pri rukovanju sa priborom i
materijalima koji ¢e doc¢i u kontakt sa pacijentom. Osim postivanja pravila
asepse, pozeljna je $to kraca primjena centralnih venskih katetera te ostalih
invazivnih metoda. Klinicke manifestacije sepse vrlo su razliCite, a tezina
klinicke slike ovisi o stupnju zahvacenosti organskih sustava sepsom.
NajceSc¢i simptomi na koje mozZemo nai¢i jesu poviSena tjelesna
temperatura, drhtanje, opéa slabost, malaksalost, poviSeni krvni tlak te
ubrzano disanje. Kod nekih pacijenta dolazi do pojave petehija i
hemoragijskin promjena koze (Karamarko, 2014.). Ukoliko se sepsa
pravovremeno ne lijeci, dolazi do pojave drugih simptoma poput snizene
tielesne temperature, poremecaja koagulacije, poremecéaja svijesti te u
najgorem slucaju do zatajivanja organa. Hemokultura jest postupak pomocu
kojega mozemo dijagnosticirati sepsu, anaerobno te aerobno. RijeC je o
postupku uzimanja uzorka krvi te stavljanje krvi na hranjive podloge radi
otkrivanja patogenog mikroorganizma. Krv je potrebno uzimati 2 — 3 puta
kroz 24 h. Potrebna koli€ina uzete krvi kod odraslih jest: 8 do 10 ml, dok se
kod dojencadi i male djece uzima deset puta manje. Ukoliko se kod djece
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uzima 2 — 3 puta tada se uzima 48 — 60 ml tijekom jedne septiCke epizode
(Kaleni¢ i sur., 2019.).

2.6.5. Incidencija bolnickih infekcija

Istrazivanjem koje su provele ameriCke bolnice doslo se do saznanja da su
naj¢eS¢e bolni¢ke infekcije urinarnog trakta povezane kateterizacijom mokracnih
putova s udjelom od 45%, nakon njih slijede infekcije kirurSkih rana s 29%, infekcije
donjih diSnih putova s 19% te sepsa s 2% ucestalosti (Madari¢ V, 2011.). Bolni¢ke
infekcije uvelike produZuju potrebne dane hospitalizacije, a samim time se povecavaju

i troSkovi hospitalizacije (Tablica 1) (Madari¢ V, 2011.).

Tablica 1. Prikaz bolni¢kih infekcija s obzirom na njihovu ucestalost, produljenje

hospitalizacije te povec¢anje troSkova hospitalizacije (Madari¢ V, 2011.).

Bolnicke infekcije | UCestalost % Produljenje Povecéanje
hospitalizacije troSkova

hospitalizacije %

Infekcije mokracnih | 45 11% 13
putova

Infekcije  kirurskih | 29 57 dana 42
rana

Pneumonija 19 24 dana 39
Sepsa 2 / 3
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je prouciti kolika je potroSnja alkoholnih antiseptika (L) u Opcoj bolnici
Pula i kakva je dinamika potroSnje po odjelima u razdoblju od 2015. do 2019. godine.
Nadalje, utjeCe li ukupna potroSnja alkoholnih antiseptika na brojnost bolniCkih

infekcija.

3.1. Hipoteze istrazivanja
H1: Povecéana potroSnja alkoholnih antiseptika utje€e na smanjenje bolnickih infekcija.
H2: Povecan broj bolesnickih dana utjeCe na povecanu potroSnju alkoholnih

antiseptika.
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4. MATERIJALI | METODE
4.1. Prikupljanje podataka

Podatci potrebni za izradu zavrSnog rada ustupljeni su od Tima za kontrolu
bolnickih infekcija koji djeluje u Opéoj bolnici Pula. Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija
prati potrosnju alkoholnih antiseptika kao i pojavu bolnickih infekcija. Eticko
povjerenstvo je na sjednici 8. lipnja 2020. odobrilo provedbu ovog istraZivanja
(KLASA:641-01/20-01/01, URBROJ 2168/01-59-79-19/1-20-12).

U rad su uklju€eni podatci o broju bolni¢kih infekcija po godinama od 2015. do
2019. kao i podatci o potrosnji alkoholnih antiseptika u razdoblju od sije¢nja 2015.

godine do prosinca 2019. godine.

4.2. Obrada podataka

Prikupljeni podatci obradeni su u programu Microsoft Office Excel 2016. koji
sluzi za organiziranje, raCunanje i statisticku obradu podataka. Podaci su
sistematizirani i obradeni u programu Statistica 9.0. koriste¢i parametarske metode

deskriptivne statistike.
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5. REZULTATI

5.1. PotroSnja alkoholnih antiseptika (L) u Opc¢oj bolnici Pula
5.1.1. Ukupna potrosnja alkoholnih antiseptika (L) po odjelima Opce bolnice Pula od

sijeCnja 2015. do prosinca 2019. godine.

Grafikon 1. prikazuje ukupnu koliinu potrosnje alkoholnih antiseptika (L) za
odjele Opcée bolnice Pula u razdoblju od sije¢nja 2015. do prosinca 2019. godine.
Mozemo primijetiti da naspram drugih odjela, odjeli kirurgije i interne biljeze najvecu
potroSnju alkoholnih antiseptika. Na odjelu kirurgije vidljivo je da u razdoblju od 2017.
do 2019. godine, potrosnja alkoholnih antiseptika (L) raste iz godine u godinu. Nadalje,
kada je rije€ o odjelu interne kroz godine broj ukupne potroSnje alkoholnih antiseptika
(L) sve je veci. U 2015. godini potroSeno je 885.5 L alkoholnih antiseptika, dok je u
2019. godini potroSeno 1383 L alkoholnih antiseptika Sto je povecanje od ¢ak 50%.
Veliku koli¢inu ukupne potrosSnje alkoholnih antiseptika (L) biljeze i ostale sluzbe Opce
bolnice Pula u koje spadaju: sterilizacija, praona, vozni park, razvozaci, tehniCka
sluzba, nuklearna medicina, RTG (rentgen), patologija, citologija, ljekarna, prehrana,
fizikalna, laboratorij, OHBP (Objedinjeni hitni bolni€ki prijem), transfuzija, dermatologija
te usluzne djelatnosti. Odjeli koji bilieze najmanju potrosSnju alkoholnih antiseptika (L)

jesu psihijatrija i oftalmologija
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Grafikon 1. Prikaz potro$nje alkoholnih antiseptika (L) u OBPu u razdoblju od
sijeCnja 2015. do prosinca 2019. godine.

5.1.2. Potro$nja alkoholnih antiseptika (L) u sluzbi za kirurSke bolesti od sije¢nja 2015.
do prosinca 2019. godine

Podaci prikazani u Grafikonu 2. prikazuju ukupnu potro$nju alkoholnih
antiseptika (L) u sluzbi za kirurSke bolesti u koje spadaju: urologija, abdomen 1 i
abdomen 2, traumatologija, torakovaskularna kirurgija, neurokirurgija, kirurSka
poliklinika te operacijska sala. Prikazana je ukupna potrosnja alkoholnih antiseptika (L)
u razdoblju od sije¢nja 2015. do prosinca 2019. godine. Odjel u sluzbi za kirurske
bolesti koji ima najvecéu potrosnju alkoholnih antiseptika (L) jest definitivho operacijska
sala. Osim operacijske sale odjeli koji takoder biljeze vecu koli€inu potrosenih
antiseptika (L) jesu abdomen 1 i 2 te traumatologija. KirurSka poliklinika biljezi najmanju
koli€¢inu potroSenih alkoholnih antiseptika (L).
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Grafikon 2. Prikaz ukupne potroSnje alkoholnih antiseptika (L) u sluzbi za kirurSke
bolesti u razdoblju od 2015. do 2019. godine.

U Tablici 2. prikazani su podaci o ukupnoj potrosnji alkoholnih antiseptika (L) u
sluzbi za kirurS8ke bolesti u razdoblju od sijeCnja 2015. do prosinca 2019. godine.
Koli¢ina potrosenih alkoholnih antiseptika (L) na odjelu abdomena 2 kroz godine varira.
U 2017. godini se dogada porast potrosnje naspram 2015. i 2016. godine, no 2018. te
2019. godine ponovno dolazi do pada potroSnje. Odjel abdomena 1, 2018. godine
biliezi brojku od potroSenih 196 L alkoholnih antiseptika Sto je dvostruko vise negoli
2016. kada je potroSnja bila 89 L. Na odjelu traumatologije vidljiv je porast potro$nje
alkoholnih antiseptika (L) kroz godine. Za razliku od drugih odjela, kirurSka poliklinika

biljezi najmanju potrosnju alkoholnih antiseptika (L).
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Tablica 2. BrojCani prikaz ukupne potrosnje alkoholnih antiseptika (L) u sluzbi za

kirurSke bolesti u razdoblju od sije¢nja 2015. do prosinca 2019.godine.

Odjeli Godine

2015. 2016. 2017. 2018. 2019.
UROLOGIJA 555L 87L 129 L 955L 98 L
ABDOMEN 1 154 L 89L 146 L 196 L 175L
ABDOMEN 2 1355L 141L 228 L 143 L 214 L
TRAUMATOLOGIJA 93 L 120 L 162 L 1845L 224L
TORAKOVASKULARNA 86 L 78 L 132 L 140 L 131L
NEUROKIRURGIJA 97 L 116 L 103 L 196 L 119L
KIRURSKA POLIKLINIKA  225L 10L 32L 20 L 30L
OPERACIJSKA SALA 328 L 218 L 271 L 321 L 312 L

5.1.3. PotrosSnja alkoholnih antiseptika (L) u sluzbi za internu medicinu od 2015. do
2019. godine

Grafikon 3. prikazuje ukupnu potro$nju alkoholnih antiseptika (L) u sluzbi za
internu medicinu koju €ine: koronarna, kardiologija, pulmologija, gastroenterologija, JIL
interna, nefrologija, onkologija / hematologija, endokrinologija, onkoloSka poliklinika te
dijaliza. Podaci prikazani na grafu obuhvacaju razdoblje od sije¢nja 2015. do prosinca
2019. godine. JIL interna jest odjel koji biljezi najvecu potrosnju alkoholnih antiseptika
(L). Najveca potrosnja alkoholnih antiseptika (L) na odjelu JIL interne bila je 2017.
godine kada je potroSeno 230 L alkoholnih antiseptika Sto je skoro dvostruko viSe
negoli 2015. godine kada je potroSeno 152 L alkoholnih antiseptika. Na odjelu
koronarne jedinice vidljivo je povec¢anje potro$nje alkoholnih antiseptika (L) od 2017.
do 2019. godine, dok je potroSnja 2015. te 2016. godine bila neSto manja. Najmanje
koli¢ine alkoholnih antiseptika potroSene su na odjelu endokrinologije te u onkoloskoj

poliklinici.
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Grafikon 3. Prikaz ukupne potro$nje alkoholnih antiseptika (L) u sluzbi za internu
medicinu u razdoblju od 2015. do 2019. godine

5.1.4. PotroSnja antiseptika (L) po ostalim sluzbama OBP u razdoblju od 2015. do
2019. godine

Podaci iz Grafikona 4. prikazuju ukupnu potros$nju alkoholnih antiseptika (L) u
ostalim sluzbama Opce bolnice Pula u razdoblju od sije¢nja 2015. do prosinca 2019.
godine. Ostale sluzbe OBPu €ine: sterilizacija, praona, vozni park, razvozaci, tehnicka
sluzba, nuklearna medicina, RTG, patologija, citologija, ljekarna, prehrana, fizikalna,
laboratorij, OHBP, transfuzija, dermatologija, usluzne djelatnosti te ravnateljstvo.
Vodeci po potrosnji alkoholnih antiseptika (L) jest OHBP. Koli¢ina potroSenih
alkoholnih antiseptika (L) u 2017. godini iznosila je 302 L Sto je peterostruko vise
negoli 2016. godine kada je potrosnja alkoholnih antiseptika iznosila 60 L. Fizikalna
terapija te RTG su nakon OHBP-a vodeci po potrosnji alkoholnih antiseptika (L). Kod
RTG-a moze se primijetiti da je 2015. godine potroSena najveca koli¢ina alkoholnih
antiseptika (L), dok je na fizikalnoj terapiji najvec¢a potroSnja bila 2017.godine.
TehniCka sluzba, usluzne djelatnosti te ravnateljstvo biljeze najmanje potroSenu

koli€¢inu alkoholnih antiseptika (L).
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Grafikon 4. Prikaz ukupne potroSnje alkoholnih antiseptika (L) po ostalim sluzbama
Opce bolnice Pula u razdoblju od 2015. do 2019.godine.

5.2. Povezanost potro$nje alkoholnih antiseptika (L) i broja bolesni¢kih dana u Opcoj
bolnici Pula

5.2.1. PotroSnja alkoholnih antiseptika (L /1000 BOD) po odjelima Opc¢e bolnice
Pula od 2015. do 2019. godine.

Grafikon 5. prikazuje ukupnu potrosSnju alkoholnih antiseptika (L) po odjelima
OBPu / 1000 bolesni¢kih dana u razdoblju od sije€nja 2015. do prosinca 2019. godine.
Bolesnic¢ki dani jesu ukupan broj dana tijekom koji su pacijenti bili hospitalizirani,
odnosno broj dana tijekom kojih su boravili u bolnici. Na grafickom prikazu vidljivo je
da su odjeli anestezije i oftalmologije vodeci po ukupnoj potrosniji alkoholnih antiseptika
/ 1000 bolesni¢kih dana. Na odjelu oftalmologije 2019. potroSnja alkoholnih antiseptika
(L/2000 BOD) iznosila je 147,95 Sto je tri puta viSe negoli potroSnja alkoholnih
antiseptika (L/1000 BOD) 2015. godine koja je iznosila 41, 82. Anestezija od 2015. do
2017. godine biljezi porast ukupne potrosnje alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih
dana, no 2018. te 2019. prate pad ukupne potrosSnje alkoholnih antiseptika / 1000
bolesnickih dana naspram ostalih godina. Odjel psihijatrije biljezi najmanju koliCinu
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potroSenih alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih dana, no potroSnja alkoholnih

antiseptika / 1000 bolesnickih dana svake je godine sve veca.
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Grafikon 5. Prikaz ukupne potrosnje alkoholnih antiseptika (L) po odjelima Opce
bolnice Pula / 1000 bolesni¢kih dana u razdoblju od 2015. do 2019. godine.

5.2.2. Potrosnja alkoholnih antiseptika (u litrama/1000 BOD) u sluzbi za kirurS§ke bolesti
u razdoblju od 2015. do 2019. godine

Grafikon 6. prikazuje ukupnu potrosSnju alkoholnih antiseptika u sluzbi za
kirurSke bolesti / 1000 bolesnic¢kih dana u razdoblju od sije¢nja 2015. do prosinca 2019.
godine. Odjeli koji biljeze najvecu koli€inu potrosenih alkoholnih antiseptika u sluzbi za
kirurS8ke bolesti / 1000 bolesnickih dana jesu urologija, neurokirurgija, abdomen 2 te
torakovaskularna kirurgija. Na odjelu urologije 2016. godine potroSnja alkoholnih
antiseptika / 1000 bolesnickih dana iznosila je 34,85 &to je Cetiri puta viSe negoli 2015.
godine kada je potrosnja alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana iznosila 8,13.
U 2017. godini potro$nja alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana iznosila je
53,82 5to je Sest puta viSe negoli 2015. godine. U 2018. godini dolazi do pada ukupne
potrosnje alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana, no 2019. dolazi do ponovnog
porasta ukupne potroSnje alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana.
Neurokirurgija biljezi najvecu potrosSnju alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih dana
2016., 2017., te 2019. godine, dok je 2015. i 2018. godine potro$nja alkoholnih

antiseptika / 1000 bolesnickih dana nesto manja.
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Abdomen 2 takoder biljezi veliku koli€inu ukupne potrosnje alkoholnih antiseptika /
1000 bolesni¢kin dana, a najveéa potrosnja bila je 2017. godine. Na odjelu
torakovaskularne kirurgije 2017. godine ukupna potro$nje alkoholnih antiseptika / 1000
bolesni¢kih dana bila je 61,7 S5to je Cetiri puta viSe negoli 2015. godine kada je
potrosnja alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih dana bila 14,59. KirurSka poliklinika
te operacijska sala su odjeli koji biljeze 0 potroSenih litara alkoholnih antiseptika / 1000

bolesnickih dana.
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Grafikon 6. Prikaz ukupne potroSnje alkoholnih antiseptika (L) u sluzbi za kirurSke
bolesti / 1000 bolesni¢kih dana u razdoblju od 2015. do 2019. godine.

5.2.3. Potrosnja alkoholnih antiseptika (u litrama/1000 BOD) u sluzbi za internu
medicinu u razdoblju od 2015. do 2019. godine

Odijeli koji imaju najvecu potrosnju alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih
dana u sluzbi za internu medicinu u razdoblju od sijeCnja 2015. do prosinca 2019.
godine jesu JIL te koronarna jedinica. Potrosnja alkoholnih antiseptika / 1000
bolesni¢kih dana na JIL internoj kroz godine varira. Najveéa potroSnja alkoholnih
antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana bila je 2017. godine kada je potroSnja iznosila
150.92, a najmanja potroSnja alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana bila je u
2019. godini kada je iznosila 17.75 §to je osam puta manje. Koronarna jedinica kroz

godine biljeZi porast potroSnje alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana.
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Grafikon 7. Prikaz ukupne potroSnje alkoholnih antiseptika (L) u sluzbi za internu
medicinu / 1000 bolesnic¢kih dana medicinu u razdoblju od 2015. do 2019. godine.

Tablica 3. Prikaz potroSnje alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana u JIL internoj
u razdoblju od 2015. do 2019. godine.

Godine 2015. 2016. 2017. 2018. 20109.

Ukupna potrosnja alkoholnih 82,16 131,87 150,92 148,09 17,75
antiseptika

5.3. Podjela potro3nje alkoholnih antiseptika (L) glede vrste proizvoda

5.3.1. Zbirna potrosnja alkoholnih antiseptika (L) po vrsti proizvoda u Opcoj bolnici
Pula od sijeCnja 2016. do prosinca 2019.godine

Grafikon 8. prikazuje zbirnu potro$nju alkoholnih antiseptika (L) po vrsti

proizvoda u Opc¢oj bolnici Pula od sije¢nja 2016. do prosinca 2019. godine. Alkoholni
antiseptici koji se koriste u Opcoj bolnici Pula jesu: Manorapid 150 ml, Manorapid 5 L,
Manorapid 500 ml, Plivasept Lucid, Plivasept Pjenusavi 500, Plivasept Pjenusavi 3 L,
Skinman Soft N 500 ml, Desderman 60 ml, Aniosgel 800 75 ml, Manorapid /
Promanium Pure 500 ml, Lifoscrub / Desdermanios Scrub CHG 4% 500 ml i Skinman
Soft Protect 500 ml. Od svih alkoholnih antiseptika najvise se koristio Manorapid /
Promanium Pure 500 ml, dok su se najmanje koristili Skinman Soft Protect 100 ml,
Plivasept Lucid te Aniosgel 800 75 ml.
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Zbirna potrosnja alkoholnih antiseptika u OBP

= MANORAPID 150
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= PLIVASEPT PJENUSAVI 3 L

= SKINMAN SOFT N 500 ML

= DESDERMAN 60 ML

= ANIOSGEL 800 75 ML

= MANORAPID / PROMANUM PURE 500
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= LIFOSCRUB / DERMANIOS SCRUB CHG
4 % 500 ML

= SKINMAN SOFT PROTECT 500 ML

Grafikon 8. Zbirna potroSnja alkoholnih antiseptika (L) u Opcoj bolnici Pula po vrsti

proizvoda u razdoblju od sije¢nja 2016. do prosinca 2019. godine

Tablica 3. Prikaz zbirne potroSnje alkoholnih antiseptika (L) u OBPu po vrsti proizvoda
u razdoblju od sije¢nja 2016. do prosinca 2019.godine.

Antiseptici Godine
2016. 2017. 2018. 2019.
MANORAPID 150 26 L 226L 9,75L OL
MANORAPID 5 L 1850 L 870 L oL oL
MANORAPID 500 ML 769 L 1790,5 OL oL
L

PLIVASEPT LUCID 3L oL oL oL
PLIVASEPT PJENUSAVI 500 271 L 7205L OL oL
PLIVASEPT PJENUSAVI 3 L 271 L 489 L oL oL
SKINMAN SOFT N 500 ML 290 L 400 L oL oL




DESDERMAN 60 ML oL 103L 115L OL
ANIOSGEL 800 75 ML oL oL 45L 11,7L
MANORAPID / PROMANUM PURE 500 OL oL 3381 | 3899
ML L L
LIFOSCRUB / DERMANIOS SCRUB OL oL 949L 879,5
CHG 4 % 500 ML L
SKINMAN SOFT PROTECT 500 ML oL oL 411L 411L
SKINMAN SOFT PROTECT 100 ML oL oL oL 13L

U Tablici 4. prikazana je zbirna potroSnja alkoholnih antiseptika (L) po vrsti
proizvoda u Opc¢oj bolnici Pula od sije¢nja 2016. do prosinca 2019. godine. Alkoholni
antiseptici koji se koriste u Opcoj bolnici Pula jesu: Manorapid 150 ml, Manorapid 5 L,
Manorapid 500 ml, Plivasept Lucid, Plivasept Pjenusavi 500, Plivasept Pjenusavi 3 L,
Skinman Soft N 500 ml, Desderman 60 ml, Aniosgel 800 75 ml, Manorapid /
Promanium Pure 500 ml, Lifoscrub / Desdermanios Scrub CHG 4% 500 ml i Skinman
Soft Protect 500 ml. |z Tablice 3. vidljivo je da se 2019. godine najviSe koristio
Manorapid / Promanium Pure 500 ml alkoholni antiseptik, ¢ak 3899 L, dok se 2018.
godine upotrijebilo 3381 L istoga. Manorapid / Promanium Pure 500 ml se 2016. i1 2017.
nije koristio. Alkoholnog antiseptika Manorapid 5L, 2016. godine upotrijebilo se 1850 L
te 2017. godine 870 L, dok se 2018. te 2019. godine nije upotrebljavao. Alkoholni
antiseptici koji su se najmanje upotrebljavali jesu: Skinman Soft Protect 100 ml,
Plivasept Lucid te Aniosgel 800 75 Alkoholni antiseptik Skinman Soft Protect se od
2016. do 2018. nije koristio, dok je 2019. potroSena samo 1,3 L alkoholnog antiseptika.
2016. godine upotrebljeno je 3 L Plivasept Lucid antiseptika, dok drugih godina nije
koriSten. Alkoholnog antiseptika Aniosgela 800 75 ml 2018. godine potroSeno je 4,5 L
dok je 2019. potroSeno 11, 7 litara.
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5.3.2. Zbirna potrosnja alkoholnih antiseptika (L) u jedinici intenzivnog lijeCenja interna
po vrsti proizvoda u razdoblju od sije¢nja 2016. do prosinca 2019. godine

Zbirna potrosnja alkoholnih antiseptika u jedinici intenzivnog
lijeCenja interna

= MANORAPID 500 ML

= PLIVASEPT PJENUSAVI 500

= PLIVASEPT PJENUSAVI 3 L
MANORAPID / PROMANUM PURE

500 ML

= LIFOSCRUB / DERMANIOS SCRUB CHG
4 % 500 ML

Grafikon 9. Zbirna potroSnja alkoholnih antiseptika (L) u jedinici intenzivnog lije€enja,

interna, po vrsti proizvoda u razdoblju od 2016. do 2019. godine.

Grafikon 9. prikazuje zbirnu potroSnju alkoholnih antiseptika (L) po vrsti proizvoda u
JIL internoj od sije¢nja 2016. do prosinca 2019. godine. Alkoholni antiseptici koji su se
najviSe koristili jesu: Manorapid 500 ml, Plivasept PjenuSavi 500, Manorapid /
Promanium Pure 500 ml te Lifoscrub / Desdermanios Scrub CHG 4% 500 ml. Alkoholni
antiseptici koji se u JIL internoj uopce nisu upotrebljavali jesu: Manorapid 150 ml,
Manorapid 5 L, Plivasept Lucid, Skinman Soft N 500 ml, Desderman 60 ml, Aniosgel
800 75 ml te Skinman Soft Protect 500 ml.
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Tablica 4. Prikaz zbirne potroSnje alkoholnih antiseptika (L) u JIL Internoj po vrsti

proizvoda u razdoblju od sije€nja 2016. do prosinca 2019.godine.

Godine

2016. 2017. 2018. 2019.

MANORAPID 150 oL oL oL oL
MANORAPID 5 L oL oL oL oL
MANORAPID 500 ML 103L 1615 OL oL
L
PLIVASEPT LUCID oL oL oL oL
PLIVASEPT PJENUSAVI 500 80 L 1845 OL oL
L
PLIVASEPT PJENUSAVI 3 L 69 L 12 L oL oL
SKINMAN SOFT N 500 ML oL oL oL oL
DESDERMAN 60 ML oL oL oL oL
ANIOSGEL 800 75 ML oL oL oL oL
MANORAPID / PROMANUM PURE 500 OL oL 1215 128,5
ML L L

LIFOSCRUB / DERMANIOS SCRUB CHG 0L oL 147L 133L
4 % 500 ML

SKINMAN SOFT PROTECT 500 ML oL oL oL oL
SKINMAN SOFT PROTECT 100 ML oL oL oL oL

U tablici 5. moze se vidjeti da su alkoholni antiseptici koji su se najvise
upotrebljavali u JIL Internoj u razdoblju od sije¢nja 2016. do prosinca 2019. godine bili:
Manorapid 500 ml, Plivasept Pjenusavi 500 ml, Manorapid / Promanium Pure 500 ml
te Lifoscrub / Dermanios Scrub CHG 4% 500 ml. Manorapida 500 ml se 2016. godine
potroSilo 103 L, 2017. godine potroSila se 161,5 L, dok se za ostale dvije godine
potroSilo O L. Nadalje, 2016. godine Plivasept PjenuSsavog alkoholnog antiseptika

potroSeno je 80 L, 2017. 12 L, dok ostalih dviju godina nije potroena nijedna litra. Sto
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se ti¢e Manorapid / Promanium Pure 500 ml za 2016. i 2017. godinu potroSeno je nula
litara, dok je 2018. godine potroSena 121, 5 L, a 2019. 128.5 L. Lifoscrub / Dermanius
Scrub CHG 4% 500 ml 2016. i 2015. godine potroSeno je nula litara, dok je 2018.
godine potroseno 147 L te 2019. 133 L. Manorapid 150 ml, Manorapid 5 L, Plivasept
Lucid, Skinman Soft N 500 ml, Desderman 60 ml, Aniosgel 800 75 ml te Skinman Soft

Protect 500 ml su antiseptici koji nisu uopce upotrijebljeni.

5.3.3. PotroSnja alkoholnih antiseptika (L) u jedinici intenzivnog lije€enja anestezija po
vrsti proizvoda u razdoblju od sije¢nja 2016. do prosinca 2019. godine

Zbirna potrosnja alkoholnih antiseptika u jedinici intenzivnog
lijeCenja anestezija

= MANORAPID 5 L

= MANORAPID 500 ML

= PLIVASEPT PJENUSAVI 500
PLIVASEPT PJENUSAVI 3 L

= MANORAPID / PROMANUM PURE
500 ML

= LIFOSCRUB / DERMANIOS SCRUB CHG
4 % 500 ML

= SKINMAN SOFT PROTECT 500 ML

Grafikon 10. Zbirna potroSnja alkoholnih antiseptika (L) u jedinici intenzivnog lije€enja,
anestezija po vrsti proizvoda u razdoblju od 2016. do 2019. godine.

Grafikon 10. prikazuje zbirnu potro$nju antiseptika (L) po vrsti proizvoda u JIL
anesteziji od sije€nja 2016. do prosinca 2019. godine. Alkoholni antiseptici koji su se
najviSe koristili jesu: Manorapid 5 L, Manorapid 500 ml, Manorapid / Promanum Pure
500 ml. Alkoholni antiseptici koji se uopce nisu koristili u JIL anesteziji jesu: Manorapid
150, Plivasept Lucid, Skinman Soft N 500 ml, Desderman 60 ml, Aniosgel 800 75 ml
te Skinman Soft Protect 100 ml.
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Tablica 6. prikazuje zbirnu potro$nju alkoholnih antiseptika (L) u JIL Anesteziji
u razdoblju od sije¢nja 2016. do prosinca 2019. godine. Alkoholni antiseptici koji su se
najvise koristili jesu: Manorapid 5 L, Manorapid 500 ml, Manorapid / Promanum Pure
500 ml. Alkoholni antiseptici koji se uopce nisu koristili u JIL anesteziji jesu: Manorapid
150, Plivasept Lucid, Skinman Soft N 500 ml, Desderman 60 ml, Aniosgel 800 75 ml
te Skinman Soft Orotect 100 ml. Ukupna potroSnja Manorapid 5L alkoholnog
antiseptika 2015. godine bila je 175 L, 2016. godine 85 L dok 2018. te 2019. godine O
L. Manorapida 500 ml 2016. godine potroSeno je 35 L, 2016. godine 139,5 L dok je
2018. i1 2019. godine potrodeno 0 litara. Za razliku od prva dva antiseptika, Manorapid
/ Promanium se u 2016. i 2017. nije upotrebljavao dok je 2018. godine potroSeno 239,5
L, a 2019. godine 248,5 L. Manorapid 150, Plivasept Lucid, Skinman Soft N 500 ml,
Desderman 60 ml, Aniosgel 800 75 ml te Skinman Soft Protect 100 ml su alkoholni
antiseptici koji se u JIL Anesteziji nisu uopée upotrebljavali te je potroSeno nula litara
istih.
Tablica 5. Prikaz zbirne potros$nje alkoholnih antiseptika (L) u JIL Anesteziji po vrsti

proizvoda u razdoblju od sije€nja 2016. do prosinca 2019.godine.

Antiseptici Godine

2016. 2017. 2018. | 2019.
MANORAPID 150 oL 2L oL oL
MANORAPID 5 L 175L 85L oL oL
MANORAPID 500 ML 35L 1395 OL oL

L

PLIVASEPT LUCID oL oL oL oL
PLIVASEPT PJENUSAVI 500 13L 18 L oL oL
PLIVASEPT PJENUSAVI 3 L 24 L 15L oL oL
SKINMAN SOFT N 500 ML oL oL oL oL
DESDERMAN 60 ML oL oL oL oL
ANIOSGEL 800 75 ML oL oL oL oL
MANORAPID / PROMANUM PURE 500 OL oL 2395 2485
ML L L

LIFOSCRUB / DERMANIOS SCRUB CHG 0L oL 245L 215L
4 % 500 ML
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SKINMAN SOFT PROTECT 500 ML 17L 36 L 6,5L 3L
SKINMAN SOFT PROTECT 100 ML oL oL oL oL

5.4. Povezanost potrosnje alkoholnih antiseptika (L) i brojnosti bolnickih infekcija
5.4.1. Raspodjela brojnosti bolni¢kih infekcija po mjesecima od sije€nja 2016.
godine do prosinca 2019. godine
Grafikon 11. prikazuje raspodjelu bolnickih infekcija po mjesecima od sijeCnja
2016. do prosinca 2019. godine po svim odjelima Opce bolnice Pula.
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Grafikon 11. Raspodijela bolni¢kih infekcija po mjesecima od sijeCnja 2016. do

prosinca 2019.godine u Opc¢oj bolnici Pula
2016. godina — mjeseci u kojima je bilo prisutno najvise bolnickih infekcija bili su travanj
(28), svibanj (20) te srpanj (15) dok je najmanje bolnickih infekcija bilo u prosincu (9)

te u studenom (8).

2017. godina — najviSe je bolni€kih infekcija bilo u rujnu (17) te listopadu (16), dok je

najmanje infekcija bilo u studenom (5) te u svibnju (4).
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2018. godina — mjesec travanj je i u 2018. godini vodeci po broju bolnickih infekcija
(10) te ga zatim slijede kolovoz (8) i listopad (8). OZujak je mjesec u kojem nije
zabiljeZena nijedna bolnicka infekcija te nakon oZujka slijede lipanj (2) te srpanj (1) za

koje mozZzemo reci da se tijekom tih mjeseci dogodio mali broj bolnickih infekcija.

2019. godina — listopad (12) i kolovoz (12) su mjeseci tijekom kojih se dogodio najvedi
broj bolnickih infekcija, dok su travanj (4) i oZujak (3) mjeseci sa najmanje bolnickih

infekcija.
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Grafikon 12. Raspodjela bolni¢kih infekcija u JIL Internoj u razdoblju od sije€nja 2016.

do prosinca 2019. godine

2016. — veljaca (4) po broju bolni¢kih infekcija dominira u 2016.godini, nakon veljace
slijedi mjesec travanj (1). Tijekom ostalih mjeseci nije zabiljezen nijedan sluc€aj bolnicke

infekcije.
2017. — sije€anj je mjesec tijekom kojeg je zabiljezen najveci broj bolnickih infekcija (2)

nakon kojeg slijede veljaca (1), srpanj (1) te prosinac (1) sa jednakim brojem bolnickih

infekcija. Tijekom ostalih mjeseci nije zabiljezen nijedan broj bolnickih infekcija.
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2018. — studeni biljezi najveci broj bolnickih infekcija (2). Kolovoz, listopad, studeni i
prosinac su mijeseci u kojima je zabiljezena 1 bolniCka infekcija dok u ostalim

mjesecima nije zabiljezen nijedan slu¢aj bolni¢ke infekcije.

2019. — Ova godina je imala izrazito mali broj bolni¢kih infekcija, svega 3, od ¢ega 1 u

veljaCi, 1 u kolovozu te jedna u listopadu.

VeljaCa je kroz sve Cetiri godine mjesec s najveéim brojem bolnickih infekcija u JIL
Internoj (5). Nakon njega slijede sije¢anj (2), kolovoz (2), listopad (2), studeni (2) i
prosinac (2). Mjeseci tijekom kojih se u sve Cetiri godine nije dogodila nijedna bolnicka

infekcija u JIL Internoj su ozujak, svibanj, lipanj te rujan.
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Grafikon 13. Raspodjela bolnic¢kih infekcija po mjesecima u JIL Anesteziji u razdoblju

od sije¢nja 2016. do prosinca 2019.godine.
2016. — travanj dominira brojem bolni¢kih infekcija (44) nad ostalim mjesecima. Ostali
mjeseci su svi imali manje od 5 bolni¢kih infekcija, jedino mjesec rujan biljezi 5

bolni€kih infekcija. Lipanj je mjesec u kojem nije bilo nijedne bolnicke infekcije.

2017. — u ovoj godini nije bilo velikog broja bolni¢kih infekcija, mjeseci u kojima je

zabiljeZeno najviSe bolnickih infekcija su kolovoz (4) i rujan (3).
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2018. — travanj je mjesec koji i u 2018. godini biljezi najveci broj bolnickih infekcija (10),
nakon njega slijede kolovoz (8) i listopad (8). U oZujku nije zabiljezena nijedna bolni¢ka

infekcija.

2019. — kolovoz (12), listopad (12) i rujan (11) su u 2019. godini mjeseci u kojima se
dogodio najveéi broj bolnickih infekcija dok se u travnju (4) i u oZujku (3) dogodio

najmaniji broj bolnickih infekcija.

5.4.2. Povezanost brojnosti bolnickih infekcija i potroSnje antiseptika u OBPu u

razdoblju od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine

Scatterplot: Ukupna potrosna alkoholnih antiseptika (L/1000 BOD) vs. Ukupan broj bolnickih infekcija
(Casewise MD deletion)
Ukupan broj bolni¢kih infekcija = 222.02 - 2.884 * Ukupna potrosna alkoholnih antiseptika (L/1000 BOD)
Correlation: r =-.6112
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Grafikon 14. Povezanost brojnosti bolnickih infekcija i ukupne potroSnje alkoholnih

antiseptika (L/1000 BOD) u OBPu u razdoblju od sije¢nja 2016. do prosinca 2019.

godine
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Grafikon 14. prikazuje x osi na kojoj se nalazi ukupna potro$nja alkoholnih antiseptika
(L/2000 BOD) u razdoblju od 2015. do 2019. godine te na y osi ukupan broj bolni¢kih
infekcija u razdoblju od 2015. do 2019. godine. Formula za izraCun ukupne potrosnje

alkoholnih antiseptika jest:

koli¢ina fakturiranog antiseptika L
1000

ukupan broj bolesnickih dana/godinu

Koriste¢i navedenu formulu dobiveni su podatci prikazani na x osi u Grafikonu 14.

Provedenom Pearsonovom korelacijskom analizom obzirom su podaci normalno
distribuirani pokazalo se kako statistiCki nije znacajan negativno utvrden odnos izmedu
ukupnog broja bolnic¢kih infekcija i potro$nje alkoholnih antiseptika u promatranom
razdoblju (r =-0.611, n =5, p = 0,2734). Korelacija je negativna i nepotpuna tj kao $to
je vidljivo na grafu 14. linearnom porastu jedne varijable odgovara linearno opadanje

druge varijable.

5.4.3. Povezanost brojnosti bolesni¢kih dana i potrosSnje alkoholnih antiseptika u OBP

u razdoblju od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine
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Scatterplot: Ukupan broj BOD vs. Ukupna potro3nja alkoholnih antiseptika (L) (Casewise MD deletion)
Ukupna potrodnja alkoholnih antiseptika (L) = 15111. - .1007 * Ukupan broj BOD
Correlation: r = -.9827
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Grafikon 15. Povezanost brojnosti bolesniCkin dana (BOD) i ukupne potroSnje

alkoholnih antiseptika u OBP u razdoblju od sije¢nja 2015. do prosinca 2019.godine

Grafikon 15. na x osi prikazuje ukupan broj bolesni¢kih dana (BOD), a na y osi ukupnu
potrosnju alkoholnih antiseptika. Provedenom Pearsonovom korelacijskom analizom
obzirom su podaci normalno distribuirani pokazalo se kako je statistiCki znacajan
negativno utvrden odnos izmedu ukupnog broja bolnickih infekcija i potroSnje
alkoholnih antiseptika u promatranom razdoblju (r = -0.9827, n = 5, p = 0,003).
Korelacija je negativna i nepotpuna tj kao sto je vidljivo na grafu 15. linearnom porastu

jedne varijable odgovara linearno opadanje druge varijable.
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6. RASPRAVA

Cilj zavrSnog rada bio je prouciti kolika je potroSnja alkoholnih antiseptika u
Opcoj bolnici Pula i kakva je dinamika potroSnje po odjelima u razdoblju od 2015. do
2019. godine. Nadalje, utjeCe li ukupna potrosSnja alkoholnih antiseptika na brojnost
bolnickih infekcija. IstraZzivanjem je dokazano da se najveéa koli¢ina alkoholnih
antiseptika u litrama troSi na odjelima kirurgije i interne. Internisticki i kirurski odjeli su
odjeli u kojima su vrlo ¢esto hospitalizirani bolesnici sa dvije ili viSe dijagnoza (Karazija,
2020.). Osim teskih klinickih slika bolesnika koji su smjesteni na navedenim odjelima
mozemo reci i da je velik broj bolesnika smjesten na takvim odjelima (Karazija, 2020.).
Stoga, kirurdki i internistiCki odjeli zahtijevaju povecanu upotrebu alkoholnih
antiseptika. Nadalje, istraZzivanje je pokazalo da se najmanje koli€ine alkoholnih
antiseptika (L) troSe na odjelu psihijatrije i oftalmologije. Stoga se smatra da bi na
navedenim odjelima bilo poZeljno provesti edukacije i osvijestiti zdravstveno osoblje o
vaznosti upotrebe alkoholnih antiseptika. U sluzbi za kirurSke bolesti najvecta se
koli¢ina alkoholnih antiseptika u litrama troSi u operacijskoj sali, odjelima abdomena te
na traumatologiji. Operacijska sala je mjesto gdje se vrSe asepti¢ni postupci stoga se
posebna paznja posvecuje kirurskoj pripremi, kirurSkom pranju ruku te utrljavanju
alkoholnih antiseptika. Odjeli abdomena su odjeli u kojima su Cesto hospitalizirani
bolesnici sa postavljenim stomama, koje zahtijevaju redovitu higijenu, stoga je asepsa
od izuzetne vaznosti. Osim toga, na odjelu abdomena nalazi se veci broj bolesnika te
zaposlenika te je samim time i potros$nja antiseptika (L) ve¢a. Odjel za traumatologiju i
ortopediju je odjel na kojem su hospitalizirani pacijenti sa raznim prijelomima i
ozljedama te je previjanje na ovome odjelu svakodnevnica. Na ovome se odjelu
posebna paznja posvecuje higijeni ruku kao najvaznijoj mjeri u prevenciji. U sluzbi za
internu medicinu, JIL je predvodnik nad ukupnom potroSnjom alkoholnih antiseptika u
litrama. Bolesnici koji se nalaze u JIL-u u kritichome su stanju te vrlo Cesto zahtijevaju
razne medicinske intervencije (oksigenacija, aspiracija, potpomognuto hranjenje) koje
mogu pospjesiti nastanak bolni¢kih infekcija. Pacijenti smjesteni na JIL-u su osobe
smanjenog imunoloskog odgovora te se svrstavaju kao pacijenti sa visokim rizikom za
razvoj bolniCke infekcije. Stoga je higijena ruku na ovome odjelu prioritet. Odjel
koronarne jedinice takoder biljeZi povecanu upotrebu alkoholnih antiseptika u litrama.
Upotreba alkoholnih antiseptika na tome je odjelu nuzna zbog tezine kliniCke slike

bolesnika. U sluzbi za internu medicinu endokrinologija i onkoloska poliklinika trose
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najmanju koli¢inu alkoholnih antiseptika. Sto se ti¢e ostalih sluzbi Opée bolnice Pula
na OHBPu su potroSene najvece koli¢ine alkoholnih antiseptika u litrama. OHBP je
mjesto gdje svakodnevno dolazi veliki broj rizi€nih bolesnika sa Zivotno ugrozavajuc¢im
stanjem. Takvi bolesnici zahtijevaju strucnu medicinsku pomo¢ kako bi se njihovo
stanje poboljSalo te je upotreba alkoholnih antiseptika izuzetno vazna kako bi se
sprijeCile dodatne komplikacije. Najmanja koliCina alkoholnih antiseptika u ostalim
sluzbama OBP-u upotrijebljena je u ravnateljstvu. Ravnateljstvo je mjesto koje nije u
kontaktu sa pacijentima te upotreba alkoholnih antiseptika nije toliko nuzna, ali je
svakako vazno osigurati dozatore sa alkoholnim antisepticima i omoguciti

zaposlenicima higijenu ruku.

Najvece koli€ine alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana zabiljeZzene su
na odjelima oftalmologije i anestezije. Bolesnicki dani jesu broj dana tijekom kojih su
pacijenti boravili u bolnici. Upotreba alkoholnih antiseptika na 1000 bolesnic¢kih dana,
2019. godine je znacajno porasla na odjelu oftalmologije, dok je potroSnja alkoholnih
antiseptika u litrama na odjelu oftalmologije bila vrlo mala. Potrebno je naglasiti da
kada se gleda ukupna potrodnja alkoholnih antiseptika u litrama na navedenim
odjelima, potrosnja rezultira malom. No, ukoliko gledamo potroSnju alkoholnih
antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana potroSnja se uvelike razlikuje. Na odjelu
oftalmologije i anestezije bilo je malo bolesni¢kih dana te je to razlog velike potroSnje
alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih dana. Za razliku od anestezije i oftalmologije,
kirurgija i interna biljeze veliki broj bolesniCkih dana te je samim time i potrosnja
alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana manja. Nadalje, anestezija je odjel na
kojem su smjeSteni visokorizi€ni pacijenti koji zahtijevaju razne medicinske intervencije
(oksigenacija, aspiracija, potpomognuto hranjenje, intubacija). Stoga, postivanje svih
pravila asepse od izuzne je vaznosti, samim time i potreba za alkoholnim antisepticima
je povecana. Psihijatrija je odjel sa najmanjom potroSnjom alkoholnih antiseptika /
1000 bolesni¢kih dana. Na odjelu psihijatrije su vec¢inom bolesnici koji ne boluju od
viSe riziCnih bolesti te su njihove klinicke slike puno blaze, samim time potreba za
alkoholnim antisepticima nije toliko nuzna. U sluzbi za kirurSke bolesti alkoholni
antiseptici su se najviSe upotrebljavali na: urologiji, neurokirurgiji, abdomenu 2 te
traumatologiji. Na navedenim se odjelima svakodnevno vrSe previjanja rana te je
asepsa izuzetno vazna, stoga povecCana potro$nja alkoholnih antiseptika nije

iznenadujuca. Kirurska poliklinika i operacijska sala biljeze brojku 0 = ukupna potrosnja
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alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana iz razloga Sto pacijenti na tim mjestima
dolaze na nekoliko sati te ne bivaju hospitalizarani. U sluzbi za internu medicinu
najveca potro$nja alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih dana jest na JIL Interno;j.
Razlog tome je Sto su na tom odjelu smjeSteni pacijenti koji zahtijevaju razne
medicinske intervencije (oksigenacija, aspiracija, potpomognuto hranjenje, intubacija)
te je stoga nuzno osigurati aseptiCne uvjete rada Sto rezultira i veCom potroSnjom
alkoholnih antiseptika. U radu smo provedenom Pearsonovom korelacijskom analizom
(obzirom su podaci normalno distribuirani) potvrdili hipotezu 2 tj dokazali smo da

povecéan broj bolesnickih dana utjeCe na povecanu potroSnju alkoholnih antiseptika.

Nadalje, istrazivanjem je utvrdeno da se od alkoholnih antiseptika u OBPu
najvise koristio alkoholni antiseptik, Manorapid / Promanium Pure 500 ml. Navedeni je
alkoholni antiseptik uCinkovit protiv bakterija (uklju¢uju¢i MRSU), gljivica, virusa (
uklju€ujuéi HIV, HCV, HBV), Rotavirusa, Adenovirusa te Norovirusa. Na JIL Internoj
najvise su se Koristili sljedec¢i alkoholni antiseptici: Manorapid 500 ml, Plivasept
Pjenusavi 500, Manorapid / Promanium Pure 500 ml te Lifoscrub / Desdermanios
Scrub CHG 4% 500 ml. Sto se ti¢e JIL Anestezije najvise su se upotrebljavali

Manorapid 5 L, Manorapid 500 ml, Manorapid / Promanum Pure 500 ml.

Mijeseci tijekom kojih je zabiljezen najveci broj bolnickih infekcija u OBPu bili su travanij,
listopad, veljac€a te rujan, dok je najmaniji broj bolnickih infekcija zabiljezen u studenom,
prosincu te oZujku. U JIL Internoj zabiljezen je najvedi broj bolni¢kih infekcija u mjesecu
veljaci, dok niti jedna bolni¢ka infekcija nije zabiljezena u ozujku, svibnju, lipnju te rujnu.
U JIL Anesteziji kao i u OBPu najveéi broj bolnickih infekcija dogada se u mjesecu
travnju, dok se najmaniji broj bolnickih infekcija dogada u ozujku te lipnju. Pretpostavka
je da se u navedenim mjesecima ucestalo vrSe operativni zahvati, elektivhe operacije
te hitnoce. U ljetnim mjesecima se ne vrse elektivhe operacije te stoga navedeni razlog
moze utjecati na smanjen broj bolnickih infekcija.

U razdoblju od 2015. do 2018. godine slu€ajeve bolnickih infekcija su prijavljivali
iskljucivo voditelji odjela. U 2019. godini dolazi do izmjene o nacinu praéenja bolnickih
infekcija. IzvjeS¢a se izraduju po pristiglim mikrobioloSkim nalazima, a ne viSe po
prijavama s bolnickih odjela. Promjena u postupcima uvedena u OBP 2019. godine
daje bolji i kvalitetniji uvid u kvantitetu bolni¢kih infekcija negoli kada su se bolnicke

infekcije samostalno prijavljivale. Kod samostalnog prijavljivanja uvijek postoji
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mogucnost ne prepoznavanja infekcije ili prikrivanja iste te posljedicno uzrokuju
epidemiju u bolnici. Ne prepoznavanje bolnicke infekcije na vrijeme moze biti opasno
za samog bolesnika, ali i za sve ljude koji se nalaze u njegovoj blizini (obitelj,
medicinsko osoblje, drugi pacijenti u sobi). Sto se ti¢e samog pacijenta, ne
prepoznavanje bolni¢ke infekcije na vrijeme moZe dovesti do naglog pogorSanja
kliniCke slike te ponekad i do smrtnog ishoda. S druge strane, za ljude koji se nalaze u
blizini pacijenta ne prepoznavanje infekcije moze biti opasno jer postoji mogucnost da
se i oni zaraze. Stoga, mozemo zakljuCiti da je pracenje bolni¢kih infekcija putem
mikrobioloskih nalaza puno sigurnije zbog pravovremeno pripisanih mjera s ciljem

sprjeCavanja Sirenja rezistentnog mikroorganizma.

U radu smo unato¢ promjeni koja je uvedena 2019. godine glede prijavljivanja sumniji
na bolni¢ke infekcije dokazali da povecana potrosnja alkoholnih antiseptika utjeCe na
smanjenje bolni¢kih infekcija. Koeficijent korelacije iskazuje dobru povezanost. To
svakako nije i jedina varijabla koja utje€e na smanjenje bolnickih infekcija ali mozemo
zakljuciti da je ukupna potrosnja alkoholnih antiseptika vazna za sprjec¢avanje bolnickih
infekcija, no nije i presudna. Na smanjenje broja bolni¢kih infekcija utjeCe i
infrastruktura koja omogucéuje provedbu kvalitetne prevencije i kontrole bolnickih
infekcija, educirano i kompetentno zdravstveno osoblje te dobra suradnja izmedu
osoblja i uprave (WHO, 2016.).

52



7. ZAKLJUCAK

Dezinfekcija ruku, prostora, medicinske opreme te pribora vrlo je vazno otkrice
te se primjenjuje stolje¢ima. Dezinfekcija je moguca zahvaljujuéi brojnim antisepticima
koji su dostupni na trziStu. Zahvaljujuéi antisepticima koji su nam danas dostupni
moguce je obavljati razne medicinske postupke te samim time bolesnicima omoguciti
Sto kvalitetniju skrb. Duznost medicinskog osoblja je pravilno i uCestalo prati te
dezinficirati ruke kako bi se sprijeCio nastanak bolni¢kih infekcija. Najveci broj
mikroorganizama prisutan je na dlanovima na$ih ruku te je higijena ruku jedna od
kljuénih stvari za prevenciju bolni¢kih infekcija. Bolnicke infekcije su veliki
javnozdravstveni problem te su Cesta pojava kod bolesnika tijekom njihove
hospitalizacije. Kako bi se smanjio broj bolnickih infekcija, nuzno je postivati pravila
propisana u Pravilniku o uvjetima i naCinu obavljanja mjera za sprje€avanje i suzbijanje
bolnickih infekcija. Navedeni Pravilnik dostupan je i vidljiv u Narodnim novinama
(NN 85/2012.). Mjere koje je nuzno postivati su: koristenje zastitne opreme, postivanje
razmaka izmedu bolesni¢kih kreveta, postivanje mjera izolacije, uCestala upotreba
antiseptika te koristenje asepti¢nih metoda prilikom izvodenja bilo kakvih zahvata.

Rezultati istrazivanja pokazali su sljedece rezultate:

¢ Najvece koli¢ine alkoholnih antiseptika u litrama koriste se na odjelima

kirurgije, interne te na OHBP-u.

e U sluzbi za kirurSke bolesti najvise se alkoholnih antiseptika u litrama

troSi u operacijskoj sali te na odjelima abdomena i traumatologije

e JIL Interna je odjel koji biljezi najvecu potrosnju alkoholnih antiseptika u

sluzbi za internu medicinu

¢ Najmanje koliCine alkoholnih antiseptika u litrama se troSe na odjelima

psihijatrije i oftalmologije.

¢ Najmanje koliine alkoholnih antiseptika u litrama u sluzbi za kirurSke
bolesti troSe se u kirurskoj poliklinici
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U sluzbi za internu medicinu, onkologija biljeZzi najmanju potrosnju

alkoholnih antiseptika u litrama.

U ostalim sluzbama OBPu, najmanja potrosSnja alkoholnih antiseptika u

litrama zabiljeZena je u ravnateljstvu

Najvece koliCine alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih dana

upotrijebljene su na odjelima oftalmologije i anestezije

U sluzbi za kirurS8ke bolesti potroSnja alkoholnih antiseptika / 1000
bolesni¢kih dana bila je najve¢a na odjelima urologije, neurokirurgije,

abdomena 2 te na traumatologiji

U sluzbi za internu medicinu najvec¢a potrosnja alkoholnih antiseptika /

1000 bolesnickih dana jest na JIL Internoj

Najmanja koli¢ina alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih dana

upotrijebljena je na odjelu psihijatrije

U sluzbi za kirurSke bolesti, kirurSka poliklinika te operacijska sala biljeze

0 potrosenih alkoholnih antiseptika / 1000 bolesni¢kih dana

U sluzbi za internu medicinu, odjel endokrinogije i onkoloSka poliklinika

biljezi najmanju potroSnju alkoholnih antiseptika / 1000 bolesnickih dana
Antiseptici koji su se najvise koristili jesu: Manorapid / Promanium Pure
500 ml, Manorapid 500 ml, Plivasept Pjenu$avi 500, Lifoscrub /

Desdermanios Scrub CHG 4% 500 ml.

Mjeseci tijekom kojih je zabiljezen najveci broj bolni¢kih infekcija u OBPu

bili su travanj, listopad, veljaca te rujan.
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e Povecan broj bolesnickih dana utjeCe na povecanu potrosnju alkoholnih

antiseptika (L).

e Povecana potrosSnja alkoholnih antiseptika (L) utjeCe na smanjenje

bolnickih infekcija.

Provedeno istrazivanje je pokazalo da povecan broj bolesnickih dana (BOD) utjeCe na
povecanu potrosSnju alkoholnih antiseptika kao i da povecana potrosSnja alkoholnih
antiseptika utjeCe na smanjenje bolnic¢kih infekcija. Sama potroSnja alkoholnih
antiseptika nije jedini nacCin koji ¢e smanijiti broj bolni¢kih infekcija. Kako bi se broj
bolnickih infekcija smanjio potrebna je kvalitetna infrastruktura koja ¢e omoguciti
provedbu prevencije bolni¢kih infekcija, educirano i kompetentno osoblje, dobra
suradnja izmedu djelatnika te dobri financijski resursi. To su stavke koje takoder utjeCu
na smanjenje bolni¢kih infekcija. Osim toga, zbog poveéanog obujma posla dolazi do
iscrpljenosti medicinskog osoblja te samim time ponekad dolazi do pogresaka. Bilo bi
neophodno povecati broj zaposlenika u jednoj smijeni. U Opcoj bolnici Pula, edukacije
na temu vaznosti pravilne higijene ruku te upotrebe alkoholnih antiseptika provode se
minimalno jednom godi$nje. Vazno je da na edukacijama prisustvuje svo osoblje Opce
bolnice Pula kako lije€nici, medicinske sestre, domari tako i osoblje zaduzeno za
CiS¢enje buduci direktno osiguravaju Cistu okolinu u zdravstvenoj ustanovi. Osim toga
kako bi se pridonijelo smanjenju bolni¢kih infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
klju€no je osigurati dovoljnu koli¢inu opreme i pribora za dezinfekciju ruku te ostale
opreme, pribora za rad i zastitnih sredstava. Imati educirano osoblje od iznimne je
vaznosti. Neophodno je i provodenje programa za op¢u populaciju o vaznosti pravilne

higijene ruku te bolni¢kim infekcijama kao velikom javno - zdravstvenom problemu.
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Odjel
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rezistentnim mikroorganizmima

Datum

prijave Ime i prezime bolesnika
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Napomena Povjerenstva (vrsta bolniCke infekcije, moguc¢i nacin nastanka i dr.)

Dijagnoza bolni¢ke infekcije:
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SAZETAK

Upotreba alkoholnih antiseptika primjenjuje se stolje¢ima te je jedna od
najvaznijih stvari u bolnickoj sredini. Zahvaljujuéi dostupnosti brojnih alkoholnih
antiseptika, moguce je obavljati razne medicinske postupke te pritom osigurati
kvalitetnu skrb svakom bolesniku. Bolni¢ke infekcije su veliki javnozdravstveni problem
te su Cesta pojava kod bolesnika tijekom njihove hospitalizacije. Kako bi se sprijecio
nastanak bolni¢kih infekcija, neophodna je povecana potroSnja alkoholnih antiseptika
te redovita higijena ruku. U ovome je radu provedeno istraZivanje u razdoblju od
sijeCnja 2015. do prosinca 2019. godine u Opcoj bolnici Pula s ciliem utvrdivanja
utjecaja povecane potrosnje alkoholnih antiseptika na smanjenje bolnikih infekcija.
Rezultati istraZivanja pokazali su da su se najvece koliCine alkoholnih antiseptika
potrosile na odjelima kirurgije, interne te u ostalim sluzbama OBPu. Odjeli u sluzbi za
kirurSke bolesti koji su potrosili najvece koli€ine alkoholnih antiseptika jesu abdomen
1 2 te traumatologija. Sto se ti¢e sluzbe za internu medicinu, JIL Interna je vodeéa po
potrosnji alkoholnih antiseptika. Antiseptik koji se kroz Cetiri godine najvise trosio jest
Manorapid / Promanium Pure 500. Mjeseci tijekom kojih je zabiljezen najveéi broj
bolnickih infekcija jesu travanj, listopad, veljaa te rujan. Za kraj mozemo reci da
povecan broj bolesnickih dana utjeCe na povecanu potrosSnju alkoholnih antiseptika te

da povecana potrosSnja alkoholnih antiseptika utjeCe na smanjenje bolnickih infekcija.

Klju€ne rijei: alkoholni antiseptici, bolnicke infekcije, asepsa, higijena ruku.
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SUMMARY

Alcoholic antiseptics are being used for centuries and are one of the most
important things to be used in hospital surroundings. The wide variety of alcoholic
antiseptics make hospital procedures possible also it allows for a safe environment of
patients during their hospital stay. Hospital infections are a huge national health
problem and aren't a rare occurrence in patients during their hospital stay. In order to
prevent the occurrence hospital infections, it's necessary to increase the consumption
of alcoholic antiseptics and regular hand hygiene. In this paper, a study was conducted
from January 2015 to December 2019 at the General Hospital of Pula with the aim of
determining whether increased consumption of alcoholic antiseptics affects the
reduction of hospital infections. Results of this study show the largest amounts of
alcoholic antiseptics are used in surgery departments, internal medicine and other
OBP services. In the surgical diseases service, the most alcoholic antiseptics are
consumed in the operating room in the abdominal and traumatology departments. ICU
Internal is the department that records the highest consumption of alcoholic antiseptics
in the internal medicine service. The most commonly used antiseptic is Manorapid /
Promanium Pure 500 ml. The months during which the highest number of nosocomial
infections in OBP was recorded were April, October, February and September. In the
end we can say that increased number of hospital days are having the impact of more
consumption of alcoholic antiseptics and that more consummation of alcoholic

antiseptics in having the influence to the reduction of hospital infections.

Key words: alcoholic antiseptics, hospital infections, asepsis, hand hygiene.
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