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SAZETAK

Intrahospitalne infekcije (nazokomijalne infekcije, bolnicke infekcije) su infekcije
nastale u prvih 48 sati nakon prijema pacijenta u bolnicu. Intrahospitalne infekcije nisu
prisutne i pacijent sa njima nije bio u kontaktu do svoga dolaska u zdravstvenu ustanovu.
Zbog svoje brze prosirenosti i rezistentnosti na odredene lijekove intrahospitalne infekcije
uzrokuju ozbiljane zdravstvene probleme. Takoder, uzrokuju i zabrinutost kako za sigurnost
pacijenata, zdravstvene djelatnike, obitelj pacijenta i u konacnici cijelu zajednicu.
Intrahospitalne infekcije uzrokuju povecan mortalitet, morbiditet i produzuju boravak u

bolnici §to dovodi do dodatnih troskova u lijeCenju pacijenta.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje medicinskih sestara/tehniara o sprjecavanju
intrahospitalnih infekcija. Dobrovoljno je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika, uglavnom
zenskog spola, dobi od 30-49 godina, srednje stru¢ne spreme. Istrazivanje je provedeno putem
online upitnika objavljenog na Facebook stranici koja okuplja medicinske sestre i tehnicare
diljem Republike Hrvatske. Ovim istraZivanjem ispitivano je ukupno prosje¢no znanje
medicinskih sestara, te znanje medicinskih sestara ovisno o stupnju obrazovanja i duljini

radnog staza.

Dobiveni rezultati ukazuju da je znanje medicinskih sestara/tehnicara o sprjecavanju
Sirenja intrahospitalnih infekcija visoko (>80%), da postoji razlika u znanju ovisno o razini
obrazovanja (medicinske sestre/tehniCari s visokim stupnjem obrazovanja imaju vise znanja
od medicinskih sestara/tehnicara sa zavr§enom srednjom i viSom $kolom), te da nema razlike
u znanju obzirom na duljinu radnog staza (ispitanici s duzim radnim stazom ne pokazuju

statisticki znacajno veée znanje od ispitanika s kra¢im radnim stazom).

Zaklju¢no, medicinske sestre/tehniCari imaju veliku, mozda i glavnu ulogu u

.....

sestrama/tehni¢arima omoguciti edukacije iz tog podruc¢ja kako bi mogli $to kvalitetnije

obavljati svoj rad i na vrijeme sprijeciti Sirenje infekcija.

Kljuéne rije¢i: medicinska sestra/tehnicar, intrahospitalne infekcije, obrazovanje,

edukacija,znanje, prevencija



ABSTRACT

Intrahospital infections (nosocomial infections, hospital infections) are infections that
occurred in the first 48 hours after the patient's admission to the hospital. Intrahospital
infections are not present and the patient was not in contact with them until his arrival at the
health institution. Because of their rapid expansion and resistance to certain drugs,
intrahospital infections cause serious health problems. They also cause concern for the safety
of patients, healthcare professionals, the patient's family and ultimately the entire community.
Intrahospital infections cause increased mortality, morbidity and prolong the hospital stay,

which leads to additional costs in the treatment of the patient.

The aim of this research is to examine the knowledge of nurses/technicians about the
prevention of intrahospital infections. A total of 100 respondents, mostly female, aged 30-49,
with a secondary vocational education, participated voluntarily. The research was conducted
through an online questionnaire published on a Facebook page that gathers nurses and
technicians throughout the Republic of Croatia. This research examined the overall average
knowledge of nurses, as well as the knowledge of nurses depending on the level of education

and length of service.

The obtained results indicate that the knowledge of nurses/technicians about
preventing the spread of intrahospital infections is high (>80%), that there is a difference in
knowledge depending on the level of education (nurses/technicians with a high degree of
education have more knowledge than nurses/technicians with a completed secondary and
higher education), and that there is no difference in knowledge regarding the length of work
experience (respondents with longer work experience do not show statistically significantly

greater knowledge than respondents with shorter work experience).

In conclusion, nurses/technicians have a big, perhaps the main role in the prevention
of the spread of intrahospital infections, for this reason it is necessary to regularly provide
nurses/technicians with education in this area so that they can perform their work as well as

possible and prevent the spread of infections in time.

Key words: nurse/technician, intrahospital infections, education, education, knowledge,

prevention



POPIS KORISTENIH KRATICA

VAP — Ventilator-associated pneumonia

MRSA — Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
VISA — Vankomycin Intermediate Staphylococcus aureus
VRSA — Vankomycin Resistant Staphylococcus aureus
ESBL — Extended-spectrum beta-lactamases

VRE — Vankomycin-Resistant Enterococci

HIV — human immunodeficiency virus

WHO —World Health Organization

MRSA — meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus



uvoD

Intrahospitalne infekcije ukljuuju infekcije koje nastaju kod pacijenata tokom
hospitalizacije a razvijaju se unutar 48 do 72 sata od hospitalizacije. Dovode do povecanog
morbiditeta, mortaliteta, produzuju duljinu boravka u zdravstvenoj ustanovi i uzrokuju
dodatne troskove. Unato¢ mnogim preventivnim mjerama, intrahospitalne infekcije javljaju se
Sirom svijeta te studije potvrduju da intrahospitalne infekcije zahvacaju 3,2% svih pacijenata
koji su bili hospitalizirani u Sjedinjenim Americkim Drzavama(l), 6,5% pacijenata u
Europskoj uniji(2), a ukupna prevalencija u cijelom svijetu vjerojatno je mnogo veca.
Prevalencija intrahospitalnih infekcija u 10,6% sluc¢ajeva u 1 000 dana hospitalizacije,
uzrokuje povecanje troskova za 8.810 €(3). Uzroc¢nici intrahospitalnih infekcija su bakterije,
virusi ili gljiviéni paraziti, a infekcije mogu biti uzrokovane mikroorganizmom stecenim od
drugog pacijenta u bolnici (unakrsna infekcija), vlastitim mikroorganizmima pacijenta
(endogena infekcija) ili mikroorganizmima koji se mogu prenijeti preko povrSina, predmeta ili
tvari nedavno inficiranih drugim ljudskim izvorom (okoli$na infekcija). Intervencije kao Sto
su pravilno ¢iS¢enje ruku i povrSina, dovoljan broj medicinskih sestara, bolja kontrola i
upotreba mehaniCke ventilacije, upotreba oblozenih urinarnih i srediSnjih venskih katetera 1
upotreba visoko ucinkovitih filtara za Cestice zraka, povezane su sa zna¢ajno nizim stopama
infekcija. Ve¢ina ovih strategija isplatit ¢e se uStedom medicinskih troSkova povezanih s
lijeCenjem intrahospitalnih infekcija (4). Medicinske sestre/tehni¢ari imaju vaznu ulogu U
prevenciji 1 kontroli intrahospitalnih infekcija, a time direktno utjecu na vlastitu sigurnost,
sigurnost pacijenata i bolji ishod lijeCenja za pacijente te suzbijanje dodatnih troSkova
cjelokupnog zdravstvenog sustava. Dosadasnje studije (5,6) dokazuju da je znanje
medicinskih sestara/tehniCara o prevenciji 1 kontroli intrahospitalnih infekcija generalno
visoko, ali i da viSe znanja imaju medicinske sestre/tehni¢ari s visokim stupnjem obrazovanja
1 duzim radnim staZzem. Cilj zavr§nog rada je istraZiti znanje medicinskih sestara/tehnic¢ara o
Sirenju intrahospitalnih infekcija, a S obzirom na to da su medicinske sestre/tehnicari jedan od
kljuénih faktora u prevenciji 1 kontroli Sirenja intrahospitalnih infekcija, ovo istraZivanje moze
doprinijeti sestrinstvu kao profesiji kroz dokazivanje eventualnih nedostataka u znanju

medicinskih sestara/tehnicara.



EPIDEMIOLOGIJA INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Intrahospitalne (nazokomijalne) infekcije pogadaju velik broj pacijenata Sirom svijeta,
te povecavaju smrtnosti i uzokuju poveéanje financija unutar zdravstvenog sustava.Stvarni
globalni teret intrahospitalnih infekcija ostaje nepoznat jer nedostaje pravih podataka i nema
nadzornog sustava. Epidemioloske studije provedene u Europi i Sjedinjenim Drzavama
pokazuju donekle dosljedne rezultate u programima nadzora. Kao takva, veéina

epidemioloskih studija dolazi iz Sjedinjenih Drzava i Europe (7).

U europskim bolnicama, prevalencija barem jedne intrahospitalne infekcije varira
zavisno o okruzenju skrbi: 4,4% u bolnicama koje provode primarnu zdravstvenu zastitu;
7,1% u bolnicama koje provode tercijarnu skrb; 19,2% u jedinicama intenzivnog lijeCenja i
3,7% u ustanovama koje provode dugotrajnu skrb. Utvrdeno je da se u Europskoj Uniji
otprilike 8,9 milijuna razli¢itih slucajeva intrahospitalnih infekcija tokom godine pojavi u
ustanovama koje provode akutnu skrb i dugotrajnu zdravstvenu skrb. Studija o europskoj
prevalenciji infekcija u intenzivnoj njezi iz 1995. pokazala je 20,6% prevalenciju infekcija

stec¢enih na odjelima intenzivne njege (7).

Na temelju ankete koja je provedena 2015. godine u SAD-u zakljueno je da je
prevalencija intrahospitalnih infekcija kod hispitaliziranih pacijenata bila 3,2%. Taj rezultat

bio je znatno nizi od onog koji je dobiven u studiji koja je provedena 2011. godine (4%) (7).

Endemski teret intrahospitalnih infekcija veé¢i je u zemljama u razvoju. Objedinjena
analiza podataka iz zemalja u razvoju pokazala je prevalenciju intrahospitalnih infekcija od
15,5%, od Cega se vecina javlja kao pneumonija povezana s ventilatorom (VAP) i neonatalne
infekcije u ustanovama intenzivne njege. Sustavni pregled intrahospitalnih infekcija u

zemljama jugoisto¢ne Azije utvrdio je da je ukupna prevalencija 9,1% (7).

Godine 2008. u Hrvatskoj je provedena procjena koja je pokazala da je od 765,904
pacijenata koji su bili hospitalizirani, njih 57,442 razvilo neku vrstu infekcije tijekom boravka
u bolnici. Stopa smrtnosti povezana s tim infekcijama kretala se izmedu 0.9% 1 1.5%, $to
znaci da je izmedu 516 1 816 pacijenata preminulo zbog takvih infekcija. Od 2013. do 2017.
godine, Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske izdalo je izvjeS¢e o Nacionalnom programu
za kontrolu infekcija povezanih s zdravstvenom zastitom, u kojem se navodi da ne postoje
potpuni podaci o ukupnom postotku intrahospitalnih infekcija u Hrvatskoj.Nazalost, sustavan

pristup rjeSavanju tog problema nije ujednacen u svim zdravstvenim ustanovama u Republici



Hrvatskoj. Postojeci podaci su dostupni samo za odredene vrste infekcija jer se samo pojedine

bolnice bave njihovim prikupljanjem (8).

VRSTE INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA
Odgovorni uzrocnici potjecu iz niza razli€itih izvora i predstavljeni su razli¢itim vrstama
intrahospitalnih infekcija. Centri za kontrolu i prevenciju bolesti kategoriziraju vrste

intrahospitalnih infekcija na sljedeci nacin:

1. Infekcije krvi povezane s centralnim venskim kateterom
2. Urinarne infekcije povezane s kateterom

3. Infekcije na mjestu operacije
4

Pneumonija povezana s ventilatorom (VAP)

Druge vrste intrahospitalnih infekcija ukljucuju bolni¢ku upalu pluca koja nije povezana s
ventilatorom, gastrointestinalne infekcije (ukljucujuci Clostridioides difficile), druge primarne
infekcije krvotoka - koje nisu povezane s uporabom centralnog venskog katetera, i druge
infekcije urinarnog trakta - koje nisu povezane s kateterom. Intrahospitalne infekcije se
takoder mogu grupirati prema zahvacenim sustavima kao §to su infekcije uha, oka, nosa i grla,
infekcije donjeg diSnog trakta (ukljucujuéi bronhitis, traheobronhitis, bronhiolitis, traheitis,
apsces pluca ili empijem bez dokaza upale pluca), infekcije koze 1 mekog tkiva,
kardiovaskularne infekcije, infekcije kostiju 1 zglobova, infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava

i infekcije reproduktivnog trakta (7).

IstraZivanje prevalencije provedeno u Sjedinjenim Drzavama 2015. godine pokazalo je da
je najcesc¢a intrahospitalna infekcija u akutnim bolnickim okruzenjima upala pluca, a slijede
ga gastrointestinalne infekcije, infekcije na operiranom mjestu, te druge infekcije sustava
(infekcije krvotoka i infekcije mokra¢nog sustava). Prevalencija ovih vrsta infekcija
promijenila se u odnosu na istrazivanja prevalencije u 2011., koja su pokazala da su
pneumonija (21,8%) i infekcije na operiranom mjestu (21,8%) najce$¢i, zatim
gastrointestinalni  (17,1%), urinarni trakt (12,9%), krvotok (9,9%) i druge infekcije.
Zanimljivo je da je ta studija pokazala da je bolni¢ka upala pluca koja nije povezana s
ventilatorom najée$¢i tip intrahospitalnih infekcija u akutnoj zdravstvenoj skrbi, $to je u

skladu sa studijama provedenim u Europi (7).



UZROCNICI INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

U nozokomijalnim infekcijama, patogeni koji su odgovorni ukljucuju bakterije, viruse
i gljivice. Svaki od tih mikroorganizama ima specificne karakteristike koje im omogucuju da
uzrokuju odredene vrste infekcija kod osjetljivih pacijenata. Prevalencija infekcija
uzrokovanih odredenim mikroorganizmima moze varirati ovisno o lokaciji zdravstvene
ustanove, zdravstvenom okruZenju i populaciji pacijenata. Opcenito, bakterije su najceséi

uzroc¢nici nozokomijalnih infekcija, dok su gljivice i virusi manje cesti (7).

Bakterije

Bakterije mogu potjecati iz egzogenog ili endogenog izvora kao dio prirodne flore.
OportunistiCke bakterijske infekcije javljaju se kada dode do sloma funkcija imunoloskog
sustava domacina. Uobicajeni gram-pozitivni organizmi ukljucuju koagulaza-negativne

bakterije:

e Staphylococci,
e Staphylococcus aureus,
e Streptococcus vrste

e Enterococcus vrste (npr. faecalis, faecium).

Od svih patogena povezanih s intrahospitalnim infekcijama, C.difficile je naj¢esc¢e prijavljeni

patogen u americkim bolnicama (15% svih infekcija s prijavljenim patogenom).[1][5]
Uobicajeni Gram-negativni organizmi ukljucuju vrste iz obitelji

e Enterobacteriaceae, ukljucujuéi:
o Klebsiella pneumoniae
o Kilebsiella oxytoca,
o Escherichia coli,
o Proteus mirabilis

e Enterobacter vrste
o Pseudomonas aeruginosa
o Acinetobacter baumannii

o Burkholderia cepacia

Acinetobacter baumannii povezan je s visokom smrtnos$¢u unutar okruzenja intenzivne njege

zbog svojstvenih svojstava otpornosti na vise lijekova (7).



Bakterije otporne na vise lijekova Cesto se vidaju kod intrahospitalnih infekcija i povezuju se
sa znacajnom smrtnoS¢u. Jedna je studija otkrila da priblizno 20% svih prijavljenih patogena
pokazuje obrasce otpornosti na vise lijekova. Notorni patogeni uklju¢uju Staphylococcus
aureus otporan na meticilin (MRSA), Staphylococcus aureus srednjeg stupnja vankomicina
(VISA) i Staphylococcus aureus otporan na vankomicin (VRSA), Enterobacteriaceae s
otpornos$¢u na cefalosporine prosirenog spektra u skladu s proizvodnjom beta-laktamaze
prosirenog spektra (ESBL), Enterococcus (VRE) otporan na vankomicin, vrste
Enterobacteriaceae i Acinetobacter otporne na karbapenem i Pseudomonas aeruginosa otporan
na vise lijekova (7).
Gljive

Gljivicni patogeni obicno su povezani s oportunistickim infekcijama kod pacijenata s
oslabljenim imunitetom i onih s ugradenim uredajima, kao $to su sredi$nji vodovi ili urinarni
kateteri. Vrste Candida, kao Sto su C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata su gljiviéni
organizmi koji se najéeSc¢e susreCu povezani s intrahospitalnim infekcijama.[1] Candida auris
predstavlja ozbiljan problem kao globalno rastu¢i organizam otporan na viSe lijekova s
visokim morbiditetom i mortalitetom zbog poteSkoca s dijagnosticiranjem i visokim stopama
neuspjesnog lijeCenja. Sve u svemu, Candida vrste ¢ine Cetvrti naj¢es¢i patogen medu svim
vrstama intrahospitalnih infekcija. Aspergillus fumigatus moze se dobiti kontaminacijom
okoliSa u zraku u podru¢jima izgradnje zdravstvenih ustanova. Medutim, zaraZeni
hospitalizirani pacijenti mogu biti primarni izvor (7).
Virusi

Infekcije uzrokovane virusnim patogenima su najmanje prijavljene, ¢ine¢i 1-5% svih
intrahospitalnih patogena. Hepatitis B i C steCeni u zdravstvenoj skrbi i virus humane
deficijencije (HIV) upleteni su u nesigurne prakse koriStenja igle. Globalno 5,4% svih
infekcija HIV-om povezano je sa zdravstvenom skrbi i éesto se dogada u zemljama u razvoju.
Drugi prijavljeni virusni patogeni ukljuuju rinovirus, citomegalovirus, herpes simplex virus,

rotavirus i influencu (7).



SMJERNICE ZA PREVENCIJU INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA 1 ULOGA
MEDICINSKE SESTRE

Intrahospitalne infekcije velika su sigurnosna briga kako za pruzatelje zdravstvenih
usluga, tako i za pacijente. Uzimaju¢i u obzir morbiditet, mortalitet, produljenu duljinu

boravka i troskove, potrebno je uloziti napore da se bolnice ucine §to sigurnijim mjestom (9).

Opce mjere suzbijanja infekcija
Izolacija

Potrebno je procijeniti potrebu za izolacijom na nac¢in[3] da se procijeni da li kod
pacijenata u jedinici intenzivnog lijeCenja postoji ili ne postoji rizik od: neutropenije i
imunoloskih poremecaja, proljev, koZni osip, poznata zarazna bolest ili poznati nosioci

epidemijskog soja bakterije (10).

Nakon §to je ustanovljena potreba za izolacijom, potrebno je odrediti koja vrsta

izolacije je potrebna. Postoje dvije vrste izolacije u JIL-u:

1. Zastitna izolacija za pacijente s neutropenijom ili imunokompromitirane kako bi se
smanjile Sanse za dobivanje oportunistickih infekcija
2. lzolacija izvora koloniziranih ili zarazenih pacijenata kako bi se smanjio moguci

prijenos na druge pacijente ili osoblje.

Cimbenici rizika za razvoj bolnic¢kih infekcija vezani uz bolesnika, terapiju i okolinu

su sljedeci:

e Starost > 70 godina

e Sok

e \elika trauma

e Akutno zatajenje bubrega

e Koma

e Prethodni antibiotici

e Mehanicka ventilacija

e Lijekovi koji utjecu na imunoloski sustav (steroidi, kemoterapija)
e Stalni kateteri

e Produljeni boravak u intenzivnoj njezi (>3 dana).



Higijena ruku
Ruke su najéesc¢e sredstvo za prijenos mikroorganizama, a higijena ruku je
najucinkovitije sredstvo za sprjeCavanje horizontalnog prijenosa infekcija medu bolnickim

pacijentima i zdravstvenim osobljem (10).

Preporuka je slijediti pet trenutaka za higijenu ruku koje definira Svjetska zdravstvena

organizacija (WHO), prikazane na slici 1.:

Mojih 5 trenutaka za
HIGIJENU RUKU

Slika 1. Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku (lIzvor: https://kbc-rijeka.hr/wp-
content/uploads/2016/04/Pet-trenutaka.pdf)

1. Prije dodirivanja pacijenta — da bi zastitili pacijenta od Stetnih klica koje se
prenose prljavim rukama

2. Prije aseptickih postupaka — za zastitu pacijenta od $tetnih klica, koje ukljucujui
pacijentove klice

3. Nakon doticaja sa tjelesnim tekuc¢inama — kako bi zastitili sebe i zdravstvenu
okolinu od Stetnih klica pacijenta

4. Nakon dodirivanja pacijenta — kako bi zastitili sebe i zdravstvenu okolinu od
Stetnih klica pacijenta

5. Nakon dodirivanja okoline pacijenta — kako bi zastitili sebe i zdravstvenu okolinu

od stetnih Klica pacijenta.

Postoje dva trenutka prije i tri trenutka nakon dodirivanja pacijenta (10)!



Pravilno pranje ruku

Ovisno o potrebi pojedinog posla higijenu ruku mozZemo podijeliti na:

e rutinsko pranje ruku
e higijensko pranje ruku
e higijenski dezinfekciju ruku

e kirursku pripremu ruku

Ako se primjenjuje pravilna tehnika pranja rutinsko pranje ruku moze odstraniti
prolazne mikroorganizme i uciniti ruke Cistima. Rutinsko pranje ruku ukljucuje pranje ruku
sapunom i vodom kroz najmanje 10 sekundi, te suSenje ruku papirnatim jednokratnim

ru¢nikom (11).

Higijensko pranje ruku uniStava velik broj prolaznih mikroorganizama. Za pranje ruku
se koristi antisepticko sredstvo. Higijensko pranje ruku traje od minimalno 30 sekundi.

Postupak higijenskog pranja ruku prikazan je na slici 2.

F . |

Higijensko pranje ruku

Trajanje postupka 40-60 sekundi

®PLIVA
[ d

Slika 2. Higijensko pranje ruku (Izvor: https://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html)

Higijenska dezinfekcija ruku provodi se koristenjem 3 — 5 ml alkoholnog sredstva koje
ima brzo djelovanje, metodom utrljavanja u skupljene ruke. Odredenom tehnikom utrljavanja,
ruke se trljaju dok ne postanu suhe. Zbog isusivanja koze ruku potrebno je koristiti sredstva
koja sadrze emolijens (npr. glicerol). Prije higijenske dezinfekcije ruku ruke je potrebno prvo

dobro oprati ako je vidljiva kontaminacija. Higijensko utrljavanje u ruke prakti¢no je u hitnim

8


https://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html

situacijama u kojima nema odmah dostupnog umivaonika (npr. hitnoce, vizite itd.) (11).

Postupak higijenske dezinfekcije ruku prikan je na slici 3.

Higijensko utrljavanje u

ruke
D Trajanje postupka: 30 sekund
m d ':(:’_ m o v<\\\ a ¢ 77
(m 4 3 /)?) 4 \
(5 7 /\/’7 \ \/ 9
N L
\ f. J /! / \ ‘// I~
Dozirajte alkoholni antiseptik u skuplen: dia Trijajte dian o dlan
L3 NN « @ a8

\ g e T
T X =3

Dian desne o nadlanicu Dian o dlan s ispreplotenim Chuhvatite prste suprotne
lijeve ruke | c:-'m'o prstima ruke | trijajte

u//¢¢ ) /)jéé /% @nr
/ ,\

\

Kru2mim pokretima trjajte e prstiju desne ruke 0 Posudite ruke na zraku: &ste
pak Lub,u J« dhmlx[uvtl obr ruc ruke

Slika 3. Higijensko utrljavanje u ruke (lzvor: https://kbc-rijeka.hr/sacuvaje-zivote-operite-
ruke/ )

Zastitna oprema

Rukavice

Nakon postupka higijene ruku potrebno je nositi sterilne rukavice prilikom dodirivanja
sluznice i neosteéene koZe te izvodenja sterilnih postupaka. Ciste, nesterilne rukavice sigurne
su za dodirivanje krvi, drugih tjelesnih teku¢ina, kontaminiranih predmeta i bilo kojeg drugog
potencijalno zaraznog materijala. Vazno je mijenjati rukavice izmedu razli¢itih zadataka i
postupaka na istom pacijentu, posebno kada se prelazi s kontaminiranog podrucja tijela na
¢isto podrucje tijela. Nikada se ne smije koristiti isti par rukavica za njegu viSe od jednog

pacijenta. Nakon zavrSetka brige o pacijentu, potrebno je pravilno skinuti rukavice (10).

Ogrtac

Ogrtac je potrebno nositi kako bi se sprijeilo prljanje odjece i koze tijekom postupaka
koji ¢e vjerojatno dovesti do prskanja krvi, tjelesnih tekucina, sekreta ili izlu¢evina. Sterilni
ogrtac je potreban samo za asepticne postupke, a za ostalo je dovoljan Cisti, nesterilni ogrtac.
Zaprljani ogrta¢ je potrebno skinuti $to je prije moguce, pazeci da se izbjegne kontaminacija
(20).


https://kbc-rijeka.hr/sacuvaje-zivote-operite-ruke/
https://kbc-rijeka.hr/sacuvaje-zivote-operite-ruke/

Maska, zastita za oci/Stitnik za lice

Masku 1 odgovarajucu zastitu za o€i (naocale nisu dovoljne) ili $titnik za lice potrebno
je nositi kako bi se zastitila sluznica o€iju, nosa i usta tijekom postupaka i aktivnosti njege
pacijenata kod kojih postoji vjerojatnost da ¢e do¢i do prskanja krvi i tjelesnih tekucina.
Pacijenti, rodbina i zdravstveni radnici koji imaju respiratorne simptome takoder bi trebali
koristiti maske (10).

Pokrivala za cipele i glavu

Nisu potrebni za rutinsku njegu.

Rabljenom opremom za njegu pacijenata zaprljanom krvlju, tjelesnim tekuc¢inama,
sekretima 1ili izluCevinama treba paZzljivo rukovati kako bi se sprijeCilo izlaganje koze i
sluznice, kontaminacija odje¢e i prijenos mikroorganizama na zdravstvenog radnika, druge
pacijente ili okoliS. Potrebno je osigurati da se oprema za viSekratnu upotrebu ne Koristi za
njegu drugog pacijenta dok se ne odisti i sterilizira na odgovarajuci na¢in. Treba osigurati da

su predmeti za jednokratnu upotrebu 1 oStri predmeti pravilno odbaceni.
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CILJEVI I HIPOTEZE

Cl1: Istraziti znanje medicinskih sestara/tehniCara o sprjecavanju intrahospitalnih infekcija.

C2: Usporediti znanje medicinskih sestara/tehnicara o sprjeCavanju intrahospitalnih infekcija,

obzirom na stupanj obrazovanja.

C3: Usporediti znanje medicinskih sestara/tehnicara o sprjeavanju intrahospitalnih infekcija,

obzirom na radni staz.

H1: Znanje medicinskih sestara/tehniara o sprje¢avanju intrahospitalnih infekcija je visoko

(vise od 80% to¢nih odgovora).

H2: Medicinske sestre/tehnicari s viS§im stupnjem obrazovanja imaju viSu razinu znanja, u

odnosu na medicinske sestre/tehniCare s nizim stupnjem obrazovanja.

H3: Medicinske sestre/tehnicari s duzim radnim stazem imaju visu razinu znanja, u odnosu na

medicinske sestre/tehnicare s kra¢im radnim stazem
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MATERIJALI | METODE
Ispitanici

Ispitanici koji su sudjelovali u ovom istrazivanju su medicinske sestre i tehni¢ari opce
njege, prvostupnice/prvostupnici, te magistre/magistri sestrinstva iz Republike Hrvatske.

Ukupno je na anketu odgovorilo 100 ispitanika.

Postupak i instrumentarij

Prikupljanje podataka potrebnih za provodenje istrazivanja provedeno je putem online
ankete objavljene na platformi Google Forms, koja se u obliku poveznice objavila na
Facebook stranici pod nazivom "Medicinske sestre 1 tehniCari — medunarodna pomo¢
(pretrage, narucivanje, ankete)" koja okuplja medicinske sestre/tehniare. Istrazivanje je
provedeno tijekom mjeseca travnja 2023. godine. Anketni upitnik je osmisljen samostalno i
sastoji se od 5 pitanja o sociodemografskimpodacima (spol, dob, stupanj obrazovanja, radni
staz i mjesto rada), te 24 pitanja kojima se procjenjuje znanje o Sirenju intrahospitalnih
infekcija. Tih 24 pitanja su radi preglednosti i lakSeg prikaza rezultata podijeljena u sljedece

dijelove:

o uzroc¢nici bolni¢kih infekcija (4 pitanja),
o faktori povecanog rizika (3 pitanja),

o upotreba zastitnih rukavica (4 pitanja),
o upotreba zastitne opreme (2 pitanja),

o higijena ruku (4 pitanja)

o zaStita osoblja i pacijenata (7 pitanja).

Pitanja u anketnom upitniku sastoje se od kombinacije pitanja s visestruko ponudenim
odgovorima i pitanja na koja se odgovara s to¢no ili neto¢no.S obzirom na to da na svako
ponudeno pitanje postoji samo jedan to¢an odgovor, razina znanja procjenjivala se kroz zbroj
to¢nih odgovora za svakog ispitanika, a kasnije su se dobiveni rezultati usporedili s obzirom
na stupanj obrazovanja i radni staz ispitanika. Ostali sociodemografski podaci prikupljeni
anketnim upitnikom koriste se za detaljniji prikaz ispitivanog uzroka. Prema ocekivanjima,
ispitanici su trebali utroSiti oko 10 minuta za ispunjavanje anketnog upitnika. Moguce
ogranicenje istraZivanja je da su nepotpuno ispunjeni anketni upitnici iskljuceni iz statisticke

obrade podataka.
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Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka dobivenih anketnim upitnikom provela se uz pomo¢
programa Statistica (Version 14.0.0.15, 1984-2020 TIBCO Software Inc). Rezultati o znanju
medicinskih sestara/tehniCara o Sirenju intrahospitalnih infekcija obradili su se metodama
deskriptivne statistike. Razlike u znanju medicinskih sestara/tehni¢ara o S§irenju
intrahospitalnih infekcija s obzirom na stupanj obrazovanja i radni staz prikazali su se uz
pomo¢ pie chartova i testirani sujednosmjernim ANOVA testom na razini statisticke

znacajnosti od p <0,05 (5%) nad kojima je vrSena post-hoc analiza koristenjem Scheffe testa.

Eticki aspekti istraZivanja

Eticki aspekti istraZivanja bili su pazljivo razmotreni i provedeni. Na pocetku
anketnog upitnika, svim ispitanicima dostavljen je obrazac za informirani pristanak koji je
sadrzavao sve relevantne informacije o ciljevima i svrsi istraZivanja. Ispitanicima je naglaseno
da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno te da ¢e njihovi podaci biti anonimni 1 koriSteni
iskljucivo u svrhu izrade zavr$nog rada. Osim toga, naglaSeno je da ¢e biti osigurana

privatnost ispitanika kako bi se zastitila njihova povjerljivost i sigurnost podataka.
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REZULTATI

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 100 medicinskih sestra/tehnicara koji su

zaposleni u struci. Od 100 ispitanika njih 89 je zenskog spola, dok je tek njih 11 muskog

spola. Raspodjela ispitanika prema spolu prikazana je slikom 4.

Raspodjela po spolu

5

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema spolu (Izvor: autor)

Donja granica dobi ispitanika je 18 godina, dok je gornja granica obuhvacala ispitnike

starije od 50 godina. Najveci broj ispitanika pripada dobnoj granici od 30-49 godina (56%),

dok je najmanje ispitanika u dobnoj granici od 50 i vise godina (4%). Raspodjela ispitanika po

dobi prikazana je slikom 5.

Raspodjela po dobi

® Od 18 do 23 godine
= Od 24 do 29 godina
= Od 30 do 49 godina

= 50i viSe godina

Slika 5. Raspodjela ispitanika po dobi (lzvor:autor)
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S obzirom na razinu obrazovanja najveéi broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu
(53%), dok najmanji broj ispitnika ima visoku stru¢nu spremu (13%). Raspodjela ispitanika

prema razini obrazovanja prikazana je slikom 6.

Razina obrazovanja

= Srednja strucna sprema
= Visa stru¢na sprema

= Visoka stru¢na sprema

Slika 6. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja (lzvor:autor)

Godine radnog staza

= Do 5 godina

= Od 6 do 10 godina

= od 11 do 20 godina
od 21 do 30 godina

= ViSe od 30 godina

Slika 7. Raspodjela ispitanika obzirom na godine radnog staza

Na temelju podataka, najveci broj ispitanika ima radni staz u struci od 11 do 20
godina, $to ¢ini 34% ispitanika. Podjednak postotak od 22% ispitanika ima radni staZ u struci
do 5 godina i od 6 do 10 godina. Najmanji broj ispitanika, svega 4%, ima vise od 30 godina

radnog staza. Slika 7. prikazuje raspodjelu ispitanika prema godinama radnog staza.
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U Tablici 1. prikazane su varijable i oblici varijabli koje su ispitane u istraZivanju.

Takoder su prikazani broj i postotak ispitanika prema tim varijablama, s obzirom na

postavljene varijable u hipotezama istrazivanja. Glavne varijable koje su ukljuéene u

istrazivanje su: spol ispitanika, dob, razina obrazovanja i godine radnog staza.

Tablica 1. Prikaz varijabla i oblika varijabla, te broj i postotak ispitanika s obzirom na

varijable.
Varijabla i oblik varijable ispﬁ;‘;’ika pi o
Spol
M 11 11
7z 89 89
Ukupno 100 100
Dob
Od 18 do 23 godine 10 10
Od 24 do 29 godina 30 30
0Od 30 do 49 godina 56 56
50 i viSe godina 4 4
Ukupno 100 100
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 53 53
Visa struéna sprema 34 34
Visoka stru¢na sprema 13 13
Ukupno 100 100
Godine radnog staza
Do 5 godina 22 22
Od 6 do 10 godina 23 23
od 11 do 20 godina 34 34
od 21 do 30 godina 17 17
Vise od 30 godina 4 4
Ukupno 100 100
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U tablici 2. prikazane su tvrdnje na koje su ispitanici odgovorili u online anketi, broj

toc¢nih 1 neto¢nih odgovora, te proporcija tocnosti.

Iz tablice 2. moze se zakljuciti da kod svih tvrdnji broj to¢nih odgovora veci od broja
netocnih odgovora. Veéi broj neto¢nih od to¢nih odgovora zabiljezen je kod
tvrdnje:»Urinarnu vrecicu pozeljno je klemati prije vadenja katetera«, gdje je 76 ispitanika
odgovorilo neto¢no, odnosno smatraju da je pozeljno klemati urinsku vreéicu prije vadenja
katetera. Najveci postotak tocnosti (100%-tna tocnost) zabiljeZena je kod cCetiri tvrdnje. Jedna
tvrdnja obuhvaca faktore povecanog rizika, gdje su svi ispitanici odgovorili to¢no na sljedecu
tvrdnju: »Greske u provodenju zdravstvene njege povecavaju rizik od nastanka bolnickih
infekcija«. Sljedeca tvrdnja je tvrdnja koja se 0dnosi na uporabu zastitnih rukavica gdje su svi
ispitanici dali tocan odgovor na sljede¢u tvrdnju: »U kontaktu s pacijentovim izlu¢evinama
uporaba zaStitih rukavica je obavezna«. Sljede¢e dvije tvrdnje odnose se na higijenu ruku,
gdje su svi ispitanici odgovorili to¢no na sljede¢e tvrdnje: »Higijena ruku obvezna je prije i
poslije kontakta s pacijentom «, te »Preporucuje se higijena ruku izmedu rada s dva pacijenta
«. Ukupna proporcija to€nosti odgovora iznosi 84,89%, §to je vise od 80% to€nih odgovora, iz

¢ega se moze potvrditi hipoteza broj 1.

H1: Znanje medicinskih sestara/tehni¢ara o sprje¢avanju intrahospitalnih infekcija je

visoko (vise od 80% tocnih odgovora).
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Tablica 2. Prikaz tvrdnji na koje su ispitanici odgovorili u online anketi, broj to¢nih i neto¢nih

odgovora, te proporcija to¢nosti.

Broj to¢nih Broj Proporcija
TVRDNJA J netoénih porct
odgovora to¢nosti
odgovora

Uzroc¢nici bolnickih infekcija
Uzro¢nik MRSA-€: 92 8 92,00
Endogene bolnicke infekcije su uzrokovane: 72 28 72,00
Najcesc¢i uzrocnici bolnickih infekcija: 96 3 96,97
Komensali su: 60 38 61,22
Faktori poveéanog rizika
Greske u provodenju zdravstvene njege povecavaju rizik od 100 0 100.00
nastanka bolnic¢kih infekcija: '
Svi odjeli imaju isti nivo rizika za nastanak bolnickih infekcija: 78 22 78,00
Okolis predstavlja glavni izvor bakterija za nastanak bolnickih
infekcija: 62 38 62,00
Uporaba zastitnih rukavica
Upotreba zastitnih rukavica potrebna je pri svakom postupku 94 6 9400
ukoliko zdravstveni djelatnik ima ostecenje koze: '
Pri izvodenju standardiziranih postupaka nije potrebna izmjena 85 15 85 00
rukavica, dovoljno je dezinficirati iste: ’
Prilikom previjanja ( kirurske rane, i.v. kanile, stome) dovoljno 80 20 80.00
je Koristiti jedan par rukavica: '
U kon-takyu sa pacuen.towm izluevinama uporaba zastitnih 100 0 100,00
rukavica je obavezna:
Uporaba zaStitne opreme
Ukoliko postoji opasnost od prskanja krvi i/ili drugih tjelesnih 99 1 99.00
tekuc¢ina dovoljno je nositi: '
Kod pacijenata u kontaktnoj izolaciji potrebna zastita je: 92 8 92,00
Higijena ruku
Obavezna prije i poslije kontakta s pacijentom: 100 0 100,00
Preporucuje se higijena ruku izmedu rada s dva pacijenta: 100 0 100,00
Nakon terapijskih postupaka provedenih kod pacijenta dovoljna 64 36 64.00
je dezinfekcija ruku: '
Ukoliko se koriste rukavice nije potrebno pranje ruku: 98 2 98,00
Zastita osoblja i pacijenata
Lakirani, umjetni nokti predstavljaju rizik od Sirenja bolnickih 9% 4 96.00
infekcija: '
Nosenje nakita ne predstavlja rizik od Sirenja bolnickih 86 13 8687
infekcija: '
Neuredna i raspustena kosa predstavlja rizik od Sirenja 95 5 95 00
bolnickih infekcija: '
Urinarna vreéica ne smije biti na podu niti ga dodirivati: 99 1 99,00
Urinarnu vreéicu pozeljno je klemati prije vadenja urinarnog
katetera: 24 76 24,00
Pri koristenju ostrih predmeta ( skalpel, igla) pozeljno je na isti

e . " L 63 36 63,64
vratiti zastitnu kapicu prije odlaganja:
Kod potencijalnih infektivnih pacijenata i/ili infektivnih
pacijenata svakodnevna izmjena posteljnog rublja smanjuje 98 2 98,00
mogucnost Sirenja bolnickih infekcija:
UKUPNO 2033 362 84,89
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Parametrijska statistika
U nastavku slijedi Tablica 3. koja prikazuje deskriptivne parametre za razlicite

skalekoje su koristene u ovom istrazivanju.

Tablica 3. Deskriptivni parametri skala koristenih u ovom istrazivanju

KoriStena skala N M C SD Min Max
Uzroénici bolnickih infekcija 100 3,2 3 0,824621 | 1 4
Faktori pove¢anog rizika 100 2,4 2 0,616441 | 1 3
Uporaba zastitnih rukavica 100 3,59 4 0,601581 | 2 4
Uporaba zastitne opreme 100 1,91 2 0,319218 | 0 2
Higijena ruku 100 3,62 4 0,505569 | 2 4
Zastita osoblja i pacijenata 100 5,61 6 0,881986 | 3 7
UKUPNO 100 20,33 20 197512 | 15 24

Legenda: N — broj ispitanika; M — aritmeticka sredina; C - medijan ; SD — standardna
devijacija, Min — najmanji rezultat, Max — najveci rezultat

Analizom Tablice 3. iz svake koriStene skale prikazan je Min (namjanji rezultat) i Max
(najveci rezultat) to¢nosti odgovora. Na svako pitanje u anketi postoji osoba koja je
odgovorila sve tocno, dok u kategoriji u uporabi zastitne opreme postoje ispitanici koji nisu
to¢no odgovorili ni na jedno pitanje. Gledaju¢i ukupan broj ispitanika 1 ukupnu toc¢nost
odgovora, minimalni rezultat je 15 to¢nih odgovora od 24 mogucih, dok je maksimalni
rezultat 24 to¢nih odgovora od 24. Aritmeticka sredina ukupnog broja ispitanika iznosi 20,33
to¢nih odgovora od ukupno 24 mogucih.

Tablica 4. Prikaz jednosmjerne analize varijance za nezavisne uzorke usporedbe sudionika

rezultata na testu znanja o sprjeCavanju intrahospitalnih infekcija s obzirom na razinu
obrazovanja ispitanika.

Razina obrazovanja N M SD p
Srednja stru¢na sprema 53 20,18867925 2,065499197

Visa stru¢na sprema 34 20,14705882 1,849202578

Visoka stru¢na sprema 13 21,38461538 1,546134711

Ukupno 100 0,120496

Legenda: N — broj ispitanika, M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija, p —
statisticka znacajnost

Za analizu podataka prikazanih u Tablici 4 koriSten je ANOVA test kako bi se istrazila
postoji li statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika, ovisno o njihovoj razini
obrazovanja.Na temelju dobivene p-vrijednosti, koja nije manja od 0,05, nije se utvrdila
statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanika ovisno o razini obrazovanja. Na temelju tog
rezultata, mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima ispitanika
na testu znanja o sprjeavanju intrahospitalnih infekcija na temelju njihove razine

obrazovanja.Zbog toga $to razina znacajnosti nije znacajna napravljena je postanaliza izmedu
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ispitanika ovisno o razini obrazovanja. KoriSten je post-hoc Scheffe test koji je prikazan u
Tablici 5. Ako je vrijednost p manja od vrijednosti DIFF-a usporedba je statisticki znacajna. U
tablici 4. ispitivana je razlika u razini obrazovanja svake pojedine kategorije sa svakom.
Ispitana je razliku u odgovorima izmedu zavrSene srednje strucne spreme i viSe struéne
spreme. Na temelju dobivene p-vrijednosti, koja nije manja od DIFF rezultata, moze se
zakljuciti da nema statisticki znacajne razlike u znanju izmedu ispitanika srednje i vise stru¢ne
spreme. Na temelju dobivene p-vrijednosti, koja je manja od DIFF vrijednosti, moze se
zakljuciti da postoji statisticki zna€ajna razlika u razini znanja izmedu ispitanika srednje i
visoke stru¢ne spreme. U kona¢nom zakljucku, na temelju dobivene p-vrijednosti koja je
manja od DIFF vrijednosti, moze se zakljuciti da postoji statisti¢ki znacajna razlika u razini
znanja izmedu ispitanika viSe 1 visoke stru¢ne spreme. Hipoteza 2 djelomi¢no je potvrdena jer
je utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju izmedu ispitanika srednje i visoke struc¢ne
spreme te ispitanika viSe 1 visoke strucne spreme. Medutim, nije pronadena statistiCki
znaCajna razlika izmedu ispitanika srednje 1 viSe struéne spreme. Dodatno, rezultati

istrazivanja pokazuju da ispitanici s visokom stru¢nom spremom imaju najvi$u razinu znanja.

H2: Medicinske sestre/tehnicari s viSim stupnjem obrazovanja imaju viSu razinu znanja,

u odnosu na medicinske sestre/tehnicare s nizim stupnjem obrazovanja.

Tablica 5. Prikaz post-hoc Scheffe testa za ispitivanje znanja ovisno o stupnju obrazovanja

ispitanika.
Razina obrazovanja N M DIFE D
ja struc 53 20,18867925
iriegj?flfgfzxizma 34 2014705882 | 041020422 0,095351424
ja struc 53 20,18867925
f/ruz(ciai?sstﬁ?; sspprr:nl?j 13 2138461538 | 100030139 0,149371845
T — Lasiiess | OISO | oseso0zrs

Legenda: N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, DIFF — razlika izmedu aritmetickih
vrijednosti promatranih skupina; p — statisticka znacajnost
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Tablica 6. Prikaz jednosmjerne analize varijance za nezavisne uzorke usporedbe ispitanika
rezultata na testu znanja o Sirenju intreahospitalnih infekcija s obzirom na duljinu radnog

staza.
Godine radnog staza | N M SD p
Do 5 godina 22 20,72727 | 1,887322
Od 6 do 10 godina 23 20,78261 | 2,225475
od 11 do 20 godina 34 19,97059 | 1,653611
od 21 do 30 godina 17 20 1,940285
Vise od 30 godina 4 20 2,54951
Ukupno 100 0,444

Legenda: N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p —
statistiCka znacajnost

U skladu s rezultatima ANOVA testa prikazanim u tablici 6., dobivena p-vrijednost ne
ukazuje na statistiCki znacajnu razliku u znanju izmedu ispitanika ovisno o duljini radnog
staza. Nakon ANOVA test napravljen je post-hoc Scheffe test prikazan u tablici 7. Dobiveni
rezultati pokazuju statisticki znaCajnu razliku u znanju izmedu ispitanika s razliitim
duljinama radnog staza. Konkretno, postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s do
5 godina radnog iskustva 1 ispitanika s 11 do 20 godina radnog iskustva. Takoder, postoji
statistiCki znaCajna razlika izmedu ispitanika s 6 do 10 godina radnog iskustva 1 ispitanika s

11 do 20 godina radnog iskustva.

Tablica 7. Prikaz post-hoc Scheffe testa za ispitivanje znanja ovisno o duzini radnog staza

ispitanika.
Godine radnog staza | N M DIFF p
Do 5 godina . 22 20,7273 0,0553 0,99999
Od 6 do 10 godina 23 20,7826
Do 5 godina . 22 20,7273 0.7567 0.747388
od 11 do 20 godina 34 19,9706
Do 5 godina . 22 20,7273 0.7273 0,863262
od 21 do 30 godina 17 20,0000
Do 5 godina 22 20,7273 0.7273 0,977561
Vise od 30 godina 4 20,0000
Od 6 do 10 godlha 23 20,7826 0.8120 0,683197
od 11 do 20 godina 34 19,9706
Od 6 do 10 godlpa 23 20,7826 0.7826 0.823189
od 21 do 30 godina 17 20,0000
Od 6 do 10 godina 23 20,7826 0.7826 0.970271
Vise od 30 godina 4 20,0000
od 11 do 20 god!na 34 19,9706 0,0294 0,999999
od 21 do 30 godina 17 20,0000
od 11 do 20 godina 34 19,9706 0,0294 1
Vise od 30 godina 4 20,0000
od 21 do 30 godina 17 20,0000 | 0,0000 1
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| Vise od 30 godina | 4 | 20,0000 | | |
Legenda: N — broj ispitanika, M — aritmeticka sredina, DIFF — razlika izmedu aritmetickih
sredina promatranih skupina; p — statisticka znacajnos

Dobiveni rezultati ukazuju da nema statisticki znacajne razlike u znanju izmedu ispitanika
ovisno o duljini radnog staza. Na temelju tih rezultata, mozemo zakljuciti da hipoteza tri nije

zadovoljena.

H3: Medicinske sestre/tehni¢ari s duzim radnim staZem imaju viSu razinu znanja, u

odnosu na medicinske sestre/tehnic¢are s kraéim radnim stazem.
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RASPRAVA

U ovom istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika zaposlenih u zdravstvenom
sustavu kao medicinska sestra/tehnicar. Od tih 100 ispitanika, samo 11 je muskog spola, dok
je 89 ispitanika zenskog spola. Prosjecna dob ispitanika je izmedu 30 i 49 godina, $to ¢ini
56% ukupnog broja ispitanika. Samo 4% ispitanika je starije od 50 godina. S obzirom na
stupanj obrazovanja, najveéi broj ispitanika (53%) ima srednju stru¢nu spremu medicinske
sestre, dok je 34% ispitanika prvostupnika/prvostupnica. Magistara sestrinstva ima 13%, dok
niti jedan ispitanik nema doktorat u struci.Najveci broj ispitanika, odnosno 34%, ima radno
iskustvo u struci u rasponu od 11 do 20 godina. S druge strane, samo 4% ispitanika ima radno
iskustvo u struci dulje od 30 godina.Na temelju dostupnih podataka mozemo zakljuciti da je
odaziv starijih ispitanika s duzim radnim staZom bio vrlo mali u istraZivanju. Postoje nekoliko
mogucih razloga za to, kao S§to su nedostatak informaticke pismenosti ili nedostatak vremena

za sudjelovanje u istrazivanju.

Kada je rije¢ o mjestu rada ispitanika, najveci broj njih (21%) radi na kirurSkim
odjelima. Zatim, 12% ispitanika radi na odjelu anesteziologije, reanimatologije i intenzivne
medicine s jedinicom intenzivnog lije¢enja (JIL). Takoder, 11% ispitanika radi na
internistickom odjelu i u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dok 6% njih radi na odjelu
ginekologije 1 porodniStva te u zdravstvenoj njezi u kucéi i patronaznoj sluzbi. Ostali ukljuceni
odjeli u istrazivanju su hitna sluzba (5%), poliklinika/ambulanta na sekundarnoj/tercijarnoj
razini zdravstvene zastite (4%), odjel psihijatrije (3%), onkoloski odjel (2%), odjel pedijatrije
(1%) 1 dnevna bolnica (1%). Takoder, 17% ispitanika je odgovorilo s "ostalo" kao svojim

odgovorom na to pitanje.

Bakterije su glavni uzro¢nici intrahospitalnih infekcija, s gljivicama i virusima kao
dodatnim uzro€nicima. Jedan od najvaznijih patogena je Staphylococcus aureus, koji je
povezan s ozbiljnim bolestima ste¢enim u bolnici. Ovaj soj bakterija je poznat po svojoj
rezistenciji na meticilin (MRSA) te je odgovoran za rastuci broj intrahospitalnih infekcija,

posebno kod tesko bolesnih pacijenata.

Prevalencija MRSA varira ovisno o karakteristikama 1 veli¢ini bolnice, 1 kre¢e se od
5% do viSe od 50%. U Australiji, primjerice, 31,9% od 2,908 uzoraka S. aureusa prikupljenih
iz 32 laboratorija diljem zemlje bilo je otporno na meticilin. U Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama, broj infekcija uzrokovanih MRSA-om doseze gotovo 369,000 slucajeva.
Dokazano je da prisutnost MRSA produzuje duljinu hospitalizacije, povecava rizik
nepovoljnih ishoda te uzrokuje veée troskove lijecenja (12).
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U kategoriji pitanja o uzro¢nicima bolnickih infekcija, rezultati su sljedeci:

1. Na pitanje o uzrocniku MRSE (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus), to¢no je

odgovorilo 92% ispitanika.

2. Na pitanje o uzroku endogenih bolnic¢kih infekcija, tocno je odgovorilo 72%

ispitanika.

3. Na pitanje o najces¢im uzrocnicima bolnickih infekcija, to¢no je odgovorilo 97%

ispitanika.

4. Na pitanja o tome Sto su komensali (mikroorganizmi koji normalno Zive na tijelu bez

uzrokovanju bolesti), to¢no je odgovorilo 61,2% ispitanika.

Cimbenici rizika za nastanak intrahospitalnih infekcija su dinamiéni i sloZeni u bolnickom
okruzenju. Neki od glavnih ¢imbenika rizika koji mogu utjecati na pojavu takvih infekcija

ukljucuju:

1. Dostupnost materijala za odlaganje otpada u sobi: Pravilna dostupnost adekvatnih
kontejnera za odlaganje otpada u bolnickim sobama vazna je kako bi se sprijecilo
Sirenje infekcija.

2. Imunoloski status pacijenta: Pacijenti s oslabljenim imunoloSkim sustavom imaju
veci rizik od razvoja infekcija tijekom boravka u bolnici.

3. Centralni venski kateter: Upotreba centralnih venskih katetera, iako potrebna za
terapiju, moze povecati rizik od infekcija ako se ne poStuju odgovarajuce
higijenske mjere.

4. Pacijenti na antimikrobnim lijekovima: Upotreba antimikrobnih lijekova moze
dovesti do promjene ravnoteze mikroorganizama u tijelu pacijenta i povecati rizik

od infekcija.

Dostupnost odgovaraju¢eg materijala za pranje ruku i pravilno zbrinjavanje otpada klju¢ni su
faktori u sprje¢avanju intrahospitalnih infekcija. Iako invazivni medicinski postupci mogu
spasiti Zivote, oni takoder nose rizik od infekcija. Na primjer, koriStenje katetera za terapiju
moZe biti potrebno, ali istovremeno povecava rizik od infekcija. IstraZivanja su pokazala da
postoji pozitivna povezanost izmedu prevalencije bolni¢kih infekcija 1 invazivnih postupaka.
Takoder je primije¢eno da propisivanje antibiotika Sirokog spektra povecava rizik od infekcija
otpornih na lijekove, kao §to su Acinetobacter baumannii, kako je dokumentirano u

istrazivanjima provedenim u Poljskoj i Maroku (13).
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U kategoriji pitanja o faktorima povecanog rizika od intrahospitalnih infekcija, zabiljezeni

su sljedeci rezultati:

1. Pitanje o nivou rizika na pojedinim odjelima: Velika vecina ispitanika (78%)
odgovorila je tocno na ovo pitanje, prihvac¢ajuci da svi odjeli nemaju isti nivo rizika za
nastanak intrahospitalnih infekcija. Ovo ukazuje na njihovu svijest o varijacijama u

riziku ovisno o odjelu.

2. Pitanje o greskama u provodenju zdravstvene njege: Svi ispitanici su svjesni da greske
u provodenju zdravstvene njege povecavaju rizik od nastanka bolnickih infekcija. Ovo
je vazno prepoznavanje da su mjere pravilne njege i postupanja od klju¢ne vaznosti za

prevenciju infekcija.

3. Pitanje o okoliSu kao izvoru bakterija: Manji postotak ispitanika (62%) tocno je
odgovorio na ovo pitanje, prepoznajuci okoli§ kao glavni izvor bakterija za nastanak
bolnickih infekcija. To ukazuje na potrebu za poboljSanjem svijesti o vaznosti higijene

1 Cistoce okoline kao preventivnih mjera.

Dodatno, zabiljezeno je da je incidencija intrahospitalnih infekcija u jedinicama
intenzivne njege (JIL-u) 2 do 5 puta vec¢a nego na drugim odjelima. Ovo je vazno saznanje
koje naglasava potrebu za posebnim mjerama kontrole infekcija na JIL-u radi smanjenja

rizika za pacijente (14).

Sveukupno, ovi rezultati ukazuju na odredenu razinu svijesti o faktorima rizika i
prevenciji intrahospitalnih infekcija medu ispitanicima, ali takoder pokazuju prostor za daljnju

edukaciju 1 podizanje svijesti o vaznosti sprjeCavanja infekcija u bolnickom okruzenju.
U kategoriji pitanja o uporabi zastitnih rukavica, zabiljezeni su sljedeci rezultati:

1. Pitanje o uporabi zaStitnih rukavica u kontaktu s pacijentovim izluevinama: Svi
ispitanici su svjesni da je u kontaktu s pacijentovim izlu¢evinama uporaba zastitnih
rukavica obavezna. Ovo je vazno prepoznavanje da su zaStitne rukavice klju¢ne u

zaStiti zdravstvenih djelatnika od potencijalnih infekcija.

2. Pitanje o uporabi zastitnih rukavica u slu¢aju oste¢enja koze: Gotovo svi ispitanici
(94%) znaju da je upotreba zastitnih rukavica potrebna pri svakom postupku ako
zdravstveni djelatnik ima neka oStec¢enja koze. Ovo ukazuje na njihovu svijest o

vaznosti zaStite ranjive koZe od kontaminacije i mogucih infekcija.
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3. Pitanje o dezinfekciji ruku pri izvodenju standardiziranih postupaka: Velik broj
ispitanika (85%) zna da je pri izvodenju standardiziranih postupaka, osim izmjene
rukavica, potrebno i dezinficirati ruke. Ovo ukazuje na njihovu svijest o vaznosti

higijene ruku kao dodatne mjere prevencije infekcija.

4. Pitanje 0 uporabi viSe para rukavica prilikom previjanja: Znacajan postotak ispitanika
(85%) takoder zna da je prilikom previjanja potrebno koristiti viSe para rukavica ako
je potrebno. Ovo prepoznavanje vaznosti dodatne zasStite prilikom postupaka koji
ukljucuju izravan kontakt s tjelesnim tekucinama ili ranama pomaZze u sprjecavanju

kontaminacije.

Svi ovi rezultati ukazuju na visoku razinu svijesti 1 znanja ispitanika o vaZnosti 1 pravilnoj
uporabi zastitnih rukavica u medicinskom okruzenju. To je klju¢no za osiguravanje sigurnosti

zdravstvenih djelatnika i prevenciju Sirenja infekcija.

Znacajan udio bolni¢kih infekcija rezultat je unakrsne kontaminacije preko ruku
zdravstvenih radnika. Osobna zastitna oprema, kao $to su rukavice, uinkovito S§titi od
potencijalno opasne kontaminacije ruku, pa se stoga snazno preporucuje njezina uporaba za
sprjeCavanje prijenosa patogena. Medicinske rukavice mogu smanjiti, ali jo§ uvijek ne mogu
potpuno eliminirati, rizik od kontaminacije patogenom na rukama zdravstvenih djelatnika.
Unato¢ koristenju rukavica, kontaminacija ruku moze se pojaviti u najmanje 2 slucaja. Prvi je
tijekom uporabe: rukavice mogu otkazati zbog mehanickog ostec¢enja (npr. ubod iglom) ili
imati ve¢ postoje¢e rupe. Drugi je tijekom skidanja rukavica: kontaminacija koze moze se
pojaviti kod >50% zdravstvenih radnika tijekom procesa skidanja rukavica. Stoga, naknadnu
higijenu ruku (npr. dezinfekciju ruku na bazi alkohola) i dalje treba provesti nakon skidanja
rukavica. Medutim, pridrzavanje higijene ruku nakon uporabe rukavica cesto ostaje

nedostatno (15).

U kategoriji pitanja o uporabi zaStitne opreme ispitanici su postavljena 2 pitanja.
Gotovo svi ispitanici (99%) znaju da ako postoji mogucnost prskanja krvi ili drugih tjelesnih
tekucina potrebno je Koristiti zastitnu opremu koja ukljucuje: masku, zastitu za o¢i, rukavice i
zastitnu pregacu. Gotovo svi ispitanici (92%) znaju da je kod pacijenta u kontaktnoj izolaciji

potrebno nositi masku, rukavice, zastitnu pregacu, zastitu za o¢i 1 navlake.

U kategoriji pitanja o higijenu ruku svi ispitanici prepoznali su pitanja iz brosSure
"Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku”, prikazane na slici 1. Svi ispitanici znaju da je higijena

ruku obavezna prije i poslije kontakta s pacijentom, te izmedu rada s dva pacijenta. Ispitanici
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znaju (99%) da se nakon koristenja rukavica moraju oprati ruke. Takoder, tek njih 64% zna da
je nakon terapijskih postupaka provedenih kod pacijenta, osim pranja ruku potrebna i

dezinfekcija ruku.

U kategoriji pitanja o zaStiti osoblja i pacijenata postavljeno je 7 pitanja. Ispitanici
(96%) znaju da lakirani, umjetni nokti predstavljaju rizik od Sirenja intrahospitalnih infekcija,
kao i da noSenje nakita predstavlja rizik od Sirenja intrahospitalnih infekcija (86,9%), zatim da
neuredna 1 raspuStena kosa predstavlja rizik od Sirenja intrahospitalnih infekcija (95%).
Pitanja koja se odnose na zaStitu pacijenta, u ovoj anketu ispitana su znanjem medicinskih
sestara 0 pravilnom klemanju i pravilnom postavljanju urinarne vrecice. Gotovo svi ispitanici
(99%) znaju da urinska vreéica ne smije biti na podu i ne smije ga dodirivati, te da urinsku
vrecicu nije pozeljno klemati prije vadenja zna tek 24% ispitanika. Vezano za osobnu zastitu
zdravstvenih djelatnika postavljeno je pitanje o vracanju zastitne kapice prije odlaganja ostrih
predmeta kao Sto je igla ili skalpel. Ispitanici (63%) znaju da nije to¢na tvrdnja da je pozeljno
vratiti zaStitnu kapicu prije odlaganja pri koristenju ostrih predmeta. Gotovo svi ispitanici
(98%) znaju da je kod potencijalnih infektivnih pacijenata i/ili infektivnih pacijenata potrebna

svakodnevna izmjena posteljnog rublja koja smanjuje mogucnost Sirenja bolnickih infekcija.

U ovom istrazivanju postavljene su tri hipoteze. Prva hipoteza smatra da medicinske
sestre imaju Visoku razinu znanja o Sirenju intrahospitalnih infekcija. Ta hipoteza je
zadovoljena ovim istrazivanjem jer ispitanici imaju proporciju to€nosti odgovora 84,89%. U
istrazivanju znanja bolni¢kih sestara o intrahospitalnim infekcijama, mjerama osobne higijene
zdravstvenog osoblja (pranje ruku), provedbi ciklusa dekontaminacije i gospodarenju
infektivnim otpadom u prevenciji bolnickih infekcija u bolnici Sheikh Zayed u Vucitrnu od 40
ispitanih medicinskih sestara medu kojima dominira Zenski spol (94%), dobna skupina od 37
do 45 godina (62%), srednja sestrinska stru¢na sprema (65%) i radno iskustvo preko 30
godina (32%) utvrdeno je da oko 70% medicinskog osoblja ima zadovoljavaju¢e znanje o
bolni¢kim infekcijama i ulozi sestrinstva u prevenciji bolni¢kih infekcija, dok samo 55% ima
dovoljno znanja o nadinima $irenja bolnic¢kih infekcija. Preko 77% ispitanika ima dovoljno
znanja o mjerama i prevenciji bolni¢kih infekcija. Ulogu medicinskih sestara u prevenciji
bolni¢kih infekcija poznaje preko 70% ispitanika, dok 94% smatra da je sestrinsku praksu u
prevenciji bolni¢kih infekcija potrebno poboljsati. Za ulogu higijene ruku kao glavne mjere u
sprjecavanju Sirenja bolnickih infekcija samo 45% medicinskog osoblja ima znanje, dok tek

75% ispitanika poznaje tehnike i duljinu pranja ruku (16).
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Hipoteza 2 takoder je zadovoljena jer je znanje visoko obrazovanih medicinskih
sestara vece od medicinskih sestara srednje i viSe stru¢ne spreme. Edukacija o prevenciji i
kontroli infekcija poznata je kao jedan od glavnih ciljeva programa kontrole infekcija.
Aktivnosti edukacije i razvoja osoblja rezultiraju poboljSanjem zdravstvene njege smanjenjem
pojave i Sirenja intrahospitalnih infekcija. Nedostatak odgovaraju¢e opreme i sustava nadzora
intrahospitalnih infekcija utjece na njihovu pojavu. Nalazi istrazivanja provedenih u 6 klinika
u Americi u kojem je sudjelovalo ukupno 331 medicinska sestra pokazali su da je razina
sudionika studije imala srednju stru¢nu spremu (70,7%), rezultati su pokazali da ih je
obrazovna pozadina sudionika pripremila da postanu kompetentni u smislu klinickog znanja 1
vjestina koje su kljucne za njegu pacijenata. Utjecaj razine obrazovanja na znanje medicinskih
sestara bio je znaCajan. Takoder, druge studije pokazuju znafajan odnos izmedu razine
obrazovanja i znanja. Tako je u jednoj studiji istraZzena veza izmedu obrazovanja medicinskih
sestara i ishoda pacijenata te je pokazano da su pacijenti u kirurskoj klinici imali bolje ishode
kada su ih njegovale medicinske sestre s visokom stru¢nom spremom. Poveéanje broja
medicinskih sestara s visokom stru¢nom spremom za 10% smanjilo je rizik smrtnosti za 5% 1
9%. U tom kontekstu, obrazovanje medicinskih sestara treba sluziti kao platforma za

kontinuirano ucenje tijekom cijelog Zivota (17).

U ovom istrazivanju hipoteza 3 nije zadovoljena, odnosno nema statisticki znacajne
razlike u znanju ispitanika o sprjeCavanju Sirenja intrahospitalnih infekcija ovisno o godinama
radnog staza. Takoder u istrazivanju provedenom na 331 medicinskoj sestri u Americi
utvrdeno je da s porastom radnog iskustva raste znanje medicinskih sestara i poboljSavaju se
stavovi medicinskih sestara o S$irenju intrahospitalnih infekcija. Literatura pokazuje da
zdravstveni radnici s manje iskustva oponasaju ponaSanje svojih kolega koji imaju vise
radnog iskustva, te da ako starije kolege ne rade po pravilima struke mladi zdravstveni radnici
nisu toliko sigurni u svoje znanje koje su stekli tijekom svog akademskog obrazovanja. Nalazi
iz ove studije sugeriraju da na ponasanje utjecu ¢imbenici okoline 1 organizacijske podrske

(17).
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ZAKLJUCAK

Medicinske sestre i tehnicari koji su sudjelovali u istrazivanju imali su visoku razinu
znanje 0 sprjecavanju Sirenja intrahospitalnih infekcija. Takoder, proucavajuéi ostale studije
slicne ovoj, moze se zakljuciti da znanje nasih medicinskih sestara/tehnicara ne odstupa od
znanja medicinskih sestara/tehni¢ara u ostalim drzavama. Vrlo je vazno da su medicinske
sestre/tehnicari visoko educirani o sprjeCavanju intrahospitalnih infekcija jer ispravne
sestrinske prakse u sprjeCavanju Sirenja intrahospitalnih infekcija i njihovom upravljanju
doprinose promicanju 1 stvaranju odgovaraju¢eg okruzenja koje sprjeCava nove infekcije i
kontrolira postojece. Medicinske sestre/tehnicari svakoga su dana sve viSe educirani i sve vise
pohadaju fakultete te stjeCu viSu ili visoku razinu obrazovanja te time proSiruju svoje
kompetencije za sigurnu njegu pacijenta. Kontinuirani obrazovni programi, strucno
usavrSavanje 1 osiguravanje dostupnosti potrebnih smjernica klju¢ni su koraci za poboljSanje
znanja i prakse medicinskih sestara/tehni¢ara u pogledu prevencije intrahospitalnih infekcija.
Kao zakljuak ovog istrazivanja moze se potvrditi hipoteza da medicinske sestre/tehnicari
imaju visoku razinu znanja o sprjeCavanju Sirenja intrahospitalnih infekcija, da je razina
znanja veca kod ispitanika s visokim stupnjem obrazovanja. Odbacuje se hipoteza da godine

radnog staza imaju utjecaj na razinu znanja.
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Prilog B: Anketni upitnik

ZNANJE MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O SPRJECAVANJU
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Postovani,

pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju ispunjavanjem ankete u kojoj se ispituje znanje
medicinskih sestara/tehnicara o Sirenju intrahospitalnih infekcija.

Anketa je u potpunosti anonimna te u bilo kojem trenutku mozete odustati od sudjelovanja.
Svi dobiveni rezultati koristiti ¢e se u svrhu izrade zavrsnog rada studentice Ive Salopek i biti

¢e prikazani na obrani zavrSnog rada.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju!

Iva Salopek, izvanredna studentica tre¢e godine strucnog studija sestrinstva u Rijeci

1. Dob
* 18-23
* 24-29
* 30-49
*>50
2. Spol
» muski
* Zenski
3. Stupanj obrazovanja
* Medicinska sestra/medicinski tehnicar opce njege
* Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva
* Magistra/magistar sestrinstva, diplomirana medicinska sestra/medicinski tehnicar
* Doktor znanosti

4. Godine radnog staza

*0-5
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* 6-10
*11-20
«21-30
*>30
5. Mjesto rada
* Primarna zdravstvena zastita
» Zdravstvena njega u ku¢i, patronazna djelatnost
* Poliklinika/ ambulanta na sekundarnoj/tercijarnoj razini zdravstvene zastite
* Hitna sluzba
* Kirurski odjel
* Internisticki odjel
* Odjel anesteziologije, reanimatologije 1 intenzivne medicine s Jil-om
* Odjel psihijatrije
* Odjel neurologije
* Odjel ginekologije, porodniStva i neonatologije
* Odjel pedijatrije
* Onkoloski odjel
» Ostalo
UZROCNICI BOLNICKIH INFEKCIJA
1. Uzro¢nik MRS A-e je:
a) Pseudomonas Aeruginoza
b) Stafilokok Aureus
2. Endogene bolnicke infekcije su uzrokovane:
a) Bakterijama normalne fizioloSke flore
b) Vanjskim ¢imbenicima
3. Najces¢i uzro¢nici bolnickih infekcija su:
a) Bakterije
b) Virusi
¢) Gljive

4. Komensali su:
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a) Bakterije normalne flore zdravih ljudi
b) Patogene bakterije
FAKTORI POVECANOG RIZIKA
1. Greske u provodenju zdravstvene njege povecavaju rizik od nastanka bolni¢kih
infekcija.
* Toc¢no
* Netocno
2. Svi odjeli imaju isti nivo rizika za nastanak bolnickih infekcija.
* To¢no
* Netocno
3. Okoli§ predstavlja glavni izvor bakterija za nastanak bolnickih infekcija:
* To¢no
* Netocno
UPORABA ZASTITNIH RUKAVICA
1. Upotreba zastitnih rukavica potrebna je pri svakom postupku ukoliko zdravstveni
djelatnik ima oStecenje koze.
* To¢no
* Netocno
2. Pri izvodenju standardiziranih postupaka nije potrebna izmjena rukavica, dovoljno je
dezinficirati iste.
* To¢no
* Netocno
3. Prilikom previjanja (kirurske rane, i.v. kanile, stome) dovoljno je koristiti jedan par
rukavica.
* To¢no
* Neto¢no
4. U kontaktu sa pacijentovim izlu¢evinama uporaba zastitnih rukavica je obavezna:
* To¢no
* Neto¢no

UPORABA ZASTITNE OPREME
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1. Ukoliko postoji opasnost od prskanja krvi i/ili drugih tjelesnih tekucina dovoljno je
nositi:
» Samo masku
» Masku, zastitu za oci, rukavice, zastitnu pregacu
* Rukavice
2. Kod pacijenata u kontaktnoj izolaciji potrebna zastita je:
» Maska, rukavice, zaStitna pregaca, zastita za oc¢i, nazuvke
» Maska, rukavice, zaStitna pregaca
» Maska, rukavice
HIGIJENA RUKU
1. Higijena ruku obavezna je prije i poslije kontakta s pacijentom.
* To¢no
* Netocno
2. Preporuca se higijena ruku izmedu rada sa dva pacijenta.
* To¢no
* Netocno
3. Nakon terapijskih postupaka provedenih kod pacijenta dovoljna je dezinfekcija ruku.
* To¢no
* Netocno
4. Ukoliko se koriste rukavice nije potrebno pranje ruku.
* To¢no
* Neto¢no
ZASTITA OSOBLJA I PACIJENATA
1. Lakirani, umjetni nokti predstavljaju rizik od Sirenja bolnickih infekcija.
* To¢no
* Netocno
2. NoSenje nakita ne predstavlja rizik od Sirenja bolnickih infekcija.
* To¢no
* Netocno

3. Neuredna i raspustena kosa predstavlja rizik od Sirenja bolnickih infekcija.



* To¢no

* Neto¢no
4. Urinarna vrecica ne smije biti na podu niti ga dodirivati.

* To¢no

* Neto¢no
5. Urinarnu vrecicu pozeljno je klemati prije vadenja urinarnog katetera.

* To¢no

* Netocno
6. Pri koristenju ostrih predmeta (skalpel, igla) pozeljno je na isti vratiti zastitnu kapicu
prije odlaganja.

* To¢no

* Netocno
7. Kod potencijalnih infektivnih pacijenata i/ili infektivnih pacijenata svakodnevna
izmjena posteljnog rublja smanjuje mogucnost Sirenja bolnickih infekcija.

* To¢no

e Netoc¢no
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