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SAZETAK

Posljednjih desetljeca, razvojem medicine, ugradnja implantata sve je veca u raznim podrucjima,
a posebice u ortopediji. Ortopedski implantati pridonijeli su boljoj pokretljivosti i smanjenju
bolova u zglobovima milijuna ljudi diljem svijeta. Infekcija nakon endoproteze koljena kao
komplikacija udruzena je sa veéim troSkovima lijeCenja, produljenim boravkom u bolnici, te
dokazano povecava morbiditet i mortalitet bolesnika. Postoje brojni rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
infekcija kirurSkog mjesta kao Sto su: dob, pretilost, prisutnost udaljenih infekcija na drugim
dijelovima tijela, produZeni preoperativni boravak, brijanje s brijatem, produzeno trajanje
operacije, neprimjenjivanje antibiotske profilakse. Na vec¢inu ¢imbenika zdravstveni djelatnici
mogu preventivno utjecati i sprijeciti razvoj bolnicke infekcije. Pra¢enje infekcija kirurSkih rana
vazan je dio strategije za smanjenje ucestalosti infekcija i poboljSanje sigurnosti pacijenata. Cilj
ovog rada je utvrditi postoji li razlika u incidenciji bolni¢kih infekcija nakon operativnog zahvata
ugradnje totalne endoproteze koljena s obzirom na spol i dob, te utvrditi povezanost pojave
bolnicke infekcije nakon operativnog zahvata ugradnje totalne endoproteze koljena i duljine
hospitalizacije pacijenta te dijabetes melitusa. Obuhvacdeni su svi bolesnici nakon operativnog
zahvata ugradnje totalne endoproteze koljena. Analiza podataka obuhvaca petogodisnje razdoblje.
U provedenom istrazivanju dob i spol nisu statisti¢ki znacajni te nisu pokazatelj visokog rizika za
nastanak infekcije. Nije utvrden statisticki znacajan podatak o povecanju incidencije infekcije kod
hospitalizacija duljih od 14 dana, te dijabetes melitus u provedenom istrazivanju nije bilo

relevantan ¢imbenik rizika za nastanak infekcije nakon endoproteze koljena.

Kljuéne rijeci: infekcija, koljeno, totalna endoproteza



SUMMARY

In recent decades, with the development of medicine, the installation of implants is increasing in
various fields, especially in orthopedics. Orthopedic implants have contributed to better mobility
and reduced joint pain for millions of people around the world. Infection after knee endoprosthesis
as a complication is associated with higher treatment costs, prolonged hospital stay, and has
proven to increase patient morbidity and mortality. There are numerous risk factors for the
development of surgical site infections, such as: age, obesity, the presence of distant infections in
other parts of the body, extended preoperative stay, shaving with a razor, extended duration of
surgery, failure to apply antibiotic prophylaxis. Healthcare workers can have a preventive effect
on most factors and prevent the development of hospital infection. Monitoring surgical wound
infections is an important part of the strategy to reduce the incidence of infections and improve
patient safety. The aim of this paper is to determine whether there is a difference in the incidence
of hospital-acquired infections after total knee arthroplasty with regard to gender and age, and to
determine the relationship between the occurrence of hospital-acquired infections after total knee
arthroplasty and the length of the patient's hospitalization and diabetes mellitus. All patients after
total knee arthroplasty were included. The data analysis covers a five-year period. In the
conducted research, age and gender are not statistically significant and are not indicators of a
high risk of infection. No statistically significant data was found on the increase in the incidence
of infection in hospitalizations longer than 14 days, and diabetes mellitus was not a relevant risk

factor for the occurrence of infection after knee endoprosthesis in the conducted research.

Keywords: infection, knee, total endoprosthesis



1. UVOD

Ubrzanim razvojem medicinske znanosti i suvremenih tehnologija, masovnom, neadekvatnom

primjenom antibiotika, dolazi do porasta bolnickih infekcija, Sto predstavljaju poseban problem,
te pred zdravstveno osoblje neprestano donosi nove izazove. Kirurski bolesnici, zbog izlozenosti
brojnim invazivnim dijagnostickim i terapijskim postupcima imaju visok rizik za nastanak
bolnicke infekcije. Jedan od najkompleksnijih zglobova u ljudskom organizmu i svakako, jedna
od onih zglobnih struktura na koje se odnose najvece posljedice uspravnog hoda kod svih ljudi je
upravo koljeni zglob. Zahvaljuju¢i biomehanici istog, ali i djelovanju vanjskih sila koljeni je zglob

najizloZeniji nastanku povrede i degenerativnog oboljenja (1).

Operacije ugradnje umjetnih zglobova smatraju se jednima od najuspjesnijih postignuca
suvremene medicine. Govori se o kirurSkom zahvatu zahvaljuju¢i kojemu se potpuno ili
djelomicno zamjenjuju zglobna tijela unutar oStecenog zgloba (2). U suvremenoj medicini,
gledajucéi s ortopedskog stajaliSta, ugradnja umjetnog zgloba koljena rutinski je zahvat, iako se

danasnji ortopedi i traumatolozi zbog raznovrsnosti biomehanickih svojstava i biokompatibilnosti

modernih endoproteza suocavaju se s novim svakidaSnjim izazovima kod izbora najbolje opcije
za svoje pacijente (3). Infekcija endoproteze koljena je teSka i ozbiljna komplikacija, a njeno

lijecenje moZze zahtijevati nekoliko operativnih zahvata.

Infekcije povezane s implantatom rezultat su interakcije bakterija, implantata i samoga domacina
(4). Strafilokokne bakterije (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis) su najcesci
patogeni koje se povezuje s infekcijom implantata (5). Ranu infekciju karakterizira trajna lokalna
bolnost, crvenilo, prisustvo otoka, poremecaj u cijeljenju rane te hematom. Odgodena infekcija
Cesto se javlja zbog neuspjesnog inicijalnog lijeCenja jer ono nije potpuno eliminiralo
mikroorganizme. Kasna infekcija kod ugradnje endoproteza moze se javiti nakon Sirenja
mikroorganizama hematogenim ili limfogenim putem iz udaljenih ZarisSta infekcije koja postoji

negdje u tijelu osobe (6).



1.1. Bolnicke infekcije

U suvremenoj medicini bolnicke infekcije se namecu kao sve veéi javnozdravstveni problem.
Bolnicka infekcija (infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi) jest svaka infekcija pacijenta koja
se javlja tijekom primanja zdravstvene skbi 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
lije¢enja 1 skrbi, nakon dijagnostickog ili terapijskog postupka i otpusta iz bolnice/pruzatelja
usluga socijalne skrbi u odredenom vremenskom periodu (7). Vremenski period nastanka
bolnickih infekcija nakon nekog terapijskog ili dijagnostickog postupka, odnosno provodenja
zdravstvene njege i skrbi za bolesnika tesko je definirati, jer ovisi o samoj inkubaciji pojedinog
uzro¢nika neke infekcije. MoZe se definirati jedino kod infekcije kirurSke rane, za koju se smatra
da je bolnicka infekcija ukoliko se razvila unutar 30 dana od operativnog zahvata, odnosno unutar
godine dana ukoliko se radilo u ugradnji protetiCkog materijala. Bolnic¢ke infekcije jedan su od
pokazatelja kvalitete zdravstvene skrbi te postaju jedan od vaznijih elementa u skra¢ivanju trajanja
lije¢enja 1 vremena boravka u bolnici, ali i osnovni uzrok povecanog morbiditeta i mortaliteta
bolesnika. Prijenos uzro¢nika infekcija na rukama bolnickog osoblja je vodeci nacin prijenosa.
Spremnik uzro¢nika mogu biti kolonizirani bolesnici i osoblje, kontaminirane povrsine, predmeti
1 oprema. Pravilna higijena i dezinfekcija ruku, ali u€inkovita mjera u sprjecavanju i suzbijanju

bolnickih infekcija i neizostavan je dio programa za pracenje i prevenciju infekcija.

Prevencija ¢imbenika rizika prijenosa bolnickih infekcija mora biti ugradena u sve procese i
postupke zdravstvenih djelatnika u bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama. U mnogim
zemljama, pa tako i u Republici Hrvatskoj, problemu bolnickih infekcija u proslosti se premalo
posvecivalo paznje ili su epidemioloske mjere bile nedovoljno dosljedne. Prevencija infekcije
mora biti razumna i usmjerena na uzroc¢nike infekcije. UspjeSne metode sprjecavanja infekcija su
higijena ruku, asepticke tehnike, sterilizacija, dezinfekcija, standardne i izolacijske mjere,

cijepljenje i1 druge preventivne metode (8).

Povjerenstvo za suzbijanje bolnickih infekcija izraduje struc¢ne pisane upute za epidemiolosko
pracenje, sprjeCavanje i suzbijanje infekcija, savjetuje o nabavi opreme i materijala koji se koriste
u dijagnostickim i terapijskim postupcima te postupcima iz procesa zdravstvene njege. Medicinska
sestra za bolnic¢ke infekcije radi u multidisciplinarnim timovima, $to joj omogucuje viSe znanja i

bolju ucinkovitost u provedbi cjelokupnog programa. On mora djelovati kao poveznica sa svim
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zaposlenicima i brinuti se o provodenju svih mjera u podrucju prevencije i suzbijanja bolnickih

infekcija.

1.2. Podjela infekcija endoproteza

Infekcije se mogu definirati kao pouzdane, potvrdene ili kao samo sumnje na infekciju. O

pouzdanoj infekciji endoproteze govori se kada je uz klinic¢ke, laboratorijske i rendgenske znakove

karakteristicne za infekciju dokazan i uzro¢nik (9). O sumnji na infekciju govori se kada su

dostupni samo pojedinacni klinicki, laboratorijski i rendgenski znaci, ali oni nisu uvjerljivi, niti se

uzro¢nik moze dokazati (9). Ovisno o vremenu kada se javlja, infekcije se dijele na (9):

rane: infekcija se javlja 3 do 6 tjedana nakon operacije. Najces¢e izbija zbog izravnog
ulaska mikroba tijekom operacije ili zbog infekcije postoperativne rane ili hematoma.

Javljaju se u incidenciji od oko 20 %

odgodene: infekcija se javlja do dvije godine nakon operacije i najcesce je posljedica
intraoperativne infekcije slabo virulentnim mikrobima (koagulaza negativni stafilokok).

Karakteristike takve infekcije su blagi upalni klinicki znakovi, umjereni patoloski

laboratorijski znaci, bolnost pri hodu i pokretu u operiranom zglobu te rano popustanje

endoproteze. To ukljucuje sve takozvane infekcije niskog stupnja. Takoder se javljaju u

incidenciji od 20 %.

kasne: javljaju se dvije godine i viSe nakon ugradnje implantata. U pravilu nastaju
hematogeno. Podrijetlo ovih infekcija obi¢no je infekcija urinarnog trakta, pluca, crijeva
ili koze. Moguce su i primarne bakterijemije, gdje se ne moze pronaci zariSte. Obi¢no

pocinju tipi¢nim klinickim 1 laboratorijskim znakovima upale.



1.3. Dijagnoza

U ranim postoperativnim infekcijama zahvaceni zglob koljena je oteCen, vrué¢, bolan,
postoperativna rana je crvena i slabo zacjeljuje. Javlja se serozni ili hemoragijski iscjedak koji s
vremenom postaje zamucen, smeckast ili ¢ak gnojan. Raspon pokreta koljena je ogranicen i bolan.
Cesto se iz punkcije koljena dobije hematom ili serom koji se $alje na mikrobioloku analizu
(bakteriogram, antibiogram) prije pocetka antibiotske terapije. Kod odgodene infekcije, koja se
javlja do dvije godine nakon operacije, otok koljena je umjeren, a prisutna je stalna bol pri nosenju

tezine 1 kretanju.

Kasne infekcije, koje nastaju viSe od dvije godine nakon ugradnje implantata, obi¢no nastaju
hematogeno s akutnom pojavom znakova upale, vru¢icom, lokalnom boli u podrucju ugradene
endoproteze s otokom, crvenilom, poviSenom temperaturom, ogranicenom i bolnom
pokretljivoséu

Laboratorijske pretrage vazne su za dijagnozu infekcije. Iz krvnih pretraga vidljiv je povecan broj
leukocita, a povisena je 1 sedimentacija. U bijeloj krvnoj slici dolazi do pomaka u smjeru
granulocita. PoviSena sedimentacija nije specifi¢na za dokaz upale, specifi¢niji je CRP. Obicno je
povisen i takoder sluzi za pracenje stanja infekcije i ucinka lije¢enja. CRP raste postoperativno
zbog same operacije i najvisi je drugi dan nakon operacije, a zatim pocinje padati i normalizira se
tijekom sljede¢ih 2 do 8 tjedana. Noviji i1 specifi¢niji parametar upale je prokalcitonin (PCT).
Laboratorijske vrijednosti ¢esto ovise o intenzitetu infekcije, uzro¢niku, opéem zdravstvenom
stanju pacijenta i drugim popratnim bolestima. Za dijagnosticiranje infekcije koristi se aspiracija,

periprostetska tekucina ili gnoj.

1.4. Lijecenje

Prema propisanom protokolu mogu se razlikovati Cetiri moguce operativne metode lijecenja

protetskih infekcija.



1.4.1. Metoda sa ocuvanjem endoproteze i ekscizijom mrtvog tkiva (debridman)

Metoda je ucinkovita kod cvrste, perzistentne endoprotetske infekcije koja se javlja akutno s

izrazenim upalnim znakovima (rana intraoperacijska infekcija, kasna hematogena infekcija s
akutnom pojavom znakova upale). Rezultati lijeCenja najvise obecavaju u pacijenata kod kojih je
lijeCenje zapoceto unutar prva tri tjedna od pojave znakova upale s poznatim uzrocnikom i
stabilnom protezom. Tijekom operacije se uklanjaju svo mrtvo ili nekrotizirano tkivo, eventualni
postoperativni hematomi se dreniraju i obicno se provodi perfuzija (ispiranje zgloba ili rane

Ringerovom otopinom) nekoliko dana. Svrha ispiranja rane ili zgloba je sprijeciti moguci nastanak

ponovljenog postoperativnog hematoma i moguénost dodatne infekcije (10).

1.4.2. Metoda sa zamjenom endoproteze i ekscizijom mrtvog tkiva (jednostupanjska zamjena

endoproteze)

Ova vrsta kirurSkog lije¢enja odabire se kod septicki ugrozene endoprostetske infekcije, ako je
pacijent dobrog opceg zdravlja i1 ako su periprotetska meka tkiva samo umjereno upaljena. Meka
tkiva stoga moraju biti dobro prokrvljena, a kost kvalitativno i kvantitativno dobro ocuvana. Prije

operacije nastoji se izolirati uzroc¢nik upale (bakterioloska dijagnostika punktata, hemokulture).
Ako su uzro¢nici upale enterokoki, meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA),

Pseudomonas aeruginosa, u slucaju mijeSane infekcije ili infekcije multirezistentnim bakterijama
ne odlucuje se na jednostupanjsku izmjenu. Kirurski zahvat je isti kao 1 kod metode oCuvanja

endoproteze, osim S$to se uklanja oslabljena endoproteza, ukljucujuéi ostatke koStanog cementa

(cementna endoproteza) i nekroticna kost, te se nova endoproteza odmah postavlja u ocis¢eno

kostano leziste (10).



1.4.3. Dvostupanjska metoda endoproteze sa ili bez uporabe cementnog odstojnika

Prema iskustvima i podacima iz literature, ovaj nacin lijeCenja je najsigurniji i najuspjesniji nacin
lije¢enja kroni¢nih periprotetskih infekcija. Metoda je prikladna za septicku endoprostetsku
infekciju, kod koje su periprotetska meka tkiva izrazito upalna (opsezne nekroze mekih tkiva,
apscesi, fistulacije). Nakon opsezne i temeljite nekrektomije potrebno je odstraniti oslabljenu
endoprotezu, te u ociS¢eno koStano leziSte ugraditi cementni odstojnik, nakon cega slijedi
kratkotrajna perfuzija i drenaza. Ponovna ugradnja endoproteze moguca je nakon 2 do 8 tjedana,
¢im se normaliziraju klini¢ki i laboratorijski znakovi infekcije odgovaraju¢im antibiotskim
lije¢enjem. U rijetkim slucajevima, ako se prije operacije izoliraju terapijski problemati¢ni
uzrocnici upale (enterokoki, MRSA, Pseudomonas aeruginosa, multirezistentne bakterije), ne

odlucuje se na intermedijarno lijecenje cementnim odstojnikom (eng. spacer) Koljeno se moze

imobilizirati vanjskim fiksatorom, a reinsercija endoproteze se odgada za najmanje 6 tjedana (10).

1.4.4. Artrodeza koljenskog zgloba

Danas se ova operacija izvodi nakon neuspjelih pokuSaja lijeCenja protetskih infekcija, kod
pacijenata na imunosupresivnoj terapiji ili kod pacijenata opcéenito loSeg psihofizickog stanja.

Nakon uklanjanja endoproteze zglob se fiksira u funkcionalno povoljnom polozaju (10).

1.4. Uzrocnici infekcije endoproteza

Gram - pozitivne bakterije su bakterije koje nakon bojenja metilenskim modrilom i daljnje

dekolorizacije etanolom i acetonom u procesu bojenja po Gramu ostaju tamnoljubicaste ili plave
boje, §to je vidljivo pod mikroskopom. Gram - pozitivne stani¢ne stijenke karakterizira prisutnost
vrlo debelog sloja peptidoglikana, koji je odgovoran za odrzavanje ljubicaste boje tijekom procesa

bojenja po Gramu (11). Pojavljuju se u tlu, vodi i1 zraku te u simbiozi s drugim organizmima.



Vecina bakterija je vrlo mala, veli¢ine 0,5 - 5 um u duljinu. U pravilu imaju stani¢nu stijenku, kao
i biljke 1 gljive, s vrlo razli¢itim sastavom peptidoglikana. Mnogi se kre¢u pomocu bica, koji se po
strukturi razlikuje od bic¢a drugih skupina. RazmnoZavaju se tamo gdje su povoljni uvjeti za zivot:
vlaga, koli¢ina hrane, nedostatak kisika ili odgovaraju¢a temperatura. Mogu izazvati ozbiljne
bolesti: upalu pluéa, tetanus i sifilis. Antibiotici su u¢inkoviti lijekovi protiv vecine bakterija, a
najpoznatija i najraSirenija skupina antibiotika, penicilini, djeluju tako da sprjeCavaju stvaranje
stanicne stijenke bakterija. Osim antibiotika, dostupna su i cjepiva za zastitu od nekih bakterijskih
infekcija. Cijepljenjem se stvaraju protutijela koja sprjeCavaju kolonizaciju bakterija ili
onemogucuju djelovanje bakterijskih toksina (11). Gram - pozitivne bakterije ukljucuju, izmedu
ostalih, sljede¢e rodove: Bacillus, Neisseria, Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium i

Clostridium.

Gram - negativne bakterije su bakterije koje nakon bojenja metilvioletom i daljnje dekolorizacije

etanolom 1 acetonom u procesu bojenja po Gramu zadrzavaju ruziCastu mrlju, vidljivu pod
mikroskopom. Sojevi gram - negativnih bakterija prvo poprime ljubicastu boju, a kasnije
dodatkom joda gube boju i postaju ruzicasti ili crveni (11). Gram - negativne bakterije sadrze tanki
sloj peptidoglikana. Osim peptidoglikanskog sloja, gram - negativna stani¢na stijenka takoder
sadrzi dodatne vanjske membrane koje se sastoje od fosolipida i lipopolisaharida (11). Tipicni

predstavnici gram - negativnih bakterija su bacili uzrocnici hripavca i tuberkuloze. U gram -

negativne bakterije spadaju bakterije iz rodova: Haemophilus, Bordetela, Brucella,

Mycobacterium, Enterobacteriaceae, Salmonella, Shigella, Chlamydia, Legionella, Mycoplasma,

spirohete i Enterobacteriaceae.

1.5. Zdravstvena njega pacijenta

Pacijenta je potrebno unaprijed pripremiti za operativni zahvat, tijekom kojeg se vrsi punkcija koze
1/ili sluznice. Higijenska priprema pacijenta prvenstveno je namijenjena sprjecavanju infekcija

kirurske rane. Mikroorganizmi mogu u¢i u tkivo ili krvotok preko koze i/ili sluznice, $to dovodi



do postoperativne infekcije. Svaka kirurska intervencija je rizi¢na zbog mnogih ¢imbenika koji su
izvan nase kontrole i mogu biti nepredvidivi. Zadatak zdravstvenih radnika je fokusirati se na one

¢imbenike na koje se moze utjecati (12).

Priprema bolesnika za operaciju je psihic¢ka i fizicka. Psihi¢ka priprema pacijenta za kirurski
zahvat zapocinje prijemom na odjel i utvrdivanjem ¢imbenika koji prate njegovu dobrobit ili utjecu
na dozivljaj hospitalizacije. Zada¢a medicinske sestre u sklopu psiholoske pripreme pacijenta za
operaciju je motivirati ga na suradnju, pruziti mu emocionalnu podrsku i educirati ga o tome $to

se dogada prije, tijekom i nakon operacije.

FiziCka priprema pacijenta varira ovisno o planiranom zahvatu, a dijeli se na ranu ili op¢u fizicku
pripremu 1 izravnu ili usmjerenu fizicku pripremu, koja obi¢no pocinje dan prije operativnog
zahvata. Opca fizicka priprema ukljucuje procjenu opcée sposobnosti bolesnika i procjenu
pojedinih organskih sustava za operaciju (laboratorijski nalazi, EKG, rentgenska snimka pluca).
Pozornost treba posvetiti 1 lijeCenju pacijentovih popratnih metaboli¢kih i drugih bolesti koje
zahtijevaju dodatne mjere i kontrolu, kako u prijeoperacijskom tako i u postoperativnom razdoblju:
dijabetes, kroni¢no zatajenje bubrega, uzimanje antikoagulantne terapije i sli¢no. Pripremom
pacijenta za operaciju nastoje se sprijeCiti moguce komplikacije nakon operacije kao Sto je

infekcije kirurSke rane, upala pluca, sepsa i drugo (12).

Priprema operativnog polja treba se odvijati najviSe sat vremena prije operacije. Svrha mu je
smanjiti broj mikroorganizama u operativnom polju. Obi¢no je dovoljno ocistiti operativno polje
pranjem ili tuSiranjem koze antiseptickim sapunom. Priprema ukljucuje i uklanjanje dlacica. Stoga
je najpogodnije obrijati se odmabh ili pola sata prije zahvata, tako da bakterije imaju manje vremena
za razvoj u ranjenoj kozi. Pri odredivanju veli¢ine obrijanog polja u obzir se uzima ocekivana
duljina operativnog reza. Za dezinfekciju operativnog polja koriste se dezinficijensi na bazi

alkohola 1 klorheksidina.

Klorheksidin ima $iroki antimikrobni spektar jer u¢inkovito djeluje na gram - pozitivne bakterije,
nesto slabije na gram - negativne bakterije, sprjeCava rast gljivica, a slabije djeluje na viruse.
Njegova dobra osobina je brzo (u¢inkovito za 20 sekundi) i dugotrajno antisepticko djelovanje te
ne izaziva iritaciju koze (12). Zatim se operativno polje prekriva sterilnim jastuci¢em kako bi se

sprijecio ulazak bakterija u kozu.
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Kako bi se smanjio broj infekcija kirurske rane, prije operacije se primjenjuje antibiotska zastita
koja mora biti vrlo u€inkovita protiv najce$¢ih uzro¢nika kirurskih infekcija (12). Prije planiranoj
operaciji postavljanja endoproteze koljena u pravilu svi bolesnici dobivaju 2 g cefazolina
intravenski pola sata prije uvodenja u anesteziju u jednoj dozi, a zatim u istoj dozi svakih 8 sati

tijekom 24 sata nakon zahvata. U pravilu antibiotska zaStita prestaje nakon 24 sata.

Operacijske dvorane ubrajaju se u kategoriju asepti¢nih prostorija u kojima su svi elementi zgrade,
oprema i mikroklima definirani na nacin da osiguravaju sigurno izvodenje kirurSkog zahvata za
pacijenta i kirurski tim. Okolina operacijske dvorane, u kojoj je smjesSten 1 kirurski tim, jedan je
od mogucih izvora mikroorganizama odgovornih za nastanak infekcije kirurSke rane. Operacijska
rana moze se inficirati i unoSenjem mikroorganizama prisutnih na rukama kirur§kog tima, u slucaju
oste¢enja kirurskih rukavica. DanaSnje asepticke tehnike podrazumijevaju posebnu pripremu
pacijenta, kirurga, operativhog tima i instrumenata. Kirursko pranje ruku i dezinfekcija
antiseptickim pripravcima razvijeno je s ciljem smanjenja broja mikroorganizama na rukama i
inhibicije rasta joS prisutnih mikroorganizama te se provodi prema prihva¢enom protokolu (12).
Osoblje u operacijskoj sali mora biti odjeveno u posebno zastitno odijelo s kapom, maskom,
bluzom, hla¢ama i cipelama. Odijelo mora biti izradeno od materijala koji ne prase, propustaju

mikroorganizme, ali moraju biti propusni za vlagu.

Antisepticki postupci ukljucuju pripremu pacijenta za operaciju i dezinfekciju operativnog polja

koje operater prilagodava planiranom kirur§kom rezu.

U asepticnom nacinu rada vazno je i pokrivanje operativnog polja, ¢ime se sprje¢ava prodor
bakterija s nedezinficiranog dijela koZe u operativno polje i u operativnu ranu. Pokrivenost mora

biti dvoslojna.

Postoperativno lijecenje bolesnika zahtijeva stru¢nu obradu, jer ukljucuje zdravstveni odgoj i ranu
rehabilitaciju. O pacijentu brine cijeli zdravstveni tim kojeg ¢ine specijalist ortoped, diplomirana
medicinska sestra kao voditelj tima za njegu, medicinska sestra srednjeg i medicinskog tehnicara,

fizioterapeut te spremacica koja brine o pacijentu. red i Cistoca okoline bolesnika.

Postoperativno razdoblje pocinje nakon uspjesne operacije prelaskom iz sobe za oporavak na odjel.
Rad medicinske sestre u ranoj postoperativnoj njezi pacijenta podlijeze odredenim prihvac¢enim

standardima koji su prilagodeni potrebama svakog bolesnika pojedinacno:
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e promatranje pacijenta (mjerenje krvnog tlaka, pulsa, tjelesne temperature, SpO2)
e promatranje operativne rane, drenaza
e odrzavanje venskog pristupa

e procjena boli - vizualna analogna skala (VAS) (primjena analgetika prema nalogu

lije¢nika)
e climinacija otpadnih tvari (pracenje i dokumentiranje)

e promjena polozaja u krevetu, mjere prevencije dekubitusa, pomo¢ kod prvog ustajanja i pri

koristenju ortopedskih pomagala
¢ higijenski postupci (razina samonjege, briga u krevetu)

e briga o povoljnom psihofizickom blagostanju (lijekovi za spavanje po preporuci lijecnika,

umirujuci razgovor, povoljna mikroklima, osiguranje mira na odjelu i u bolesnickoj sobi)
e psiholoska podrska (poticanje na brigu o sebi, razgovor, davanje informacija)

e osiguranje sigurnosti (bolni¢ke infekcije, trapez, pozivni uredaj, ortopedska pomagala,

sustavi za infuziju, drenovi, nemirni bolesnici — ograda za krevet) (13)

Medicinska sestra mora obratiti paznju na aktivnosti koje pacijent s protezom koljena ne moze
sam obavljati, poticati ga na samostalnost i samopouzdanje, pruziti mu odgovarajucu psiholosku
podrsku i prenijeti mu odgovarajuéa znanja kada su mu potrebna. Takoder se mora pravovremeno
javiti obitelji koja ¢e skrbiti o pacijentu nakon otpusta. Mora ih uciti o vaznosti obloga za noge i
davanju antikoagulansa jo$ Sest tjedana kod kuce, o potrebi redovitog izvodenja vjezbi za
sprjecavanje vaskularnih komplikacija te o potrebi povecéanja aktivnosti i postizanja sve bolje brige

o sebi.
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1.6. Sestrinske dijagnoze

Visok rizik za infekciju u/s operativnim zahvatom
Bol u/s operativnim zahvatom
Smanjena mogucénost brige o sebi u/s operativnim zahvatom

Smanjena pokretljivost u/s operativnim zahvatom
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2. CILJEVI/HIPOTEZE

Glavni cilj: Utvrditi postoji li razlika u incidenciji bolnickih infekcija nakon operativnog zahvata

ugradnje totalne endoproteze koljena s obzirom na spol bolesnika.

Specificni ciljevi:

1. Utvrditi postoji li razlika u incidenciji bolnickih infekcija nakon operativnog zahvata
ugradnje totalne endoproteze koljena u s obzirom na dob bolesnika.

2. Analizirati incidenciju bolnickih infekcija nakon operativnog zahvata ugradnje totalne
endoproteze koljena kod pacijenata oboljelih od dijabetes melitusa.

3. Utvrditi povezanost pojave bolnicke infekcije nakon operativnog zahvata ugradnje totalne

endoproteze koljena i duljine hospitalizacije pacijenta

Hipoteze koje se postavljaju u ovom radu glase:

H1: Incidencija bolni¢kih infekcija nakon ugradnje totalne endoproteze koljena ceséa je kod
muskaraca.

H2: Incidencija bolnickih infekcija nakon ugradnje totalne endoproteze koljena cesca je kod
pacijenata zivotne dobi iznad 65 godina.

H3: Pacijenti s dijagnozom dijabetes mellitus u najve¢em broju slucajeva razvijaju bolnicki
infekciju nakon ugradnje totalne endoproteze koljena.

H4: Incidencija bolnickih infekcija nakon ugradnje totalne endoproteze koljena veca je kod

pacijenata Cija je hospitalizacija dulja od 14 dana
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Uc¢injena je retrospektivna analiza baze podataka Specijalne bolnice za ortopediju Biograd

na Moru. Obuhvaceni su svi bolesnici nakon operativnog zahvata ugradnje totalne endoproteze
koljena. Analiza podataka obuhvaca petogodisnje razdoblje od 01.01.2017. do 31.12.2021. go-

dine.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za sve bolesnike u gore navedenom vremenskom periodu uzeti su sljedeci podaci iz baze podataka:
e Demografski podaci: dob, spol
e Podaci o prisutnosti dijabetes mellitusa kod pacijenata
e Duzina trajanja operacije u minutama
e BMI (body mass indeks) izrazen u kg/m2
e American Society of Anesthesiologists klasifikacija
¢ Broj dana hospitalizacije

Prikupljanje podataka provela je autorica rada uz pomo¢ kolega iz Odjela za bolnicke infekcije.

3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela koje

slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike

kategorijskih varijabli su testirane hi kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
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Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina su testi-
rane Studentovim t testom, dok u slu€aju odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim

U testom, a u slucaju 3 i viSe skupina su testirane analizom varijance (ANOVA), dok u slucaju

odstupanja od normalne raspodjele Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti bit ¢e dvostrane.
Razina znacajnosti bit ¢e postavljena na alfa=0,05. Za statisticku analizu je korisSten statisticki

program SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD)

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Eticki aspekti istrazivanja obuhvacaju Cinjenicu da ¢e prije pristupanja izradi rada autorica
zatraziti odobrenje EtiCkog povjerenstva Specijalne bolnice za ortopediju Biograd na moru pristup

potrebnim podacima, koji ¢e u skladu sa svim zakonskim propisima (GDPR) biti koristeni

iskljuc¢ivo u izradi zavr$nog rada na preddiplomskom studiju.
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4. REZULTATI

Tablica 1: Spol

%

SPOL |M 11 61,1%
7 7 38,9%
Ukupno 18 100,0%

Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 61,1% muskog spola, dok je 38,9%

zenskog spola.
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Tablica 2: Dob

%

DOB  [<65 2 11,1%
>65 16 88,9%
Ukupno 18 100,0%

Nadalje kod dobi ispitanika 11,1% ima <65 godina, dok 88,9% ima >65 godina.

DOB

E<s5
W65
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Tablica 3: DIABATES MELLITUS

N %
DIABATES MELLITUS |DA 6 33,3%
NE 12 66,7%
Ukupno 18 100,0%

Kod DIABATES MELLITUS 33,3% navodi da, dok 66,7% navodi ne.

DIABATES
MELLITUS

Hpa
WE




Tablica 4: Prosjecna vrijednost za promatrane

pokazatelje
TRAJANJE
OPERACIJE
(MIN) BMI
N Valjanih 18 18
Nedostaje 0 0
X 126,44 25,4611
Sd 23,387 7,80272
Min 90 17,70
Max 160 38,50

Kod trajanja operacije (min) moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 126,44, uz standardnu
devijaciju 23,38 pri ¢emu je minimalna vrijednost 90 dok je maksimalna vrijednost 160, nadalje
kod BMI-a aritmeticka sredina iznosi 25,46 uz standardnu devijaciju 7,80 pri ¢emu je minimalna

vrijednost 17,70 dok je maksimalna vrijednost 38,5.
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Tablica 5: ASA

%

ASA |2 8 44,4%
3 10 55,6%
Ukupno 18 100,0%

Nadalje, kod ASA moze se uociti kako 44,4% navodi 2, dok 55,6% navodi 3

ASA

M2
K]
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Tablica 6

N %
BROJ DANA <14 4 22,2%
HOSPITALIZACIJE >14 14 77,8%
Ukupno 18 100,0%

Kod BROJA DANA HOSPITALIZACIJE 22,2% navodi <14, dok 77,8% navodi >14.

BROJ DANA
HOSPITALIZACIJE

<14
W14




Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na promatrane

pokazatelje

Na sljede¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na promatrane pokazatelje,

testiranje ¢e biti provedeno Hi kvadrat testom i Mann-Whitney U testom.

Tablica 7: Usporedba s obzirom na spol ispitanika

SPOL p*
M Z
% %

DIABATES MELLITUS | DA 3 27,3% 3 42,9% 0,627
NE 8 72,7% 4 57,1%
Ukupno 11| 100,0% 70 100,0%

DOB <65 2 18,2% 0 0,0% 0,497
>65 9 81,8% 70 100,0%
Ukupno 11| 100,0% 7] 100,0%

BROJ DANA <14 4 36,4% 0 0,0% 0,119
HOSPITALIZACIJE >14 63,6% 7] 100,0%
Ukupno 11| 100,0% 70 100,0%

*Fisherov egzaktni test

Na tablici 7 prikazana je usporedba promatranih pitanja, iz prikazane tablice moze se uociti kako

je p>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima, $to znaci da nema statisticki znacajne razlike s obzirom

na spol ispitanika.
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Tablica 8: Usporedba s obzirom na spol isptianika

SPOL p*
Median | Percentile 25 | Percentile 75

TRAJANJE OPERACIJE  |M 125,00 100,00 150,00| 0,724
(MIN) Z 120,00 120,00 150,00

BMI M 25,70 20,70 36,50 0,027
V4 18,20 17,70 30,20

ASA M 3,00 2,00 3,00/ 0,479
Z 2,00 2,00 3,00

*Mann-Whitney U

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za BMI moze se uociti kako p iznosi manje od 5%

p<0,05 dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika

za s obzirom na spol ispitanika, pri cemu je vrijednost medijana zna¢ajno visa za muske ispitanike.
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Tablica 9: Usporedba s obzirom na broj dana hospitalizacije

BROJ DANA HOSPITALIZACIJE p*
<14 >14
N % N %

DIABATES DA 2| 50,0% 4 28,6% | 0,569
MELLITUS NE 2| 50,0% 10 71,4%

Ukupno 4| 100,0% 14 100,0%
DOB <65 0 0,0% 2 14,3% | 1,000

>65 4| 100,0% 12 85,7%

Ukupno 4| 100,0% 14 100,0%

*Fisherov egzaktni test

Na tablici 9 prikazana je usporedba promatranih pitanja, iz prikazane tablice moze se uociti kako

je p>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima, $to znaci da nema statisticki znacajne razlike s obzirom

na broj dana hospitalizacije.

Tablica 10: Usporedba s obzirom na broj dana hospitalizacije

BROJ DANA HOSPITALIZACIJE p*
Median Percentile 25 Percentile 75
TRAJANJE OPERACIJE <14 110,00 100,00 122,50 0,192
(MIN) >14 127,50 120,00 150,00
BMI <14 27,90 21,80 35,50 0,192
>14 19,90 18,10 31,70
ASA <14 2,50 2,00 3,00 0,878
>14 3,00 2,00 3,00

*Mann-Whitney U

Na tablici 10 prikazana je usporedba promatranih pitanja, iz prikazane tablice moze se uociti kako

je p>0,05 u svim promatranim slucajevima, §to znac¢i da nema statisticki znacajne razlike s obzirom

na broj dana hospitalizacije.

25



5. RASPRAVA

Posljednjih desetljeca, razvojem medicine, ugradnja implantata je sve veca u raznim podrucjima,
a posebice u ortopediji. Ortopedski implantati pridonijeli su boljoj pokretljivosti i smanjenju
bolova u zglobovima milijuna ljudi diljem svijeta. Infekcija endoproteze zgloba danas je rijetka
komplikacija (0,9% - 3,9 % ovisno o vrsti implantata 1 popratnoj bolesti), prije uvodenja rutinske
antibiotske profilakse ucestalost protetskih infekcija iznosila je i do 10%. Endoproteze kuka 1
koljena imaju najveci udio implantata u ortopedskoj kirurgiji. Poznato je da se infekcija nakon
artroplastike koljena javlja u otprilike 2 % pacijenata, za razliku od artroplastike kuka, ¢ija je
ucestalost manja od 1 %. Iako je infekcija endoproteze zgloba relativno rijetka komplikacija, vazno
je naglasiti da se radi o ozbiljnoj komplikaciji koja ¢esto dovodi do gubitka funkcije zgloba. Takve
infekcije zahtijevaju ranu dijagnostiku, ciljanu i dugotrajnu antibiotsku terapiju te ¢esto uklanjanje
ili zamjenu endoproteze. Ucestalost infekcije takoder ovisi o dobroj operativnoj tehnici i trajanju
operacije, op¢em stanju pacijenta i popratnim ¢imbenicima rizika (reumatizam, dijabetes, kroni¢ne
upale). Na pojavu infekcije moze utjecati i stanje u operacijskim salama - kretanje u operacijskoj
sali, pricanje, loSe CiS¢enje, nepaznja i slicno. Potrebno je precizno odrediti plan lijecenja i izbjeci

moguce dodatne komplikacije jer se time smanjuje rizik od infekcije (14).

U istrazivanju je sudjelovalo 61,1 % muskog spola, dok je 38,9 % zenskog spola, pri ¢emu 11,1
% ima manje od 65 godina, dok 88,9 % ispitanika ima viSe 65 godina. Kako je prevencija bolja od
lijecenja, upotrebljavaju se razli¢ite metode za smanjenje infekcije nakon postavljanja endoproteze
koljena. Identifikacija ¢imbenika rizika prema dobi i spolu te komorbiditetima provodi se prije
svakog operativnog zahvata. U provedenom istrazivanju dob i spol nisu statisticki znacajni te nisu
pokazatelj visokog rizika za nastanak infekcije. No, ipak prema svjetskim smjernicama provode
se razliCite intervencije kako bi se rizik od infekcije sveo na najmanju moguéu razinu.
Preoperativni program procjene je koristan u identificiranju ¢imbenika rizika. Ayers i suradnici
preporucaju da otvorenu leziju koze treba odmah lijeciti i trebao bi biti prisutan interval u trajanju
od 3 mjeseca netaknutog dermisa u odnosu na prethodnu ulceraciju (15). Rekurentnu infekciju

mokra¢nog sustava i sve povezane strukturalne uzroke treba identificirati i lijeciti prije planiranog
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zahvata. Za pacijente koji su imali kroni¢nu infekciju urinarnog trakta koja nije mogla biti
korigirana i koji su prihvatili ve¢i rizik od infekcije, preporuca se dozivotna supresija antibioticima
kako bi se smanjio rizik od neposredne postoperativne infekcije i kasnog hematogenog Sirenja
infekta (15). Profilaktic¢ki antibiotici primijenjeni neposredno prije operacije jedna su od dobro
poznatih intervencija u tu svrhu, a mogu posti¢i odgovarajuce baktericidne razine kod bilo kojeg
hematoma koji se nakuplja. Dva najceS¢a organizma odgovorna za infekciju kod totalne
endoproteze koljena su Staphylococcus aureus 1 Staphylococcus epidermidis (15). Cefalosporini
prve generacije obi¢no pruzaju izvrsnu zastitu za vrste stafilokoka. Kod pacijenata ukljucenih u
istrazivanje rutinski se primjenjivao cefazolin za profilaksu. Blom i suradnici izvijestili su o padu
stope infekcije u primarnim endoprotezama koljena s 4,4 % u 1986. na 1 % u 2014. nakon
uvodenja stroge antibiotske profilakse, okluzivne odjece i vertikalnog laminarnog protoka (16).

Diabetes melitus je znacajan ¢imbenik rizika za infekciju nakon totalne endoproteze koljena. Yang
1 suradnici izvijestili su o stopi duboke infekcije od 5,5 % u 109 totalnih endoproteza koljena medu
86 dijabeticara (17). England i suradnici navode postotak od 7 %. U njihovom istrazivanju duboku
infekciju razvilo je 40 ispitanika, gdje je uzorak sacinjavalo 59 ispitanika (18). U uzorku za potrebe

istrazivanja 66,7 % ispitanika nema dijabetes, dok 33,3 % ispitanika boluje od dijabetesa te se ne

nalazi statisti¢ki znacajna razlika pri ¢emu dijabetes u provedenom istraZivanju nije bilo relevantan
¢imbenik rizika za nastanak infekcije nakon endoproteze koljena.

U provedenom istrazivanju nije utvrden statisticki znaCajan podatak o povecanju incidencije
infekcije kod hospitalizacija duljih od 14 dana. Lenza i suradnici su 2013. navode incidenciju
infekcije nakon endoproteze koljena od 11,4 %, no ve¢inom su se pojavljivale urogenitalne
infekcije, vjerojatno zbog smanjene pokretljivosti (19).

Dobro organizirani programi prevencije i kontrole bolnickih infekcija u bolnicama znatno
smanjuju njihovu pojavu. Ucestalost svih infekcija endoproteza koljena iznosila je u prosjeku 1,9
%, §to je usporedivo s rezultatima studija u razvijenom svijetu, no rezultat je teSko evaluirati jer je
ispitivana grupa premala. Pracenje infekcija kirurskih rana vazan je dio strategije za smanjenje
ucestalosti ovih infekcija i poboljSanje sigurnosti pacijenata. Ucestalost infekcija endoproteze

koljena vazan je pokazatelj kvalitete rada pojedine ustanove. Prosen 2010. napominje da su

27



bolnicke infekcije jedan od najve¢ih javnozdravstvenih problema (20). Dobro organiziranim

programima prevencije i suzbijanja bolnickih infekcija u bolnicama moze ih se znatno ograniciti.
Za prevenciju i suzbijanje bolnickih infekcija odgovorna je uprava svake bolnice koja Zeli postici

odgovarajuc¢e kriterije kvalitete, a svim zdravstvenim radnicima treba omoguciti edukaciju na

raznim seminarima, simpozijima i radionicama izvan ustanove. Potrebno je prepoznati vaznost

prevencije i kontrole bolnickih infekcija kako bi se osigurala sigurna skrb za pacijente.
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6. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre, kao ¢lanice multidisciplinarnih timova, duzne su pratiti novosti u svojoj struci
1 sudjelovati u izradi klinickih smjernica vezanih uz infekciju kirurSke rane. Vazna je svijest
svakog pojedinca uklju¢enog u proces kirurSke skrbi da prihvati odgovornost za provedbu
programa prevencije infekcija. Edukacijom cjelokupnog medicinskog osoblja moze se osigurati
adekvatna priprema operativnog polja i pravovremeno otkrivanje prvih znakova infekcije. Vaznu
ulogu u smanjenju pojave i posljedica infekcija ima i prepoznavanje pacijenata s ¢imbenicima
rizika te organizirano pracenje i stalna evaluacija pojedinih postupaka za njihovu prevenciju.
Takoder je vazno pruziti povratnu informaciju o uspjesnosti u prevenciji infekcija kirurskih rana,

pratiti novosti u ovom podrucju te slijediti nacela dobre prakse.

Stalno rastu¢a razina svijesti pacijenata posljedi¢no znaci i njihova veca oc¢ekivanja od kvalitetnog

i sigurnog lije¢enja. U provedenom istrazivanju nisu potvrdene postavljene hipoteze. Ne postoji
statisticka povezanost izmedu dobi, spola i dijabetesa. Produljena hospitalizacija takoder nije

imala statisticki znacaj u nastanku infekcije. OgraniCenje istrazivanja jest manji uzorak.

Infekcija nakon endoproteze koljena povecava morbiditet i mortalitet kod pacijenta. Iako su
strategije prevencije, kao Sto je davanje profilaktickih antibiotika, smanjile ucestalost infekcije

nakon postavljanja endoproteze, infekcija se pojavljuje. Vazno je znati da se infekcija moze

dogoditi nasumic¢no kod bilo kojeg pacijenta, ali je moguca prevencija.
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8. PRIVITCI

SPECIJALNA BOLNICA ZA ORTOPEDIJU
BIOGRAD NA MORU
- Eticko povjerenstvo

Biograd na moru, 11. 03. 2022.

SUGLASNOST

Eticko povjerenstvo Specijalne bolnice za ortopediju Biograd na Moru suglasno je da MARIJA
ROGIC, medicinska sestra u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru, provede
istraZivanje u svrhu izrade diplomskog rada na temu: "Ugestalost infekcija nakon totalnih
endoproteza koljena i kuka u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru".

IstraZivanje ¢e se izvoditi uz pridrzavanje odgovarajuéih medunarodnih i lokalnih zakona,
pravilnika i naputaka o zastiti ispitanika.

Predsjedng—’E\;;fﬁW' e[;i?/a
TATJANA SMOLIC,dr.fmed,spe fje i traumatologije
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kao medicinska sestra srednje stru¢ne spreme u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru

gdje radim i dalje.

Strucni studij sestrinstva na SveuciliStu u Rijeci, dislocirani stru¢ni studij sestrinstva u Karlovcu

upisujem 2019.godine.
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