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1. UvOD

1.1. lzolacijaizvora

Zapojavu infekcije vazno je nekoliko ¢imbenika, a to su izvor zaraze, putovi prenosenja,
tj. Sirenja infekcije od izvora do mjesta zaraze, ulazna ,,vrata® za ulazak uzro¢nika u organizam,
broj i virulencija klica i dispozicija organizma na doti¢nu bolest. Svi ti ¢imbenici zajedno tvore
Vogralikov lanac. Ukoliko jedan od ¢imbenika nedostaje, do infekcije nece do¢i, stoga je vazno
ukloniti barem jedan ¢imbenik. Prvi, izvor zaraze jest zarazen ili bolestan covjek, Zivotinja ili
okoliS. Uzro¢nici mogu napustiti tijelo izlu¢ivanjem koje moZze biti na kozi ili sluznicama,
ovisno o lokalizaciji ekskrecije (iz probavnog sustava stolicom, iz urogenitalnog mokrac¢om i
izlu¢evinama spolnih zlijezda, iz diSnog sustava sekretom iz nosa i kapljicama iz donjih di$nih
putovaipluca, iz krvi s mjesta ozljede). Najbolji nacin za sprjeCavanje upravo je izolacija izvora
Q).

Izolacija izvora predstavlja onemogucavanje prijenosa mikroorganizama s
inficiranih/koloniziranih bolesnika na zaposlenike, druge bolesnike i posjetitelje. U praksi
razlikujemo primjenu standardnih mjera prevencije u svih bolesnika neovisno o infektivnom
statusu (2).

Odvajanje, odnosno izoliranje ljudi seze daleko u proslost, gdje su se bolesnici sa
zaraznim bolestima odvajali da bi se sprijecilo $irenje infekcije. Promatranjem zaraznih bolesti
ljudi su stjecali iskustva koja su ponavljali 1 stvarali propise radi zaStite od tih bolesti. Kroz
povijest Hrvatske njezin geopoliti¢ki polozaj, brojne bitke, ratovi i trgovina pogodovale su
Sirenju brojnih epidemija zaraznih bolesti. To je rezultiralo otvaranjem prvih leprozarija,
osamica, lazareta i karantena. Dubrovnik, prvi u svijetu, uvodi karantenu, za brodove, 1377,
godine.

Suvremeni pogledi sprjeCavanja infekcija javljaju se sredinom 19. stoljeca. Prvi pravi
napredak u shvacanju borbe protiv infekcija uvode L. Pasteur i R. Koch nepobitno dokazavsi
da su mikrobi, sitna Ziva bica, uzrocnici razli¢itih bolesti. Njihove spoznaje u kirurgiji
primjenjuje J. Lister, 1867. godine, tako Sto ispire operacijske rane i zavoje natapa 5%-tnom
karbolnom kiselinom ¢ijem djelovanju izlaZe 1 zrak. Madarski ginekolog I.P. Semmelweis
uvodi obavezno pranje ruku, klornim vapnom, osoblja u bolnici, §to znatno smanjuje smrtnost
hospitaliziranih pacijenata. S vremenom antisepsa, asepsa, dezinfekcija i sterilizacija postaju

obvezni u radu medicinskih djelatnika (3).



1.2.  Multirezistentne bakterije

Otkrice antibiotika jedno je od najvecih dostignuc¢a u medicini 20. stoljeca. Smatralo se
da ¢e bakterijske infekcije napokon biti iskorijenjene, no uoceno je da su bakterije
mikroorganizmi koji ,,uce* 1 koji su sposobni da se promijene i prilagode i na taj nacin odupru
djelovanju antibiotika. Ta se sposobnost naziva rezistencija. Bakterije mogu biti osjetljive na
samo jedan antibiotik, no danas je u porastu broj bakterija koje su rezistentne na vise razli¢itih
antibiotika, tj. multirezistentne bakterije (4).

U najvaznije multirezistentne bakterije spadaju Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus, penicilin-rezistentni Streptococcus
pneumoniae te vankomicin-rezistentni Enterokok (5).

Tijekom proteklih desetljeca Acinetobacter baumannii postao je jedan od vodecih
uzro¢nika bolnickih infekcija Sirom svijeta. Studija koja je istrazivala prevalenciju infekcija u
jedinicama intenzivnog lijecenja medu 75 zemalja na pet kontinenata potvrdila je da je A.
baumannii na petom mjestu po ucestalosti infekcija. Dijelom je to posljedica njegove
sposobnosti da perzistira u bolni¢koj sredini 1 brojnih mehanizama rezistencije izazivajuci
infekcije prvenstveno u jedinicama intenzivnog lijeCenja kod oboljelih s opekotinama,
mehani¢kom potpornom ventilacijom i kod imunokompromitiranih bolesnika (6).

Pseudomonas aeruginosa jedan je od najce$ce izoliranih bolnickih patogena koji
uzrokuje brojne infekcije povezane s visokom stopom smrtnosti. Ima iznimnu metabolicku
mnogostranost koja joj omoguéuje prezivljavanje u razli¢itim okruZenjima, a posjeduje i
sposobnost stvaranja biofilmova. Zbog toga u bolnicama kontaminira tekucine za dijalizu, kapi
za o¢i, sapune 1 neka dezinfekcijska sredstva te kolonizira povrSine medicinskih instrumenata,
kao $to su bronhoskopi, respiratori i kateteri. Do kolonizacije kod hospitaliziranih pacijenata
najceS¢e dolazi u respiratornom traktu te urinarnom traktu pacijenata s dugotrajnom
kateterizacijom. P. aeruginosa pretezno uzrokuje akutne infekcije u pacijenata smjestenih u
jedinicama intenzivne njege te je glavni uzro¢nih kroni¢nih infekcija pluca i diSnih puteva u
oboljelih od cisticne fibroze i1 drugih kroni¢nih respiratornih bolesti. Vodeéi je uzro¢nik
pneumonije povezane s mehanickom ventilacijom, uzrokuje 3-7% bakterijemija u jedinicama
intenzivne njege. Visoka stopa smrtnosti (10-60%) koja prati infekcije uzrokovane bakterijom
P. aeruginosa posljedica je kombinacije oslabljenog imunoloskog odgovora domacina,

¢imbenika virulencije bakterije te njezine urodene i steCene otpornosti na antibiotike (7).



Staphylococcus aureus jedan je od najzastupljenijih mikroorganizama u ¢ovjeka koji ga
moze kolonizirati, ali u odredenim uvjetima i izazvati vrlo teske infekcije. Najces¢e infekcije
odnose se na kozu, postoperativne rane, no moze izazvati i pneumoniju, endokarditis,
meningitis, sepsu i sli¢no.

Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) rezistentan je na sve beta-
laktamske antibiotike, u velikom broju slucajeva i na druge skupine antibiotika. U zemljama

Europe infekcija MRSA-om iznosi 44% svih infekcija u ustanovama zdravstvene skrbi (8).

1.3. Kontrola bolnickih infekcija

Prema podacima Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC, engl.
European Centre for Disease Prevention and Control) procjenjuje se da u Europskoj uniji oko
4.100.000 pacijenata svake godine oboli od infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi. Izravna
posljedica ovih infekcija jest oko 37.000 umrlih, uz dodatnih 110.000 umrlih zbog neizravnih
posljedica. Uz povecanje mortaliteta i mogucnost trajnih oStecenja ove infekcije produljuju
bolnic¢ko lijecenje i znatno povecavaju troskove lijecenja (9).

Bolni¢ka infekcija svaka je infekcija pacijenta koja se javlja nezavisno o primarnom
oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe zaposlenika, za koju se utvrdi da je do nje doslo kao
posljedica dijagnostike, lijecenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijeCenja 1 skrbi, nakon
dijagnostickog ili terapijskog postupka i otpusta iz bolnice ili pruzatelja socijalne skrbi u
odredenom vremenskom razdoblju. Vremensko razdoblje nakon postupka dijagnostike,
lijeenja ili skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije, a tocno je definirano samo za
postoperativne infekcije, koje se kao bolnicke smatraju ako su nastale u vremenu od mjesec
dana po operativhom zahvatu te u vremenu od jedne godine ako se radilo o operativnom zahvatu
s ugradnjom implantata (10).

Bolnicka infekcija moze se javiti u sporadiénom, epidemijskom i endemijskom obliku.
Sve infekcije steCene u bolnickoj sredini 48 sati nakon hospitalizacije ili ambulantnog lijeCenja
zovu se bolni¢ke, hospitalne ili nazokomijalne infekcije. To¢nu incidenciju bolnickih infekcija
tesko je utvrditi ¢ak i1 kada postoji sustavno pracenje tih infekcija u bolnici jer se pojavljuju i
nakon zavrSetka bolnickog lijeCenja, a i u ambulantno lijeCenih bolesnika. Procjenjuje se da
prosjecno 8-10% hospitaliziranih bolesnika dobiva neku bolnic¢ku infekciju (11).

Kontrola bolni¢kih infekcija u Hrvatskoj propisana je Pravilnikom o uvjetima i nacinu
obavljanja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolniCkih infekcija od strane Ministarstva

zdravstva. Tim za kontrolu bolnic¢kih infekcija svakodnevno provodi, prati 1 nadzire mjere



sprjecavanja, suzbijanja i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Tim za kontrolu
bolnickih infekcija sastoji se od doktora medicine, medicinske sestre/medicinskog tehnicara i
doktora medicine specijalista mikrobiologa. Medicinska sestra/medicinski tehnicar zaduzen za
kontrolu bolnickih infekcija jest medicinska sestra/medicinski tehnic¢ar s dodatnom edukacijom
1 stecenim temeljnim znanjima za prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija.

Zadaci tima za kontrolu bolnickih infekcija ukljuc¢uju svakodnevno nadziranje provedbe
preporuka, postupaka i mjera za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija te pracenje i
evaluaciju pojedinih mjera, pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema
utvrdenim prioritetima i izolatima od posebnog znaenja, pruzanje savjetodavne i struc¢ne
pomoc¢i u svakodnevnom radu, kao i pri pojavi grupiranja infekcija, zbrinjavanje zdravstvenih
radnika nakon profesionalne ekspozicije infektivnim bolestima, ukljucujuéi i bolesti koje se
prenose krvlju, epidemiolosko izvidanje u slucaju epidemije, organiziranje kontinuirane
edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih zaposlenika te sigurno pohranjivanje podataka (10).

Medicinske sestre koje u procesu njege najdulje borave uz bolesnika, u pravilu prve
uocavaju simptome bolnicke infekcije. Svaku sumnju na kolonizaciju/infekciju
multirezistentnom bakterijom lije¢nik je duzan prijaviti bolnickom Povjerenstvu za kontrolu
infekcija. Povjerenstvo istrazuje izvor i1 put prijenosa, analizira rezultate mikrobioloskih
pretraga 1 antimikrobnu osjetljivost uzroc¢nika, izdaje naputke o pravilnoj njezi i drugim
postupcima s bolesnicima, o sterilizaciji i dezinfekciji i donosi mjere o nacinu suzbijanja i
Sirenja  kolonizacije/infekcije (1). Za mjere kontrole bolni¢kih infekcija kod pojave
Acinetobacter baumannii multirezistentnog soja obuhvacaju obaveznu izolaciju koloniziranih
i/ili inficiranih bolesnika, edukaciju bolesni¢kog osoblja, higijenu ruku bolesnickog osoblja,
dekontaminaciju povrSina preparatima na bazi vodikovog peroksida, klorida ili alkohola.
Redovito uzimanje nadzornih kultura bris vestibula nosa, pazuha i rektuma u jedinicama
intenzivnog lijeCenja pravovremeno c¢e otkriti kolonizaciju koze i probavnog sustava

hospitaliziranih bolesnika (7).



1.4.  Postupci medicinske sestre - tehni¢ara kod zbrinjavanja pacijenta
u izolaciji izvora

Zdravstveni djelatnici kod zbrinjavanja pacijenta u izolaciji izvora primjenjuju primarnu
mjeru prevencije koja obuhvaca mjere i postupke usmjerene sprje¢avanju Sirenja infekcije, kao
i sekundarne mjere prevencije usmjerene na putove prijenosa infekcije koje trebaju onemoguciti
prijenos bolesti. Mjere usmjerene na putove prijenosa infekcije trebaju onemoguciti put Sirenja
infekcije, a razlikuju se po naéinu prijenosa, u odnosu na fekalno-oralni, respiratorni, spolni ili
drugi nacin stjecanja bolesti. Razlikujemo i specifiéne mjere usmjerene na specificnu zastitu
protiv odredenih bolesti, kao Sto je preventivna mjera cijepljenja (12).

Poznavanje osnova dezinfekcije i sterilizacije jest preduvjet u razumijevanju etiologije
bolnickih infekcija. Dezinfekcija je postupak kojim se mogu unistiti svi oblici mikroorganizama
osim bakterijskih spora. Antisepsa se provodi antisepticima koji sprjecavaju rast i
razmnozavanje mikroorganizama. Asepsa je nacin rada koji iskljuuje svaku mogucénost
vanjske infekcije upotrebom sterilnog materijala i propisanim pravilima asepti¢nog rada.
Sterilizacija je postupak pomocu kojega se uniStavaju svi oblici mikroba, §to znaci da na
steriliziranom predmetu ili teku¢ini nema ili su potpuno uniSteni svi patogeni 1 apatogeni
mikroorganizmi i njihove spore (13).

Ciste ruke, kolovano osoblje i dobra infrastruktura tri su osnovna uvjeta za sprje¢avanje
bolnickih infekcija, Sto ne iskljucuje vaznost opce higijene bolnice 1 adekvatnu sterilizaciju.
Medicinska sestra/tehni¢ar mora imati osnovna znanja o zaraznim bolestima, uzro€nicima
bolesti, nacinima sprjecavanja i suzbijanja infekcija. Zdravstveni djelatnici u izolaciji izvora
prilikom provodenja mjera izolacije moraju se pridrzavati radnih uputa ustanove, a ona su
uvjetovana ¢lankom 66. stavkom 2. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07,
113/08) 1 Pravilnikom o uvjetima 1 nacinu obavljanja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje
bolni¢kih infekcija (NN 85/12). Za potrebe skrbi bolesnika u izolaciji potrebno je osigurati
zasebno osoblje, medutim ukoliko se taj uvjet ne moze ispuniti zbog manjka kadra, tada se
prostor izolacije uvijek, pri njezi, podjeli terapije, viziti i sli¢no, obilazi posljednji, takoder se

broj osoba koje ulaze, ukljucujucii posjete, maksimalno reducira (14).

U prostoru izolacije obavezno se koristi jednokratna zastitna oprema, rukavice, maska,
naocale, PVC pregace, koji se po upotrebi odlaze u infektivan otpad. Zastitna oprema stavlja se
prije ulaska u izolaciju, a skida unutar prostora izolacije. Rukavice se koriste kod svih postupka

oko bolesnika. Ruke se dezinficiraju prije i nakon skidanja rukavica. Rukavice se mijenjaju

5



izmedu dva postupka. Higijena ruku kljucna je u sprjeCavanju prijenosa infekcije, a posebno
nakon kontakta s bolesnikom i njegovom okolinom. Prepoznala je to i Svjetska zdravstvena
organizacija te izradila sada ve¢ prihvadene smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim
ustanovama. Smjernice obuhvacaju preporuke za razlicite indikacije: za higijenu ruku, tehniku
higijene ruku, kirurSku pripremu ruku, odabir sredstava za higijenu ruku, njegu koze, nokte,
upotrebu rukavica, higijenu ruku bolesnika i posjetilaca, ulogu edukacije, ulogu zdravstvene
ustanove kao i drzavne uprave. Nadalje, u smjernicama je objasnjen koncept ,,5 trenutaka za
higijenu ruku‘ te je prikazan izvadak iz literature o higijeni ruku. Alkoholni dezinficijens mora
biti na zidu ispred mjesta ulaska i izlaska iz prostora izolacije. Pribor, oprema i materijal
potrebni za higijenu, njegu i lijeCenje koriste se samo za bolesnika u izolaciji. Prednost imaju
jednokratni pribori i materijali koji se po upotrebi bacaju u infektivni otpad. Prostor izolacije
mora biti naznacen na vratima ulaza. Rublje se odlaze u zasebne naznacene vrece (2).

Danas sigurnost bolesnika postaje sve vazniji dio zdravstvene politike. Prevencija i
kontrola nastanka infekcija povezanih s provodenjem metoda/postupaka lijecenja i zdravstvene
njege jedna je od najvaznijih sastavnica brige o sigurnosti bolesnika. Treba imati na umu da
izolacija moze negativno utjecati na psiholoSko stanje bolesnika ukoliko nisu adekvatno
informirani o mjerama izolacije, Sto moze uzrokovati nezeljene dogadaje. Metode izolacije
dovode do ucinkovitije uporabe metoda prevencije od nastanka nozokomijalnih infekcija kod

zdravstvenih radnika (14).



2. Cilj rada

2. CILJRADA

Ciljevi ovog rada bili su:

1. Utvrditi broj bolesnika koji su bili izolirani zbog bolnickih infekcija i kolonizacije
u Opcoj bolnici Pula, u razdoblju od 12 mjeseci, a odnose se na 2016. godinu

prema spolu i dobi

2. Utvrditi uestalost bolnickih infekcija unutar odjela Opée bolnice Pula

3. Utvrditi najcesce uzrocnike bolnickih infekcija prema pozitivnim

mikrobioloskim izolatima

4. Opisati osnovne principe i postupke medicinske sestre/tehnicara u izolaciji izvora



3. Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je retrospektivno. Podaci su analizirani u Jedinici za osiguranje i pobolj$anje

kvalitete zdravstvene zastite — kontrola bolnickih infekcija u Opéoj bolnici Pula.

3.2. lIspitanici

Ispitanici u ovom zavr$Snom radu jesu bolesnici koji su bili izolirani zbog bolnickih
infekcija na razini Opée bolnice Pula u razdoblju od sije¢nja do prosinca 2016. godine.

Od ukupnog broja hospitaliziranih tijekom 2016. godine, njih 17.952 (10.196 Zzena i 7.756
muskaraca), broj izoliranih pacijenata zbog bolnickih infekcija ¢ini 224 bolesnika (104 Zena 1
120 muskarca).

Prosje¢na dob ispitanika bila je 70 godina (raspon 00-98 godine).

3.3. Metode

Retrospektivno istraZivanje.



3. Ispitanici 1 metode

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, te postocima.
Numericki podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilk testom. Sve P
vrijednosti jesu dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha=0,05. Za statisticku
analizu koristen je statisticki program MedCalcStatisticalSoftwareversion 14.12.0

(MedCalcSoftwarebvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).



4. REZULTATI

Od ukupnog broja hospitaliziranih tijekom 2016. godine, njih 17.952 (10.196 Zena i
7.756 muskaraca), kod 224 bolesnika prijavljena je sumnja na bolni¢ku infekciju/kolonizaciju
(104 Zena 1 120 muskarca), Sto €ini 1,24% od ukupnog broja hospitaliziranih. Sredi$nja godina
rodenja je 1947. godina (interkvartalnog raspona od 1937. godine do 1970. godine) u rasponu
od minimalno 1919. godine pa do 2016. godine.

U tablici 1. prikazani su prijavljeni bolesnici sa sumnjom na bolnicku

infekciju/kolonizaciju

Tablica 1. Prikaz broja prijavljenih sumnji na bolni¢ku infekciju/kolonizaciju prema

spolu

BROJ %
PRIJAVLJENIH
SUMNJI NA
BOLNICKU
INFEKCIJU
MUSKO 120 53,6
ZENSKO 104 46,4
UKUPNO 224 100,0

*Deskriptivni prikaz podataka
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U tablici 2. prikazani su svi izolirani i neizolirani bolesnici s obzirom na dobnu skupinu

Tablica 2. Dobne skupine bolesnika

BROJ (%)IZOLIRANIH BOLESNIKA

IZOLACIJA
DA NE p*
41 (20,9 0(0,0
0. 18 (20,9) (0,0)
DOBNE 27 (13,8) 14 (50,0)
19-64 <0,001
SKUPINE
128 (65,3) 14 (50,0)
65 1 vise
UKUPNO 196 (100,0) 28 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

U tablici 3. prikazani su svi bolesnici s obzirom na spol i izolaciju

Tablica 3. Prikaz bolesnika prema spolu i izolaciji

BROJ (%)IZOLIRANIH BOLESNIKA

IZOLACIJA p*
DA NE
) 106 (54,1) 14 (50,0)
MUSKO
SPOL 0,691
. 90 (45,9) 14 (50,0)
ZENSKO
UKUPNO 196 (100,0) 28 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
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U tablici 4. prikazani su bolesnici kod kojih je prijavljena sumnja na bolnicku
infekciju/kolonizaciju

Tablica 4. Prikaz prijava sumnji prema odjelima i sluzbama

UKUPAN %
BROJ SUMNJI

INFEKTOLOGIA 52 23,2
ANESTEZIJA 45 20,1
PEDIATRIJA 40 17,9
TORAKOVASKULARNI 30 13,4
NEUROLOGUA 17 7,5
NEFROLOGHIA 9 4,0
INTERNI JIL 7 3,1
UROLOGIA 5 2,2
ONKOLOGUA 4 1,8
NEUROKIRURGIJA 3 13
GINEKOLOGIJA 3 1,3
KARDIOLOGIJA 2 0,9
TRAUMATOLOGIJA 2 0,9
NEUROLOGHIA CVO 1 0,4
GASTROENTEROLOGHIA 1 0,4
ABDOMINALNA KIRURGIJA 1 0,4
ORL 1 04
PULMOLOGIJA 1 0,4
UKUPNO 224 100,0

* Deskriptivni prikaz podataka
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U tablici 5. prikazane su bolni¢ke infekcije s obzirom na odjel/sluzbu prijave i izolaciju

Tablica 5. Prikaz bolnickih infekcija/kolonizacija po odjelima i sluzbama s osvrtom na
broj izoliranih i ne izoliranih bolesnika

BROJ (%) IZOLIRANIH BOLESNIKA

IZOLACIJA p*
DA NE
INFEKTOLOGIA 50 (25,5) 2(7,1)
PEDIJATRIJA 40 (20,4) 0(0,0)
TORAKOVASKULARNI 30 (15,3) 0(0,0)
ANESTEZIJA 24 (12,2) 21 (75,0)
NEUROLOGIJA 17 (8,7) 0(0,0)
NEFROLOGIJA 8 (4,1) 1(3,6)
INTERNI JIL 6 (3,1) 1(3,6)
UROLOGIJA 5(2,5) 0(0,0)

ODJELI ONKOLOGIA 4 (2,0) 0(0,0)

1 SLUZBE KARDIOLOGIJA 2 (1,0) 0 (0,0) <0.001
TRAUMATOLOGIJA 2 (1,0) 0 (0,0)
NEUROKIRURGIJA 2 (1,0 1(3,6)
GINEKOLOGIJA 2 (1,0 1(3,6)
ORL 1(0,5) 0 (0,0)
ABDOMINALNA KIR. 1(0,5) 0 (0,0)
NEUROLOGIJA CVO 1(0,5) 0(0,0)
PULMOLOGIA 1(0,5) 0(0,0)
GASTROENTEROLOGIJA 0 (0,0) 1(3,6)

UKUPNO 196 (100,0) 28 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
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U tablici 6. prikazane su bolnicke infekcije prema pozitivnom mikrobioloskom izolatu

Tablica 6. Izolirane bolnicke infekcije prema uzro¢nicima

BROJ %

IZOLIRANIH

PATOGENA
MRSA 15 6,7
Enterobacter aerogenes, MDR 5 2,2
CNS 3 1,3
Staphylococcus aureus 1 0,4
Streptococcus pneumoniae 1 04
Enterocooc faecalis, CNS 1 0,4
Kebsiella pneumoniae MDR 41 18,3
Escherichia coli, MDR 31 13,8
Enterobacter cloacae MDR 29 12,9
Acinetobacter baumannii MDR 26 11,6
Proteus mirabilis MDR 16 7,1
Pseudomonas aeruginosa MDR 11 49
Pseudomonas aeruginosa 8 3,6
Escherichia coli 5 2,2
Klebsiella pneumoniae 3 1,3
Enerobacter species MDR 2 0,9
Pseudomonas species 1 0,4
Proteus mirabilis 1 04
Neisseria meningitidis 1 0,4
Bacteroides species 1 0,4
Enterobacter species 1 0,4
Enterobacter cloacae 1 0,4
Serratia marcenscens 1 04
Enterobacter aerogenes 1 04
Closridum difficile 18 8,0
UKUPNO 224 100,0

*Deskriptivni prikaz podataka
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U tablici 7. prikazane su izolirane bolnicke infekcije s obzirom na vrstu pretrage

Tablica 7. Broj pozitivnih mikrobioloskih izolata u odnosu na vrstu uzorka

BROJ POZITIVNIH %

MIKROBIOLOSKIH
IZOLATA

URINOKULTURA 75 33,5
PERIANALNI BRIS 31 13,8
INTRAOPERATIVNI 24 10,7
BAL 18 8,0
STOLICA 18 8,0
HEMOKULTURA 14 6,3
BRIS REKTUMA 9 4,0
ASPIRAT TRAHEJE 8 3,6
URINOKULTURA/HK 6 2,7
BRIS ZDRIJELA, NOSA 3 1,3
BRIS NOSA 3 1,3
URINOKULTURA/BAL 3 1,3
BRIS RANE 2 0,9
INTRAABD.UZORAK 1 0,4
HEMOKULTURA, BAL 1 0,4
ASPIRAT TRAHEJE, BRIS NOSA 1 0,4
HEMOKULTURA, ASPIRAT TRAHEJE 1 0,4
ASPIRAT ZELUDCA 1 0,4
SADRZAJ DRENA 1 0,4
URINOKULTURA, BAL, HK 1 0,4
LIQUOR 1 0,4
BRIS DEKUBITUSA 1 0,4
BRIS KOZNE PROMJENE 1 0,4
UKUPNO 224 100,0

*Deskriptivni prikaz podataka



U tablici 8. prikazani su izolirani i neizolirani pacijenti od ukupnog broja prijavljenih

bolnickih infekcija/kolonizacija

Tablica 8. Broj izoliranih bolesnika na razini op¢e bolnice Pula

Broj %
izoliranih
bolesnika
DA 196 87,5
NE 28 12,5
UKUPNO 224 100,0

*Deskriptivni prikaz podataka

U tablici 9. prikazani su izolirane 1 neizolirane bolnic¢ke infekcije/kolonizacije s obzirom

na razlog izolacije

Tablica 9. Najces¢i razlog izolacije

IZOLACIJA p*
DA NE
) 72 (36,7) 6 (21,4)
KRIZNA INFEKCIJA
5 62 (31,6) 1(3,6)
KRIZNA INFEKCIJA
STECENA PRIJE
HOSPITALIZACIJE
<0,001
59 (30,1) 16 (57,1)
KOLONIZACIJA
2 (1,0) 2(7,1)
KONTAMINACIJA
1(0,5) 3(10,7)
AUTOINFEKCIJA
UKUPNO 196 (100,0) 28 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Bolnicke, intrahospitalne ili nozokomijalne infekcije javljaju se tijekom hospitalizacije
bolesnika i postoje, u manjem ili ve¢em broju, u svim bolnicama, a na kojim se odjelima javlja
najveca pojava odredenog uzrocnika infekcije, ovisi o tipu bolnice.

U istrazivanje ukljuceni su bolesnici Opée bolnice Pula koji su bili izolirani zbog
bolnickih infekcija u razdoblju od 12 mjeseci u 2016. godini. To¢nu incidenciju bolnickih
infekcija teSko je utvrditi, ¢ak i1 kada postoji sustavno pracenje tih infekcija u bolnici jer se
pojavljuju i nakon zavrSetka bolniCkog lije¢enja. Procjenjuje se da prosjecno 8-10%
hospitaliziranih bolesnika stje¢e neku bolni¢ku infekciju za vrijeme hospitalizacije.
Najucestalije su infekcije mokraénih putova odgovorne za 40-45% svih bolnickih infekcija.
Pneumonije sudjeluju s 15-20%, infekcije kirurskih rana 25-30%, a na bakterijemije otpada 5-
7% svih bolnickih infekcija. No, pneumonije su po tezini bolesti na prvom mjestu, a smrtnost
u oboljelih je od 30 do ¢ak 50% (15).

Broj izoliranih bolesnika zbog bolni¢kih infekcija, kod kojih je prijavljena sumnja na
infekciju/kolonizaciju, ¢ini 224 bolesnika, od toga 104 Zena i 120 muskarca, Sto iznosi 54,1%
muskaraca 1 45,9% zena. Prema rezultatima moZemo rec¢i kako su zene ¢eSce hospitalizirane od
muskaraca u 2016. godini u Op¢oj bolnici Pula, no vise je muskaraca koji su izolirani zbog
bolnicke infekcije. Broj od 224 bolesnika koji su izolirani zbog bolnicke infekcije ¢ini 1,24%
od ukupnog broja hospitaliziranih bolesnika u 2016. godini. Buduéi da uvijek postoji
mogucnost infekcije u bolnicama bez obzira na sve mjere koje se provode da bi se sprijecile,
postotak izoliranih nije previsok. Naravno da bi idealno bilo da takvih sluc¢ajeva nikada nema.

Ispitanici u istraZivanju bili su bolesnici sa svih odjela u bolnici na kojima se pojavio
slucaj izolacije zbog bolnicke infekcije, od 0 do 98 godina starosti, podijeljenih u tri dobne
skupine. Prva dobna skupina u istrazivanju bila je od 0 do 18 godina, druga dobna skupina bila
je od 19 do 64 godine, a tre¢a od 65 1 viSe godina. SrediSnja godina rodenja je 1947. godina
interkvartalnog raspona od 1937. godine do 1970. godine u rasponu od minimalno 1919. godine
pa do 2016. godine.

Najvisi postotak izoliranih bolesnika zbog intrahospitalne infekcije je onaj od 65 godina
1 viSe (Cak 65,3% bolesnika). Najnizi postotak izoliranih zbog intrahospitalne infekcije je onaj
od 19 do 64 godine, a bolesnika od 0 do 18 godina starosti izolirano zbog intrahospitalne
infekcije iznosi 20,9%.
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Mozemo zakljuéiti da je u najviSem postotku izoliranih bolesnika s intrahospitalnom
infekcijom bilo iznad 65 godina, §to dokazuje da su oni zbog svojih godina, zbog stanja svoga
organizma, podlozniji infekcijama.

Najvisi postotak izoliranih pacijenata bio je na infektologiji, 23,2%, zatim slijedi
anestezija s 20,1%, pedijatrija sa 17,9%, torakovaskularna kirurgija s 13,4%, neurologija sa
7,1% 1 nefrologija s 4%. Tek jedan slucaj izoliranog bolesnika, $to odnosi svega 0,4%, bio je s
otorinolaringologije, neurologije, gastroenterologije, abdominalne kirurgije i pulmologije, dok
je na ostalim odjelima bilo zabiljezeno 2 do 4 slucaja izolacije bolesnika zbog intrahospitalne
infekcije.

Najucestaliji pozitivni mikrobioloski izolat je urinokultura s najviS§im postotkom od
33,5% izoliranih, zatim perianalni bris s 13,8%, intraoperativni s 10,7%, bronhoalveolarni
ispirak i stolica po 8% izoliranih, a ostatak pretraga s manje od 4% jesu bris rektuma, aspirat
traheje, bris nosa 1 zdrijela, aspirat Zeludca, sadrzaj drena, bris nosa, intraabdominalni uzorak,
bris rane, bris dekubitusa i bris koZne promjene. Prema brojnim klini¢kim izvjes¢ima infekcije
mokraénog sustava ipak su najucestalije bolnicke infekcije kod svih bolesnika neovisno o spolu
i dobi, §to je pokazao rezultat i ovog istrazivanja jer se u najvisem postotku, koji je za 50% visi
od svih drugih rezultata, izolat pojavio u uzorku urinokulture. Uzro¢nici takvih infekcija
mokra¢nog sustava poglavito su gram negativne bakterije, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis i Klebsiella pneumoniae (15).

Uzroénici intrahospitalnih infekcija mogu biti gotovo svi mikroorganizmi, bakterije,
virusi, gljivice i paraziti. Vrste bakterija koje uzrokuju bolni¢ke infekcije mijenjale su se u
zavisnosti od primjene antibiotika i primjene novih dijagnostickih i terapijskih, ¢esto agresivnih
procedura. Bitne karakteristike bakterija izazivaca intrahospitalnih infekcija jesu rezistencija na
antibiotike (Multi drug resistant), pojava zavisnosti od antibiotika i otpornost na dezinfikcijska
sredstva (15).

Bolni¢kih infekcija prema broju izoliranih patogena najviSe otpada na uzrocnika
Klebsiella pneumoniea MDR s 18,3%, zatim je slijedi Escherichia coli MDR s 13,8%,
Enterobacter cloacae MDR s 12,9%, Acinetobacter baumannii MDR s 11,6%, Clostridium
difficile s 8%, Proteus mirabilis MDR sa 7,1%, MRSA sa 6,7%, Pseudomonas aeruginosa
MDR s 3,6%, te ostali uzro¢nici s manje od 5 izoliranih patogena (manje od 2%): Enterobacter
aerogenes MDR, Pseudomonas SP, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Enterobacter

aerogenes, Enterobacter species, CNS, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Neisseria
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meningitidis, Bacteroides species, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Serratiamar
censcens, Enterobacter species MDR i Streptococcus pneumoniae.

Bolni¢kom infekcijom ne smatra se kolonizacija, tj. prisustvo mikroorganizama na kozi,
sluznici, u otvorenim ranama ili u izluevinama koji ne prouzrokuju klinicke znakove i
simptome. Kolonizacija podrazumijeva prisutnost bakterije u odredenoj koncentraciji i kao
takva ne predstavlja rizik za zdravlje, ali je mogu¢ izvor zaraze. Vazno je napomenuti da je
kolonizacija stanje, a ne bolest i da se ne lijeci. Kolonizacija moze nestati, a moze postati i dio
covjekove normalne flore koZe i sluznica. Takav se ¢ovjek naziva kliconosa. Oko 20-40% ljudi
odrasle dobi smatra se kliconosama Staphylococcus aureus, nosi ga se ponajprije na
vestibulumu nosa te na kozi. Kolonizirani bolesnik ili bolesnik s intrahospitalnom infekcijom
moze se izolirati, ali i ne mora. Bolesnici se smjestaju u izolaciju zbog moguénosti Sirenja
infekcija (16).

Pojedini bolesnici, kod kojih je bolnicka infekcija prisutna, ukoliko je uzro¢nik bolnicke
infekcije multirezistentna bakterija s visokim epidemijskim potencijalom, smjeStaju se u
izolaciju. Iz rezultata istrazivanja moze se uociti da je najveci postotak svih izoliranih bolesnika
na infektologiji 25,5%. Takoder u visokom postotku postoji izolacija bolesnika na pedijatriji
20,4%, torakovaskularnom odjelu 15,3% i anesteziji 12,2%.

Uzmemo li u obzir odjele na kojima bolesnici u najvisem postotku nisu bili izolirani, to
je odjel za anesteziju s visokih 75% pacijenata iz razloga $to su pacijenti bili kolonizirani ili je
bila prisutna infekcija uzrokovana nepatogenim bakterijama. Pojava neizoliranog slucaja
intrahospitalne infekcije javila se jo§ na infektologiji (2 slucaja), nefrologiji, internoj jedinici
intenzivnog lijeCenja, ginekologiji, neurokirurgiji i gastroenterologiji, na svakom po jedan
slucaj tijekom cijele godine. Od ukupno 224 bolesnika s intrahospitalnom infekcijom 196 je
bolesnika izolirano, dok 28 bolesnika nije bilo izolirano. Od 196 izoliranih bolesnika 106 je
bilo musSkaraca, Sto iznosi 54,1%, a 90 Zena, odnosno 45,9%. Na 28 bolesnika s
intrahospitalnom infekcijom koji nisu bili izolirani, 14 je Zena i 14 muskaraca, Sto iznosi 50%
za oba spola.

Dakle, od ukupnog broja prijavljenih slucajeva izolacije (196 bolesnika) izoliranih je
87,5 %, dok ih 12,5% nije bilo izolirano.

S obzirom na razlog izolacije, koji moZze biti krizna infekcija, krizna infekcija stecena
prije hospitalizacije, kolonizacija, kontaminacija 1 autoinfekcija, bolesnici su takoder

podijeljeni u dvije skupine, one koji su izolirani i one koji nisu. Od izoliranih bolesnika u
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najviSem postotku od 36,7% bilo je zbog krizne infekcije, zatim u neSto manjem postotku od
31,6% zbog krizne infekcije ste€ene prije hospitalizacije 1 30,1% bolesnika zbog kolonizacije.

Visokih 31,6% kriznih infekcija stecenih prije hospitalizacije moze ukazivati na
prisutnost rezistentnih izolata bakterija izvan bolnicke sredine, posebice u ustanovama za skrb
starijih osoba, privatnim domovima za starije osobe te pri premjestaju iz drugih zdrastvenih
ustanova.

Na kontaminaciju i autoinfekciju odnosi se samo 1,5% ispitanika i 3 slucaja, od ¢ega 2
na kontaminaciju i 1 autoinfekciju. Od pojava bolnickih infekcija/kolonizacija koje su
prijavljene, a nisu izolirane, u najvisSem postotku od 57,1% otpada na kolonizacije, 21,4% na
krizne infekcije, 10,7% na autoinfekcije. Usporedimo li brojke kod pojave izolacije i bolesnika
koji nisu izolirani kod krizne infekcije, 92,3 % je izolirano, a 7,7% nije izolirano. Kod krizne
infekcije steCene prije hospitalizacije 98,4% je izolirano dok 1,6% nije izolirano. Kod
kolonizacije je izolirano 78,7% bolesnika, a nije izolirano 21,3% bolesnika. Kod kontaminacije
se javlja jednak broj izoliranih i neizoliranih bolesnika, §to znaci da na svaki otpada 50%, dok
kod autoinfekcije 75% bolesnika nije izolirano, a 25% je izolirano.

Iz ovih rezultata mozemo uociti kako se krizna infekcija i krizna infekcija stecena prije
hospitalizacije u najve¢em broju slu€aja hospitaliziraju s postocima visim od 98%, a prilikom
autoinfekcije to nije slucaj i bolesnici se prilikom pojave ne izoliraju u tolikom postotku.

Sli¢no istrazivanje sprovedeno u Opcoj bolnici Pula, za razdoblje od sijecnja do rujna
2015. godine, pokazuje sljedece rezultate. Ukupan broj prijavljenth sumnji na bolnicku
infekciju ¢ini 192 bolesnika. U postupku izolacije tada 141 bolesnik. Od bolesnika koji su bili
izolirani, dominira muski spol, te dobna skupina od 0-10 godina. Odjeli na kojima je bilo najvise
izoliranih bolesnika su odjel pedijatrije, zatim slijedi anestezija, potom infektologija.
Urinokultura je najces¢i pozitivan mikrobioloski izolat, a bakterija Klebsiella pneumoniae
MDR kao najcesce izolirana bolnicka infekcija. S obzirom na razlog izolacije 77% odnosi se
na kriznu infekciju, 16% kolonizacija, 6% kontaminacija i 1% krizna kirurska infekcija (17).

Iz gore navedenoga moze se zakljuciti da se u 2017. godini prijavilo viSe sumnji na
bolnicku infekciju/kolonizaciju, te se kod neSto veceg broja bolesnika provodio postupak

izolacije.
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6.

ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljuccei:

tijekom 2016. godine u Opcoj bolnici Pula Povjerenstvu za kontrolu bolnickih infekcija
prijavljeno je 224 sumnje na bolni¢ku infekciju/kolonizaciju, $to €ini 1,24% od ukupnog
broja hospitaliziranih

od ukupnog broja prijavljenih sumnji na bolni¢ku infekciju/kolonizaciju 196 bolesnika
bilo je u postupku izolacije, a za preostalih 28 izolacijski postupak nije indiciran
utvrdeno je da je najveci broj izoliranih bolesnika na odjelu infektologije (25,5%),
odjelu za pedijatriju (20,4%), odjelu torakovaskularne kirurgije (15,3%), odjelu za
anesteziju (12,2%) te odjelu za neurologiju (8,2%)

Klebsiella pneumoniae MDR naj¢eséi je uzro¢nik bolnickih infekcija s 41 pozitivnim
izolatom i razlog potrebe izolacije bolesnika. Slijede je prvenstveno gram negativne
bakterije Escherichia coli MDR s 31 pozitivnim izolatom, Enterobacter cloacae MDR

s 29 izolata i Acinetobacter baumannii MDR s 26 izolata
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Utvrditi broj bolesnika koji su bili izolirani zbog bolnickih
infekcija/kolonizacija na razini Opce bolnice Pula, u razdoblju od sije¢nja do prosinca 2016.
godine, najrizi¢nije odjele za nastanak bolnic¢kih infekcija, dob, spol i najces¢e uzrocnike

bolnickih infekcija prema pozitivnim mikrobioloskim izolatima.
Nacrt studije: Retrospektivno istrazivanje.

Materijali i metode: U istrazivanju ukljuceno je 224 bolesnika kod kojih je prijavljena
sumnja na bolni¢ku infekciju/kolonizaciju na razini Opce bolnice Pula. Istrazivanje se odnosi
na razdoblje od 1. sije¢nja 2016. godine do 31. prosinca 2016. godine. Bolesnici su razvrstani
po dobi, spolu, uzro¢nicima bolnickih infekcija prema pozitivnom mikrobioloskom izolatu,

mjestu gdje su izolirani uzro¢nici te odjelima nastanka.

Rezultati: Ukupan broj hospitaliziranih bolesnika ¢ini 17.952 (10.196 zena i 7.756
muskaraca), broj izoliranih pacijenata kod kojih je prijavljena sumnja na bolni¢ku infekciju je
224 bolesnika (1,24 %), od ¢ega 104 zena i 120 muskaraca. U postupku izolacije bilo je 196
bolesnika. Kod preostalih 28 postupak izolacije nije indiciran. Prosje¢na dob ispitanika bila je
70 godina (raspon 00-98 godine). Od izoliranih bolesnika najvise je bilo bolesnika muskog
spola te bolesnika u dobi od 0 do 10 godina. Naj¢eséi uzro¢nik bolnickih infekcija/kolonizacija
u tom razdoblju bila je bakterija Klebisiella pneumoniae MDR. Najvise pozitivnih izolata bilo
je uurinu. Odjel na kojemu je bilo najvise izoliranih bolesnika u tom razdoblju je infektologija.

Zakljucak: Kod 224 bolesnika prijavljena je sumnja na bolnicku infekciju/kolonizaciju,
Sto ¢ini 1,24% od ukupnog broja hospitaliziranih.

Kljuéne rije€i: izolacija, bolnicka infekcija, kolonizacija, mikrobioloski izolat,

Klebisiella pneumoniae MDR.
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8. SUMMARY

NURSING METHODS OF PATIENT CARE IN SOURCE ISOLATION

Objectives: To determine the number of patients who were isolated due to hospital
infections/colonisations in the Pula General Hospital in the period from January to December
2016, the departments which are mostly at risk of hospital infections, the age, sex and the most
common hospital infection agents in respect to positive microbiological isolates.

Study Design: Retrospective research

Material and methods: The research included 224 patients which suffered from a
hospital infection in the Pula General Hospital. The research was conducted in the period from
1 January 2016 to 31 December 2016. Patients were divided according to age, sex, hospital
infection agents in respect to positive microbiological isolates, then the place where the agents
were isolated and departments of occurrence.

Results: Of the total number of hospitalized patients, or 17,952 of them (10,196 women
and 7,756 men), the number of isolated patients where the suspicion of a hospital infection was
risen amounts to 224 (1.24 %), 104 of them being women and 120 men. The isolation procedure
included 196 patients, while the isolation procedure for the remaining 28 patients was not
indicated. The average respondents’ age was 70 (ranging from 00 to 98 years of age). Of all the
isolated patients, the largest number were male patients and patients from 0 to 10 years old. The
most common hospital infection/colonisation agent in that period was the bacteria Klebisiella
pneumoniae MDR. The largest number of positive isolates was found in urine. The department
with the largest number of isolated patients in that period was the Department of Infectious
Diseases.

Conclusion: The research included 224 patients which suffered from a hospital
infection in the Pula General Hospital. The research was conducted in the period from 1 January
2016 to 31 December 2016. Patients were divided according to age, sex, hospital infection
agents in respect to positive microbiological isolates, then the place where the agents were
isolated and departments of occurrence.

Keywords: isolation, hospital infection, colonisation, microbiological isolate,
Klebisiella pneumoniae MDR.
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