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SAZETAK

Infekcije predstavljaju znacajan zdravstveni problem kod kardiokirurskih bolesnika s ozbiljnim
posljedicama na njihovu prognozu i oporavak. Ovaj saZzetak ispituje ucestalost infekcija i klju¢ne
C¢imbenike rizika koji utjecu na njihov razvoj u kontekstu kardiokirurgije.

Kardiokirurski bolesnici su skupina bolesnika koji su posebno osjetljivi na infekcije zbog
sloZzenosti i invazivnosti operativnih zahvata, duljeg boravka u bolnici, a ¢esto i prisutnih
komorbiditeta. Infekcije nakon operacije srca mogu se pojaviti na razli¢itim mjestima,
ukljuéujuéi sternotomiju, medijastinum, pluéa, mokrac¢ni sustav i krvotok.

Niz studija izvjeScuje o razlicitoj ucestalosti infekcija u ovih bolesnika. Rizik se ¢esto procjenjuje
na temelju ¢imbenika kao Sto su dob, prisutnost dijabetesa, pretilost, prisutnost drugih
kroni¢nih bolesti, trajanje operacije, koristenje mehanicke ventilacije, duljina boravka u bolnici
i potreba za transfuzijom krvi.

Razli¢iti mikroorganizmi mogu uzrokovati infekcije kod kardiokirurskih pacijenata, ukljucujudi
bakterije, gljivice i viruse. Staphylococcus aureus, ukljucujuéi Staphylococcus aureus otporan
na meticilin (MRSA), Cesto se navodi kao najceséi uzrocnik infekcija nakon ovih postupaka.
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Escherichia coli i Candida spp. takoder su
identificirani kao vazni uzrocnici.

Prevencija infekcija kod kardiokirurskih bolesnika ima kljuénu ulogu u smanjenju njihove
uCestalosti i poboljSanju kvalitete skrbi. Primjena antibiotske profilakse prije operacije
pokazala se ucinkovitom u smanjeniju rizika od infekcija. Takoder, vazno je pridrzavati se nacela
kirurske asepse tijekom zahvata, ukljuCuju¢i koristenje sterilnih instrumenata, zavoja i
materijala, kao i noSenje sterilne opreme od strane operativnog tima.

Nadalje, postoperativna njega i rana kontrola igraju vaznu ulogu u smanjenju rizika od infekcija.
Redovito praéenje bolesnika nakon otpusta iz bolnice takoder je bitno za rano otkrivanje i
lije€enje mogucih infekcija.

Stoga, zakljucuje se da infekcije predstavljaju znacajan problem kod kardiokirurskih bolesnika,
no primjenom preventivnih mjera i pridrzavanjem nacela asepse tijekom operativnih zahvata
moguce je znacajno smanjiti njihovu ucestalost i poboljsati ishode lije¢enja. Daljnja istraZivanja
u ovom podrudju bit ¢e klju¢na za razumijevanje i kontrolu infekcija u ovoj ranjivoj populaciji.

Kljucne rijeci: bolnitke infekcije, kardijalna kirurgija, jedinica intenzivnog lijecenja,
sestrinstvo, prevencija infekcija



POPIS KRATICA:

SIRS — sindrom sustavnog upalnog odgovora

MODS - sindrom visestruke organske disfunkcije

CVK - centralni venski kateter

JIL —jedinica intenzivnog lijeenja

NNIS — The National Nosocomial Infections Surveillance
CDC — Centers for Disease Control and Prevention

CT — kompjuterska tomografija

SPECT - perfuzijska scintigrafija miokarda

KISS — Krankenhaus Infektion Surveillance

VAP — ventilator associated pneumonia

CAUTI — catheter associated urinary tract infection



1. UvVOoD

Ljudsko srce je vitalni organ koji ima kljuénu ulogu u odrzavanju Zivota. Sastoji se od Cetiri
komore - desne pretklijetke, desne klijetke, lijeve pretklijetke i lijeve klijetke - koje zajedno rade
na pumpanju krvi kroz tijelo. Anatomija srca je sloZzena i precizno organizirana kako bi
omogucila u€inkovitu cirkulaciju krvi.

Ljudsko srce je kruskolikog oblika i nalazi se u prsnoj Supljini, izmedu pluéa. Tesko je oko 250-
350 grama i velicine je Sake. Sastoji se od tri sloja - vanjskog perikarda, srednjeg miokarda i
unutarnjeg endokarda. Vanjski sloj srca, perikard, sastoji se od dvije slojevite membrane koje
okruzuju srce i drze ga na mjestu u prsnoj Supljini. Miokard, srednji sloj srca, sastoji se od
misi¢nog tkiva koje se skuplja radi pumpanja krvi. Unutarnji sloj, endokard, prekriva unutarnje
povrsine srca i krvne Zile koje izlaze iz njega [1].

Desna strana srca sastoji se od dvije komore - desne pretklijetke i desne klijetke. Desna
pretklijetka prima krv iz donje i gornje Suplje vene, dok desna klijetka pumpa krv u plué¢nu
arteriju, koja odnosi krv u plu¢a na oksigenaciju. Zalisci koji se nalaze izmedu svake od ove dvije
komore sprjecavaju vracanje krvi.

Lijeva strana srca takoder se sastoji od dvije komore — lijevog atrija i lijeve klijetke. Lijevi atrij
prima krv iz pluénih vena, dok lijeva klijetka pumpa krv u aortu, najvecu arteriju u tijelu. Aorta
prenosi krv bogatu kisikom u sve dijelove tijela. Na lijevoj se strani srca takoder nalaze zalisci
koji sprjecavaju vracanje krvi.

Srce ima svoje krvne Zile koje ga opskrbljuju krvlju - koronarne arterije. Te se arterije nalaze na
povrsini srca i snabdijevaju sréani misi¢ kisikom [2].

2. KARDIOKIRURGUA

Kardiokirurgija je grana kirurgije koja se bavi operativnim lije€enjem mana, bolesti i ozljeda
srca. NajceSée su to operacije sréanih zalistaka, unutarnjih sréanih struktura, postavljanja
sréane premosnice, kongenitalnih srcanih struktura te transplantacije srca. Sam kardiokirurski
zahvat, u vidu operacije vitalnog organa, ugrozava pacijenta. Stoga, u svrhu sprjecavanja bilo
kakvih komplikacija, nuZna je kvalitativna predoperacijska priprema pacijenta, kao i
pravovremena postoperacijska skrb. Predoperacijsku pripremu pacijenta €ini procjena stanja
pacijenta, kontrola uéinjenih pretraga, osobna higijena, priprema operativnog polja te podrska
i smirivanje pacijenta kroz objasnjavanje postupka. Kvalitetna predoperacijska priprema
uvelike pridonosi smanjenju razvoja infekcija u postoperativnom periodu [3].

Poslijeoperacijski tijek lijeCenja nakon kardiokirurskog zahvata predstavlja izazovan proces u
kojem se promjene dogadaju brzo i iznenadno, stoga zahtijevaju stru¢no osoblje upoznato s
moguc¢im komplikacijama te koje ¢e u svakom trenutku adekvatno reagirati. Pacijent se
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neposredno nakon kariokirurskog zahvata premjesSta u jedinicu intenzivnog lijeCenja, gdje
stru¢no osoblje preuzima brigu za njega i kontinuitrano prati njegovo stanje [4].

3. INFEKCUE

Infekcija je pojava koja se javlja kada mikroorganizmi proizvode upalni odgovor ili invadiraju
sterilno tkivo domacina.

Bakterijemija se odnosi na prisutnost razli¢itih bakterija u krvi. To znaci da su mikroorganizmi,
obi¢no bakterije, prisutni u cirkulacijskom sustavu i mogu se detektirati u uzorcima krvi.
Bakterijemija mozZe biti uzrokovana infekcijom koja se prosirila iz drugih dijelova tijela, kao sto
su pluca, urinarni trakt ili rane. Takoder se moZe javiti kao komplikacija nakon medicinskih
postupaka, kao Sto su kateterizacija ili kirurSki zahvat. Bakterijemija moZe biti privremena ili
trajna, a ozbiljnost stanja ovisi o vrsti bakterija, broju prisutnih bakterija i opéem zdravstvenom
stanju pacijenta [5].

Sindrom sustavnog upalnog odgovora (SIRS) je opéi upalni odgovor organizma na ozbiljne
klinicke izazove, a ocituje se kroz razli¢ite parametre kao Sto su povisena tjelesna temperatura
iznad 38°C ili ispod 36°C, ubrzana srcana frekvencija iznad 90 otkucaja u minuti, ubrzana
frekvencija disanja iznad 20 udaha u minuti i promjene u broju bijelih krvnih stanica (leukocita)
izvan normalnog raspona (iznad 12 x 1079 /L ili ispod 4 x 1079 /L), ili prisutnost vise od 10%
nezrelih oblika leukocita [6].

Sepsa je sindrom sustavnog upalnog odgovora koji se javlja kao reakcija na infekciju. Septicki
Sok je stanje u kojem se sepsa kombinira s hipotenzijom koja ne reagira na nadoknadu
tekucine. Ovaj stanje karakterizira poremecdaj perfuzije organa koji moze ukljucivati, ali nije
ograni¢en na, laktiénu acidozu, smanjenu koli¢inu mokrade ili akutni poremecaj mentalnog
stanja. Pacijenti koji primaju inotropne ili vazopresorske lijekove ne moraju nuzno imati niski
krvni tlak u trenutku kada se primijete poremedaji perfuzije [7].

Sindrom viSestruke organske disfunkcije (MODS) odnosi se na prisutnost poremeéene funkcije
organa kod akutno bolesnih pacijenata, kod kojih se homeostaza ne moZe odrzati bez
odgovarajuce intervencije [6].

Infekcije koje se javljaju u jedinicama kirurske intenzivne njege i lijeCenja teSko pogadaju
najteze bolesnike u kriticnom stanju, rezultiraju¢i ve¢om smrtnosti u tim slucajevima.
Posljednjih godina praéenje infekcija nakon kirurskih zahvata postalo je komplicirano zbog
promjena u kirurskoj praksi, poput povecane primjene laparoskopskih zahvata, zahvata koji se
izvode u dnevnim bolnicama te kraéeg boravka u bolnici nakon kirurskog zahvata. Kao rezultat
ovih promjena, vecina postoperativnih infekcija javlja se nakon otpusta bolesnika kudi.
Procjenjuje se da se do 70% ovih infekcija propusti ako se podaci prikupljaju samo na temelju
vremena provedenog u bolnici [5].



Postoji misljenje da postoje dva nacina sprje¢avanja nozokomijalnih infekcija u jedinicama
intenzivnog lije€enja. Prvi nacin je smanijiti Sirenje mikroorganizama na tijelo bolesnika, a drugi
nacin je povecati oslabljenu obrambenu sposobnost organizma u borbi protiv infekcije [7].

Smanjenje Sirenja mikroorganizama u tijelu bolesnika moze se postié¢i na dva nacina. Prvo,
zamjenom invazivnih tehnika neinvazivhim metodama, jer ucestalost infekcija raste kod
produljene intubacije, intravenskih infuzija i trajnih katetera u mokra¢cnom mjehuru. Drugo,
nanoSenjem antibiotske masti (polimiksin E, tobramicin, amfotericin B) za dekontaminaciju
orofarinksa Cetiri puta dnevno. Poznato je da u vrlo teskih i umirucih bolesnika dolazi do obilne
kolonizacije mikroorganizama u orofarinksu, koja se zatim Siri u dublje dijelove diSnog sustava,
osobito kod bolesnika koji su dugo intubirani.

Povecanje obrambene sposobnosti organizma posebno je vazno jer je prirodni imunoloski
sustav oslabljen kod teskih ozljeda ili nakon opseZnih operacija. Bolesnicima se moze pomoci
na dva nacina. Prvo, profilaktickom primjenom imunoglobulina, a drugo, izbjegavanjem
uzimanija lijekova koji smanjuju imunolosku obranu, kao $to su kortikosteroidi, sedativi, opijati
i neki antibiotici [8].

4. BOLNICKE INFEKCIE

Bolnicko okruZenje predstavlja sloZzan bioloski okolis koji Cini velik broj entiteta u stalnom
medusobnom odnosu, od mikroorganizama pa do ljudi, odnosno pacijenata te zdravstvenog
osoblja. Nerijetko se upravo zbog sloZzenosti i veli¢ine samog bolnickog okruZenja, javlja
patoloski nesklad na mikrobioloskoj razini, ¢ija su posljedica infekcije. Uzro¢nik infekcije je bilo
koji mikroorganizam sposoban za izazivanje bolesti. Mikroorganizmi koji djeluju kao uzrocnici
infekcije ukljucuju bakterije, viruse, gljivice, protozoe i helmide. Rezervoar infekcije moze biti
inficirana osoba, stvar ili oprema te okoliS. Postoje uzrocnici infekcija kojima je nuzan Zivi
organizam za opstanak i razmnoZavanje, ali takoder postoje i uzrocnici koji mogu opstati i
razmnoZzavati se u nezivom okolisu [9].

Ukoliko je rije¢ o infekcijama nastalim u bolnickom okruZenju ili unutar 48 sati od hospitalizacije
odnosno ambulantnog lijecenja, govori se o bolnickim infekcijama. Kod bolni¢kih infekcija
kirurskih rana, vrijeme za razvoj bolnicke infekcije iznosi 30 dana od dana operacije. Bolnicke
infekcije nazivaju se jos intrahospitalnim i nozokomijalnim infekcijama [10].

Bolni¢ka se infekcija u pacijenta moze javiti kao posljedica pruzanja neadekvatne zdravstvene
skrbi, pogreske prilikom bilo kakvog invazivnog postupka ili kao posljedica nepridrzavanja
dokazano ucinkovitih mjera za prevenciju bolnickih infekcija. Stoga se bolnicke infekcije mogu
svrstati u cCetiri kategorije prema uzroku nastanka. Prva kategorija oznacava pogresku
zdravstvenog radnika, odnosno nepostovanje mjera i uputa ispravne higijene ruku koje dovodi
do prenosenja odredenog patogena na pacijenta. Drugu kategoriju opisuju pogreske u sustavu
koje su definirane nepravilnim radom same ustanove, koja nije osigurala adekvatne higijenske
uvjete, adekvatno odlaganje otpada i rad ventilacijskog sustava, Sto ¢ini nesigurnu okolinu za



pacijenta. Trecu kategoriju obiljezavaju financijske sposobnosti pojedine bolni¢ke ustanove.
Postoji li ograni¢enje financijskih resursa za pojedinu ustanovu, posljedi¢no tomu javljat ¢e se
Stednje na potroSnome materijalu, zdravstvenom osoblju i kvalitetnoj edukaciji. Takve Stednje
ugrozavaju sigurnost pacijenata, ali i zdravstvenih radnika. Posljednju, ¢etvrtu kategoriju cine
bolni¢ke infekcije kao neizbjezan dogadaj. lako su poduzete sve mjere predostroznosti i
prevencije infekcije, u 40% slucajeva do infekcije ¢e ipak dodi, a najéesce se javlja kao posljedica
kod pacijenata tezeg klinickog stanja.

Bolnicke infekcije odgovorne su za produljenje pacijentovog boravka u bolnici, ali i za dodatne
financijske troskove same bolni¢cke ustanove. Najucestalije bolnic¢ke infekcije su infekcije
urinarnog trakta i iznose 45% bolnickih infekcija. Infekcije urinarnog trakta povecavaju broj
dana boravka pacijenta u bolnici za 11%, a troskove lije¢enja za 13%. Mogucnost prevencije
urinarnih infekcija iznosi 38%. Infekcije kirurSke rane druge su po ucestalosti (29%), ali znatno
viSe produljuju broj dana bolnic¢kog lijecenja — ¢ak 57%, ali i troSkove lije¢enja — 42%; no vazno
je istaknuti da mogucénost prevencije infekcija kirurskih rana iznosi znacajnih 35%. Prema
ucestalosti, 19% bolnickih infekcija ¢ine infekcije respiratornog sustava. Produljenje bolnickog
lijeCenja uslijed respiratornih infekcija iznosi 24%, a troskovi lijeCenja povecéavaju se za 39%.
Kod kirurskih pacijenata moguénost prevencije je dvostruko veca nego kod internistickih
pacijenata i iznosi 27%. Sepsa se prema ucestalosti javlja u 2% slucajeva, u produljenju
bolnic¢kog lijeCenja sudjeluje 4%, a za 3% financijski dodatno opterecuje odredenu ustanovu.
Ostale bolnicke infekcije iznose 6%.

Tablica 1. Bolnicke infekcije prema ucestalosti, produZenju dana bolnickog lijeCenja, povecanju
troskova lijeCenja i mogucnosti prevencije [9]

Bolnicke Prema Prema Prema Prema
infekcije ucestalosti produZenju povecanju mogucénosti
(%) dana bolnickog troskova prevencije (%)
lije€enja (%) lijeCenja (%)
Urinarni trakt 45 11 13 38
Kirurska rana 29 57 42 35
Respiratorni 19 24 39 Kirurski b.: 27
trakt Internisticki b.:
(pneumonija) 13
Sepsa 2 4 3 35
Ostalo 6 4 3 N/A

Cimbenici rizika za razvoj bolnickih infekcija povecavaju izglednost za infekciju u odredenim
skupinama. Tim skupinama svakako pripadaju kardiokirurski pacijenti, jer se u njihovoj
zdravstvenoj skrbi koriste razne vrste katetera, respiratori te ostale vrste instrumenata koje
osteéuju kozu ili sluznicu pacijenta. Njihov predvideni boravak u bolnici ugroZava njihovu
sigurnost u vidu rizika za infekciju, samim time S$to su u bolnickom okruZenju prisutni
multirezistentni mikroorganizmi, a dodatni rizik je antibiotska terapija (ukoliko se uzima 10 ili
vise dana), kao i poveéan promet ljudi — posjete, ucenicka i studentska prakti¢na nastava [11].



5. INCIDENCIJA SEPSE KOD KARDIOKIRURSKIH PACIJENATA

Prospektivno opservacijsko istrazivanje provedeno u travnju 2016. godine u KlinicCkom
bolnickom centru Zagreb za cilj je imalo definiranje epidemiologije sepse i septickog Soka,
klini¢kih karakteristika i mikrobioloskih obiljezja pacijenata kirurskih jedinica intenzivne njege
u tri jedinice intenzivne njege. Ukljuceni su svi prijemi u intenzivnu njegu od 1. sije¢nja do 31.
prosinca 2015. godine, pratedi pacijente do smrti ili otpusta iz intenzivne njege. Sepsu i septicki
Sok ocjenjivali smo prema kriterijima Surviving Sepsis Campaign. Sepsa je ukljucivala infekciju
i sistemsku pojavu infekcije. Teza sepsa ukljucivala je disfunkciju organa ili hipoperfuziju tkiva
zbog sepse. Septicki Sok znacio je sepsu izazvanu hipotenzijom unato¢ nadoknadi tekué¢inom.
Sepsa-inducirana hipoperfuzija tkiva znacila je infekcijski uzrokovanu hipotenziju, poviseni
laktat ili oliguriju.

Kroz jednogodisnje razdoblje, ukupno je 3169 pacijenata hospitalizirano u 3 jedinice intenzivne
njege - opcoj, kardioloskoj i neurokirurskoj jedinici intenzivne njege u Klinickom bolnickom
centru Zagreb. Od ukupnog broja primljenih pacijenata, njih 126 je imalo stanje bakteremije,
sepse, teske sepse i septickog Soka. Dobiveni podaci pokazuju najvisi udio sepse i teske sepse
(53,96%), slijedi bakteremija (33,33%), a septicki Sok je na trecem mjestu (12,69%). Od 126
pacijenata zarazenih infekcijom, 83 (65,87%) bili su muskarci, a 43 (34,12%) Zzene. Medijan dobi
pacijenata bio je 65 godina. PrezZivjelo je 3042 (96%) pacijenata u intenzivnoj njezi, dok je 127
(4%) pacijenata preminulo. Od 127 preminulih pacijenata, 31 (24,40%) ih je umrlo od
infekcijskih komplikacija. Postojala je razlika u smrtnosti u jedinici intenzivne njege kod
pacijenata koji su umrli od infekcijskih komplikacija (neurokirurSka 6,4%, opc¢a 74,1% i
kardioloska 19,3%).

Kardioloska jedinica intenzivne njege imala je najveci broj pacijenata koji su oboljeli od sepse,
teSke sepse i septickog Soka (52,3%), ali samo 4,7% ih je umrlo. Iz 126 pacijenata koji su imali
sepsu, teSku sepsu ili septicki Sok, izolirali smo 418 pozitivnih kultura raznih mikroorganizama.
Najceséa vrsta mikroorganizma bila je gram-negativna bakterija. Od 418 pozitivnih kultura, 216
(51,6%) bilo je gram-negativno. Pseudomonas je bio najces¢i gram-negativni mikroorganizam,
pronaden u 58 izolata u svim 3 jedinicama intenzivne njege, slijedio ga je gram-pozitivni
mikroorganizam Staphylococcus, pronaden u 52 izolata. Treéi naj¢eséi mikroorganizam bio je
Candida albicans, pronaden u 51 izolatu. Pluéa su bila naj¢e$¢e zahvaceno podrucje infekcije
(67%), slijedila su krv (48%) i mokraéni sustav (46%)

Istrazivanjem je zaklju¢eno da se incidencija sepse i smrtnosti uzrokovane sepsom smanjila u
odnosu na istrazivanja iz prijasnjih godina [12].



6. INFEKCIJE | CIMBENICI RIZIKA U PACIJENATA PODVRGNUTIH
KARDIOKIRURSKIM ZAHVATIMA

Infekcije kao posljedica kardiokirurske operacije pojavljuju se u 5% do 21% slucajeva. Bolnicke
infekcije nakon kardiovaskularnih operacija predstavljaju ozbiljne komplikacije povezane sa
znacajnim morbiditetom, mortalitetom i financijskim optere¢enjem. Infekcije u ranom
postoperativnom stadiju oporavka kardiokirurskih pacijenata, moguéa su komplikacija zbog
produljenja trajanja operativhog zahvata te izlozenosti invazivnim metodama zdravstvene
skrbi, koje narusavaju imunoloSku barijeru; zbog znacajne promjene proizvodnje koliCine i
sastava tjelesnih tekucina, indukcije sistemskog upalnog odgovora i kataboli¢ne reakcije, ali i
zbog izravnog utjecaja na anatomiju i funkciju razlic¢itih organskih sustava [11].

Komplikacije ¢e ovisiti i o ¢imbenicima rizika od samog pacijenta, na koje kao zdravstveni
radnici ne moZzemo utjecati, a to su: dob, tjelesna tezina, Sec¢erna bolest tipa Il, udaljene
infekcije, maligne bolesti, niski serumski albumini te imunosupresivna terapija [5].

Postoperacijsko stanje zahtjeva zdravstvenu skrb u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL-u), gdje
osoblje neprestano motri stanje pacijenta i nastoji pacijenta oc¢uvati od bolnickih infekcija kako
bi se sprijeCile komplikacije, produZen boravak u bolnici i izloZzenost invazivhim metodama
zdravstvene skrbi — mehanickoj ventilaciji, Sto nerijetko moZe zavrsiti sepsom i viSeorganskim
zatajenjem.

Najcesce infekcije u postoperativnom periodu kod kardiokirurskih pacijenata su infekcije
kirurske rane, pneumonija uzrokovana mehanickom ventilacijom te infekcije uzrokovane
kateterizacijom (urinarni kateter, CVK, arterijska kanila).

Istrazivanje provedeno 2015. godine u Klinickom bolnickom centru Rijeka, pokazalo je
ucestalost bolnickih infekcija od 10% u JIL-u kardiokirurSkih pacijenata. Uz ve¢ navedene
C¢imbenike rizika, istice velik utjecaj pozitivnih predoperacijskih nadzornih mikrobioloskih
kultura, osobito koagulaza negativnog stafilokoka iz brisa vestibuluma nosa, kao i prisustvo
razli¢itog broja gram pozitivnih i gram negativnih bakterija u urinu. Svi pacijenti koji su imali
pozitivan preoperativan nalaz mikrobioloskih kultura u nosu i urinu razvili su infekciju u JIL-u

[7].

6.1. INFEKCIE KIRURSKE RANE

Infekcijama kirurSke rane smatraju se one infekcije koje su nastale unutar 30 dana od operacije
ili unutar godine dana od operativnog zahvata ugradnje implantanta [8]. Dijele se na povrsinske
infekcije organa (lokalizirane na razli¢ite organe i tkiva s kojima se prilikom kirurSkog zahvata
doslo u doticaj).

Nakon kardiokirurske operacije, infekcije kirursSke rane predstavljaju niz opasnosti te Cine
trec¢inu svih nozokomijalnih infekcija. Pravovremeno uocavanje i reakcija na ¢imbenike rizika
infekcija kirurske rane klju¢no je za implementaciju dobrih klini¢kih rezultata.



U SAD-u Nacionalni sustav nadzora za nozokomijalne infekcije (NNIS), uspostavljen od strane
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), klasificirao je infekcije kirurSke rane na trece
mjesto svih nozokomijalnih infekcija, gdje se u 38% hospitaliziranih pacijenata pojavila infekcija
kirurSke rane [13].

Povrsinske infekcije uzrokovane sterntomijom komplikacije su u 0,5 do 8% svih kardiokirurskih
zahvata. Obuhvacaju podrucje koZe i potkoznog tkiva. Prepoznatljive su po gnojnom iscjetku iz
rane, boli, lokalnim znojenjem, crvenilom koZe te temperiranosti [14].

Dubinske infekcije uzrokovane sternotomijom su infekcije prsne kosti, substernalnog prostora
i prostora medijastinuma. Prepoznatljive su po sistemskim i lokalnim znakovima: boli u prsistu
i iscjetku iz rane. Njihova je pojavnost rjeda (0,4-2%), ali smrtonosnija. Uslijed neadekvatnog i
nekontroliranog otpusta kuéi, pojavnost se povisuje na 50-80%, a morbiditet dvostruko raste.

Kompijuteriziranom tomografijom lako se dijagnosticiraju dubinske infekcije kirurskih rana, ali
samo u prvih nekoliko dana od operacije. Veé¢ unutar razdoblja od 21 dana, osjetljivost CT
uredaja opada. Tada je potrebno napraviti SPECT pretragu, gdje se uz pomo¢ radiofarmatika
Tc-99m MIBI, mozZe odrediti radi li se o povrsinskoj ili dubinskoj infekciji kirurske rane.

Cesto je izvor patogena kod infekcije kiruréke rane upravo urodena flora sa pacijentove koze.
Kod incizije koZe, potkoZno se tkivo izlaZze prekomjernoj endogenoj flori, stoga su hemokulture
takoder od velike vaznosti u odredivanju infekcija kirurskih rana. Staphylococcus aureus u krvi
povezan je u 75% slucajeva s dubinskom infekcijom kirurSke rane te je ujedno i najcesdi
uzroc¢nik dubinskih infekcija. Zajedno s ostalim gram-pozitivnim bakterijama odgovoran je za
80% dubinskih infekcija kirurskih rana [15].

U istrazivanjima aktualnih bolnickih infekcija, postoperativne infekcije rane zauzimaju vodece
mjesto zajedno s infekcijama disnih puteva, sepsom i infekcijama mokraénih putova. Ove
infekcije pridonose povecdanju stope smrtnosti i komplikacija, Sto produZuje boravak u bolnici
za 7-8 dana.

Najéeséi uzrocnici postoperativnih infekcija rane, uz Staphylococcus aureus, su: Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus foecalis i Candida spp.

Prema podacima njemackog KISS-a (bolni¢ki sustav za nadzor nad infekcijama - Krankenhaus-
Infektions-Surveillance), na svakih 100 pacijenata koji su prosli operaciju, javljaju se dvije
postoperativne infekcije rane. Postoperativne infekcije rana u Njemackoj rezultiraju dodatnim
milijunom bolni¢kih dana godisnje. Udio MRSA varira ovisno o podrucju operacije.

Rizik od razvoja postoperativne infekcije rane ovisi o nizu ¢imbenika, ukljuéujuéi pacijentove
osobne predispozicije, ali i ¢imbenike rizika koje je moguée kontrolirati organizacijom
preoperativne njege [16].



Tablica 2. Cimbenici rizika za nastanak postoperativne infekcije rane [16]

Vezani uz pacijenta Specificni uz Preoperativni Postoperativni
operaciju

Prijasnje bolesti Dugotrajan zahvat, Dugacak boravak u Drenaza (vrsta i
operacijska tehnika, bolnici trajanje)
uklju€ujuéi krvarenje

Postojanje infekcija Vrsta zahvata — Neadekvatno Postoperativne

na drugim dijelovima | hitni/elektivni preoperativno invazivne mjere

tijela uklanjanje dlaka povezane s

bakterijemijom
Nazalna kolonizacija Stupanj kontaminacije | Neprikladno oc¢is¢ena | Nepotpuna
S. aureusom koZa/dezinfekcija koZe | postoperacijska
(preoperativni opskrba rane
antiseptik)

Malnutricija Implantanti, strana Neprikladna Vrsta postoperacijske

tijela preoperativna prehrane

profilaksa
antibioticima

Adipositas Otklon od fizioloske
tjelesne temperature
pacijenta

Pusenje Hipoksija ili
oksigenacija

Maligna bolest

Terapija citostaticima

Anemija

U okviru opéih planova zdravstvene njege, svaka prvostupnica sestrinstva ima mogucénost
odabira dijagnoze koju ¢e obradivati u sklopu njege pacijenta. Za svaku dijagnozu pridruzeni su
najcesci rizicni Cimbenici, moguca vodeca obiljezja, ciljevi, intervencije i potencijalne procjene
[17].

Sestrinske dijagnoze ukljucuju: visok rizik od infekcije, visok rizik za razvoj dekubitusa,
smanjeno podnosenje napora, smanjena sposobnost brige o sebi (uklju¢ujuéi eliminaciju,
kupanje, hranjenje, odijevanje i higijenu). Posebna se paZnja pridaje dijagnozi visokog rizika od
infekcija [18].

6.2. INFEKCIJE POVEZANE S INVAZIVNOM MEHANICKOM VENTILACIIOM

Studija iz 2012. godine navodi da se pneumonija uzrokovana mehani¢kom ventilacijom,
odnosno VAP (Ventilator — associated pneumonia) javlja u 5,5% do 8% svih pacijenata
podvrgnutih kardiokirurSskom zahvatu. Ukoliko kod pacijenta postoji potreba za mehani¢kom
ventilacijom duZe od 48 sati, pojavnost pneumonije raste i do 50% [15].



VAP se dijeli na rani i na kasni. Ranim se smatra onaj koji se razvije najranije 48 sati, a najkasnije
pet dana od intubacije, dok se kasnim smatra onaj koji se razvije nakon pet dana [19].

U sluéaju VAP-a, produzuje se boravak u JIL-u kao i trajanje hospitalizacije, stopa smrtnosti
povisuje se na 50% - 55% te u konacnici rastu i troskovi lijecenja.

Na VAP ukazuje radioloski nalaz pluénog infiltrata koji sadrzi dva od sljedecih stanja:
leukocitozu, leukopeniju, gnojni respiratorni sekret, febrilitet ili hipotermiju. Prisutnost ovih
stanja te nalazi odgovarajuc¢ih kultura iz respiratornog sekreta dovoljan su indikator za
antibiotsku terapiju [15].

Rani je VAP uglavnom posljedica aspiracije, Sto se smatra komplikacijom same intubacije.
Takvu vrstu pneumonije uzrokuju bakterije senzibilne na antibiotike: Staphylococus aureus,
Haemophilus influenzae i Staphylococus pneumoniae.

Bakterije otporne na antibiotike uglavnom uzrokuju kasni VAP, npr. meticilin rezistentni
Staphylococus aureus i gram negativni Stapi¢i - Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp. i Acinetobacter spp.

Mortalitet kod pneumonije uzrokovane mehani¢ckom ventilacijom varira od 24% do ¢ak 76%,
ukoliko se radi o izrazito patogenih mikroorganizmima. Krajnji rezultat ovisit ¢e i o stanju
pacijenta kao i stanju njegovog imunoloskog sustava.

Invazivna pomagala pruzaju veliki doprinos u pojavnosti pneumonija. Zbog toga Sto njihova
prisutnost izaziva mehanicku i kemijsku ozljedu trepetljikavog epitelnog tkiva respiratornog
sustava, Sto naposljetku uvelike olakSava kolonizaciju i aspiraciju bakterija iz orofarinksa ili
Zeluca u traheobronhalno stablo. Aspiracija i kolonizacija bakterija ima klju¢ni je ¢imbenik u
nastanku VAP-a [19].

Sprjecavanje infekcija kod pacijenata koji su na mehanickoj ventilaciji klju¢an je aspekt skrbi u
jedinicama intenzivnog lije¢enja. VAP i druge infekcije diSnih putova mogu imati ozbiljne
posljedice po zdravlje pacijenata, stoga je vazno primijeniti odgovarajuée preventivne mjere
kako bi se smanijio rizik od ovih komplikacija.

Jedna od temeljnih mjera u sprjecavanju infekcija je pridrzavanje aseptickih tehnika tijekom
umetanja i odrZzavanja endotrahealne cijevi. Pravilno pranje ruku prije rukovanja pacijentima,
primjena sterilnih rukavica i ostalih asepti¢kih pomagala su od kljuéne vaZznosti kako bi se
sprijecilo unoSenje bakterija u diSne puteve pacijenata.

Promjena cijevi ventilatora i izmjenjivaa topline i vlage za svakog pacijenta ili u skladu s
propisanim intervalima takoder je vaZan korak u prevenciji infekcija. Redovita higijena
respiratornih pomagala i zamjena filtera ventilatora pomodi ¢e u smanjenju kontaminacije i
Sirenju patogenih mikroorganizama.

Uz to, odabir orotrahealnog puta umjesto nazotrahealnog puta, kada god je to moguce, moze
smanijiti rizik od infekcija disSnih putova. Pacijenti koji su intubirani nazotrahealno imaju vedci
rizik od razvoja sinusitisa, Sto dodatno poveéava moguénost infekcije.



Redovita oralna higijena takoder igra klju¢nu ulogu u sprjecavanju infekcija kod pacijenata na
mehanickoj ventilaciji. Pra¢enje oralne higijene, uklanjanje naslaga i ostataka hrane te vlazenje

i ispiranje usta mogu smanijiti nakupljanje bakterija u ustima i smanijiti rizik od aspiracije.

Osim toga, vazno je smanjiti vrijeme mehanicke ventilacije koliko je to moguée kako bi se
smanjio rizik od infekcija. Ranije uklanjanje ventilatora moze smanijiti izloZzenost pacijenta riziku
od infekcija i komplikacija povezanih s dugotrajnom ventilacijom.

Edukacija zdravstvenog osoblja i pacijenata o vainosti prevencije infekcija takoder je
neophodna. Pravilna primjena aseptickih tehnika, higijena respiratornih pomagala i oralne
higijene te ranije uklanjanje ventilatora mogu znacajno smanijiti incidenciju infekcija kod
pacijenata na mehanickoj ventilaciji. Ove mjere su od klju¢ne vaznosti kako bi se poboljsala
sigurnost i ishod lije¢enja pacijenata u jedinicama intenzivnog lijeenja.

U cilju prevencije bolnickih pneumonija, preporucuje se provedba sljedeéih mjera:

Pracenje

Za bolesnike u JIL-u koji su visokog rizika za
razvoj bakterijske pneumonije - bolesnike na
strojnoj  ventilaciji, provesti pracenje
pneumonija i izraziti podatke kao stope
infekcija (npr. broj infekcija na 1000 dana
ventilacije).

Program za kontrolu infekcija

Uvesti ucinkovit program za kontrolu
infekcija koji promovira higijenu ruku.
Osoblje bi trebalo poznavati 5 trenutaka
higijene ruku te sukladno tome redovito
dezinficirati ili oprati ruke, posebno nakon
kontakta s bolesnic¢kim tjelesnim tekuc¢inama
i sluznicama. Takoder, trebaju nositi rukavice
prilikom rukovanja respiratornim sekretima i
zarazenim predmetima. Osoblje treba
educirati o ¢iséenju, dezinfekciji i odrzavanju
respiratorne opreme.

Kontinuirana subgloti¢na sukcija

Upotreba posebnih endotrahealnih tubusa
koji omogucuju sukciju nakupljenog sekreta
iz subgloticnog prostora moze smanijiti rizik
od bolni¢kih pneumonija. Tlak u manZzeti
endotrahealnog tubusa treba biti adekvatan
kako bi se sprijecilo prodiranje koloniziranog
subgloti¢nog sekreta u donje diSne puteve.

Cijevi na uredaju za ventilaciju

Preporucuje se nadzirati cijevi na uredaju za
ventilaciju i redovito uklanjati nakupljeni
kondenzat iz cijevi kako bi se sprijecila
kolonizacija bakterija.

Kateteri za sukciju

Izbjegavati rutinsko mijenjanje cijevi za
sukciju koje se koriste kod jednog bolesnika,
osim u slucaju vidljivog zagadenja ili
nefunkcionalnosti. Prednost se moZze dati
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upotrebi zatvorenih, viSekratnih katetera za
sukciju kako bi se smanijila cijena i zagadenje
okolisa.

Upotreba respiratornih filtera Uporaba izmjenjiva¢a topline i vlage u
sustavu za disanje moze smanjiti incidenciju
pneumonija  povezanih sa  strojnom
ventilacijom.

Promjene poloZaja bolesnika Redovito mijenjanje poloZaja bolesnika koji
su vezani uz krevet moze smanijiti uestalost
plu¢nih i nepluénih komplikacija, uklju¢ujudi

pneumonije.
Njega usne Supljine Pravilna njega usne Supljine, ukljucujudi
Cetkanje zubi i desni, moze smanijiti

kolonizaciju bakterija gornjih disnih putova i
rizik od pneumonija. Klorheksidin se moze
koristiti za dezinfekciju usne Supljine i
smanjenje rizika od pneumonija kod
odraslih.

[19, 20, 21, 22]

6.3. INFEKCIJE UZROKOVANE KATETERIZACIJOM

6.3.1. Infekcije uzrokovane centralnim venskim kateterom

Infekcije uzrokovane centralnim venskim kateterima (CVK) predstavljaju znacajan izazov u
klinickoj praksi i ozbiljan problem u lijeenju hospitaliziranih bolesnika. CVK se koriste u
mnogim medicinskim postupcima, kao Sto su intravenske infuzije, pracenje hemodinamskog
statusa, parenteralna prehrana i davanje lijekova, ali njihova uporaba nosi rizik od razvoja
infekcija.

Postavljanjem CVK stvara se otvor na koZi i venama, Sto stvara put za ulazak mikroorganizama
u tijelo i izazivanje infekcije. Najce$¢i uzroCnici infekcija uzrokovanih CVK su bakterije, ali
moguce su i gljivicne infekcije. Ti mikroorganizmi mogu stvoriti biofilm na povrsini katetera, sto
ih ¢ini otpornima na antibiotike i dodatno povedava rizik od razvoja ozbiljnih infekcija.

Infekcije CVK ubrajaju se u podskupinu bolnickih infekcija bakterijemija i sepse te su odgovorne
za sveukupno 80% infekcija ove podskupine. Sama podskupina ¢ini samo 5%-7% svih bolnickih
infekcija, no 15% - 30% pacijenta sa infekcijom CVK ima smrtni ishod [23].

Incidencija pojave infekcije CVK za pojedine mikroorganizme je u porastu, a to su MRSA i
Candida spp. Infekcija se mozZe pojaviti na mjestu ulaska intravaskularnog dijala katetera u kozu
ili u potkoznom dijelu katetera. Koloizacija unutrasnjeg dijela katetera bakterijama, moze se
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odviti bez vanjskih vidljivih simptoma infekcije. Rezidentna ili prolazna flora pacijentove koze
glavni je izvor infekcije [23, 24].

Simptomi CVK infekcije mogu ukljucivati vrudicu, zimicu, crvenilo i oteklinu oko mijesta
umetanja katetera, bol ili osjetljivost u podrucju katetera i opéenito osjecaj mucnine. Medutim,
u nekih bolesnika simptomi mogu biti blagi ili nejasni, Sto moze otezati prepoznavanje infekcije.

Infekcije povezane s centralnim venskim kateterima ukljucuju infekciju mjesta izlaza katetera,
infekciju tunela katetera te sistemsku bakterijemiju. Infekcija mjesta izlaza katetera se
mikrobioloski definira kao prisutnost mikroorganizama u sekreciji s ili bez sistemskog Sirenja
bakterija, dok se klinicki ocituje crvenilom, oteéenos$éu i/ili osjetljivos¢éu na dodir do 2 cm
udaljeno od mijesta izlaza katetera. MozZe biti povezana s drugim znakovima i simptomima
infekcije kao Sto su vrudica ili gnojni iscjedak s ili bez sistemskog Sirenja bakterija.

Infekcija tunela katetera se definira kao osjetljivost na dodir, crvenilo i/ili oteklina udaljena vise
od 2 cm od mjesta izlaza katetera, takoder s moguc¢om sistemskom bakterijemijom [4].

Sistemsku bakterijemiju izazivaju bakterije koje kontaminiraju lumen katetera ili se prenose s
koze preko mjesta izlaza katetera do opceg krvotoka. Ako postoji sumnja na sistemsku
bakterijemiju, centralni venski kateter se mora ukloniti i njegov vrh poslati na mikrobioloSku
analizu. Potrebno je izvaditi najmanje dva seta hemokultura, ukljucujuéi jedan iz uzorka krvi
periferne vene. Ako hemokulture pokazu prisutnost bakterija, daljnja klinicka interpretacija
provodi se uzimajuci u obzir laboratorijske upalne parametre i klini¢ku sliku, dok negativni
rezultati hemokultura pomazu u isklju¢enju sumnje na sistemsku bakterijemiju [25].

Rizik od bakterijemije u trajnim (tuneliranim) kateterima za dijalizu je prosje¢no 2,3 na 1000
dana "trajanja" katetera. To predstavlja rizik od 20% do 25% od razvoja infekcije tijekom
normalnog vijeka trajanja ovih katetera. Tunelirani kateteri imaju maniji rizik od infekcije u
usporedbi s kateterima bez tunela, djelomi¢no zbog mansete koja se obic¢no postavlja blizu
mjesta izlaza katetera. ManZeta sluZi kao barijera za sprjeCavanje migracije bakterija s koze u
unutrasnjost katetera [15].

Cinjenica je da prisustvo ili postavljanje CVK predstavlja potencijalni rizik za razvoj infekcija
unutar bolnickog okruZenja. Povecanjem broja primijenjenih CVK tijekom vremena, zabiljezen
je i porast infekcija povezanih sa CVK.

Kroz pregled dostupne literature i istrazivackih radova na ovu temu, identificirani su sljededi
¢imbenici rizika za razvoj infekcija povezanih sa CVK:

Dob (starija dob; > 60 god.) Smatra se rizicnim ¢imbenikom za razvoj
infekcija povezanih sa CVK, iako neka
istrazivanja osporavaju ovu tvrdnju. Razli¢iti
radovi ukazuju na suprotne rezultate u vezi
sa starijom dobi i povezanoscu s infekcijama
CVK [26, 27].

Neutropenija Spominje se kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj
infekcija povezanih sa CVK, iako je manje
zastupljena u pregledanim c¢lancima zbog
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manje prevalencije u bolesnika kojima je
plasiran SVK. Neka istrazivanja ukazuju na 11
puta vedi rizik za razvoj infekcija kod
bolesnika s neutropenijom [26, 28].
Imunokompromitirani bolesnici Imunokompromitirani bolesnici, posebno
oni s malignim i hematoloskim bolestima te
AIDS-om, imaju veci rizik za razvoj infekcija
povezanih sa CVK [26].

Prolongirana kateterizacija DuZina kateterizacije je jedan od vaZnih
¢imbenika rizika za kolonizaciju i infekcije
povezane sa CVK. lako nema precizno
definiranog broja dana nakon kojeg bi
trebalo ukloniti CVK, studije su pokazale da
duza kateterizacija povecava rizik za razvoj
infekcija [26, 28].

Totalna parenteralna prehrana Bolesnici koji zahtijevaju totalnu
parenteralnu prehranu imaju povecan rizik
za razvoj infekcija povezanih sa CVK [27].
Lokacija CVK Lokacija uvodenja CVK takoder moze utjecati
na rizik od infekcije. Istrazivanja su pokazala
da venski pristup preko vene jugularis ima
vedi rizik za kolonizaciju i infekcije povezane
sa CVK u usporedbi s venskim pristupom
preko vene subklavije [26, 27, 29, 30].
Neodgovarajudi asepticni uvjeti Postavljanje CVK zahtijeva strogo
pridrzavanje asepticnih uvjeta kako bi se
smanjio rizik od infekcija [31]. Studije su
pokazale da koristenje maksimalno sterilne
barijere tijekom postavljanja SVK moze
znacajno smanijiti broj infekcija i povecati
sigurnost za bolesnike.

Broj lumena katetera i ¢esta manipulacija Broj lumena CVK i ¢esta manipulacija mogu
povecati rizik za razvoj infekcija povezanih sa
CVK. Postoji nekoliko istraZivanja koja su
povezala vec¢i broj lumena i Ccestu
manipulaciju s poveéanim rizikom [26,27].

Prevencija infekcija uzrokovanih CVK-om klju€na je za smanjenje njihove pojave i poboljSanje
sigurnosti bolesnika. Ispravno umetanje CVK uz postivanje aseptickih tehnika i koristenje
zastitne opreme kljucni su koraci u smanjenju rizika od infekcije. Osim toga, vazno je odabrati
odgovarajuée mjesto za umetanje katetera i slijediti preporu¢ene smjernice za odabir
antiseptika za njegu koZe prije umetanja.

Redovito mijenjanje CVK i primjena tehnika brisanja mjesta umetanja antiseptickim otopinama
takoder moze smanjiti rizik od infekcije. OdrZavanje aseptickih tehnika pri rukovanju
kateterom, kao i redovita higijena ruku, vazni su za sprje¢avanje kontaminacije katetera i

13



Sirenja infekcije. Cimbenici rizika za nastanak infekcije CVK je svakako i duljina kateterizacije te
njega katetera [24].

Koristenje posebnih CVK-ova s antimikrobnim premazom takoder moZe smanijiti rizik od
infekcija. Ovi su kateteri dizajnirani za smanjenje kolonizacije bakterija i stvaranja biofilma na
njihovoj povrsini.

Edukacija zdravstvenih djelatnika o pravilnoj primjeni aseptickih tehnika, pravilnom odrzavanju
i njezi CVK te prepoznavanju simptoma infekcije kljuéni su u smanjenju incidencije infekcija
povezanih s CVK.

U slucaju sumnje na infekciju CVK vazno je infekciju prepoznati i lijeciti na vrijeme kako bi se
sprijeCile komplikacije. Lijecenje ukljuCuje primjenu odgovaraju¢ih antibiotika prema
osjetljivosti uzro¢nika infekcije [32, 33].

6.3.2. Infekcije uzrokovane urinarnim kateterom

Infekcija mokraénog sustava kod pacijenata s urinarnim kateterom odnosi se na infekciju koja
se javlja dok pacijent ima urinarni kateter ili unutar Sest dana nakon sto je kateter uklonjen.

Ucestalost bakteriurije kod bolesnika s urinarnim kateterima iznosi od 3% do 8%, a trajna
kateterizacija je najvazniji ¢cimbenik rizika. Vazno je napomenuti da bakteriurija nije uvijek
sinonim za infekciju mokraénog sustava, jer za dijagnozu infekcije urinarnog trakta potrebno je
prisustvo vise od 100 tisuca bakterijskih organizama po mililitru urina, a bez mogucéeg drugog
objasnjenja za stanje.

Ucestalost infekcija urinarnog trakta povezanih s kateterizacijom mozZe se smanjiti ranim
uklanjanjem katetera. Studija provedena od strane medicinskih sestara pokazala je da
koristenje sustava podsjetnika za ranije uklanjanje urinarnog katetera moZe rezultirati
smanjenjem stope infekcija urinarnog trakta za vise od 50%.

Infekcije mokra¢nog sustava najcesce su povezane s bolni¢kom skrbi. U jedinicama intenzivne
njege (JIL), one se pojavljuju u oko 25% bolesnika, Sto ih ¢ini drugom najées¢om bolni¢kom
infekcijom, odmah iza pneumonije. Dugotrajna kateterizacija mokra¢nog mjehura je glavni
¢imbenik rizika za njihov razvoj, a vecina bolesnika koji se hospitaliziraju u JIL-u dobiva urinarni
kateter kako bi se pratila diureza, Sto povecava rizik od infekcije mokraénih putova. Infekcije
mokraénog sustava povezane s urinarnim kateterima (Catheter-associated urinary tract
infection - CAUTI) ¢ine viSe od 40% svih bolnickih infekcija i dovode do poveéanja morbiditeta,
mortaliteta i troSkova lije€enja. lako vecina ovih infekcija ne uzrokuje simptome i rijetko
produljuje hospitalizaciju, one ¢esto dovode do nepotrebnog propisivanja antibiotika. CAUTIs
su uzrokovane visokorezistentnim nozokomijalnim patogenima, Sto otezava njihovo lijeCenje
[34].

Razli¢iti mikroorganizmi mogu uzrokovati infekcije mokraénog sustava, a najées¢i uzroénici su
gram-negativne bakterije, posebno enterobakterije. Na bolnickim odjelima najcesée se javlja
E. coli, dok je u JIL-u naj¢eséi uzro€nik P. aeruginosa i K. pneumoniae, kao i ostali gram-
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negativni mikroorganizmi. Takoder, u posljednje vrijeme se primjeéuje poveéanje ucestalosti
stafilokoka, a antimikrobna primjena, osobito cefalosporina, moze dovesti do infekcije
uzrokovane enterokokima i kvasnicama poput Candida.

Tablica 3. , Rizi¢ni ¢cimbenici za infekcije mokracnog trakta povezane s urinarnim kateterom
dobiveni prospektivnim multivarijabilnim statistickim modeliranjem “ [35]

Cimbenik Relativni rizik

Kateterizacija duza od 6 dana 51-6,8
Zenski spol 2,5-13,7
Postavljanje katetera izvan operacijske sale 2,0-5,3
Uroloski zahvati 2,0-4,0
Druga aktivna mjesta infekcije 23-2,4
Dijabetes 2,2-2,3
Malnutricija 2,4
Azotemija (kreatinin > 2,0 mg/dl) 2,1-2,6
Ureteralni stent 2,5
Monitoriranje diureze 2,0
DrenaZa ispod razine mokra¢nog mjehura i iznad vrecice 1,9

za skupljanje urina

Antimikrobna terapija 0,1-0,4

6.3.3. Infekcije uzrokovane koronarnom angiografijom

Koronarna angiografija je dijagnosticki postupak koji se ¢esto koristi u kardiokirurskoj praksi za
procjenu stanja koronarnih arterija i dijagnosticiranje suZenja ili zacepljenja koja mogu
uzrokovati koronarnu bolest srca. Tijekom ovog postupka, kateter se koristi za ubrizgavanje
kontrastnog sredstva u koronarne arterije, a zatim se uzimaju rendgenske snimke srca kako bi
se vizualizirala cirkulacija krvi.

Koronarna angiografija ima klju¢nu ulogu u procjeni stanja koronarnih arterija i odredivanju
strategije lijecenja bolesnika s koronarnom bolesti srca. Ova tehnika omoguduje lije¢nicima da
identificiraju suZenja ili zaCepljenja u koronarnim arterijama, utvrde njihov poloZaj i procjene
teZinu i proSirenost bolesti.

Koronarna angiografija, kao invazivna procedura, mozZe povecati rizik od infekcije, iako je taj
rizik relativno rijedak. Potencijalne infekcije povezane s koronarografijom mogu ukljucivati:
infekciju ubodnog mjesta jer se tijekom koronarografije, kateter uvodi kroz arteriju, obicno u
podrucju prepona ili zgloba. Stoga, postoji mali rizik od infekcije na mjestu uboda, sto moze
rezultirati lokalnom upalom, crvenilom, boli ili oteklinom; te sistemske infekcije kod kojih u
teoriji postoji rizik od razvoja istih kao rezultat bakterijemije tijekom ili nakon koronarografije.
To se moze dogoditi ako bakterije s mjesta uboda udu u krvotok.
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6.3.4. Infekcije uzrokovane angioplastikom

Angioplastika je postupak koji se koristi za proSirenje suzenih ili zaCepljenih krvnih Zila, posebno
koronarnih arterija koje krvlju opskrbljuju srce. Ova se intervencija Cesto izvodi u sklopu
kardiokirurgije koronarne bolesti srca kako bi se poboljsao protok krvi i smanijio rizik od sr¢anih
problema.

Tijekom angioplastike najcescée se koristi kateter s balonskim vrhom koji se uvodi u suzenu ili
zacCepljenu arteriju. Kada se kateter postavi na ciljno mjesto, balon se napuhuje, sto uzrokuje
pritisak na stijenku arterije. Ovaj pritisak Siri arterijski zid, pomazuci otvoriti suzeno podrucje
ili ukloniti blokadu. Nakon toga se balon ispuhuje i uklanja iz arterije.

U nekim slucajevima, stent se takoder moze koristiti tijekom angioplastike. Stent je mali,
cjevasti metalni okvir koji se postavlja u arteriju kako bi se odrzala njezina Sirina i sprijecilo
ponovno suzavanje. Stent se moze postaviti nakon prosirenja suzene arterije kako bise zadrzala
otvorenom i poboljSao protok krvi.

Angioplastika se smatra minimalno invazivnim zahvatom u usporedbi s otvorenom kirurgijom
i obi¢no se izvodi u lokalnoj anesteziji. Oporavak od angioplastike obi¢no je brzi od otvorene
operacije stoga je rizik za infekciju minimalan i rijedak, ali moguce su infekcije ubodnog mjesta
te sistemske infekcije.

7. PREVENCIJA NASTANKA INFEKCUJA

Prevencija nastanka postoperativnih infekcija jedan je od glavnih zadataka zdravstvenog
osoblja jer su te infekcije jedne od glavnih komplikacija koje znacajno odgadaju pacijentov
oporavak i povecavaju troskove lijeCenja. Stoga je iznimno vazno ulagati u daljnje mjere
prevencije nastanka infekcija.

Za prevenciju, kontrolu i smanjenje broja ovih infekcija potrebna je specificna ekspertiza
mikrobiologa, infektologa i epidemiologa, ali i posvecenost timova ili povjerenstva za nadzor i
kontrolu bolni¢kih infekcija. [37] Buduci da se bolnicke infekcije pojavljuju i Sire na specifican
nacin, njihovo otkrivanje, lije€enje i suzbijanje zahtijevaju kompleksan pristup i timski rad
razli¢itih medicinskih stru¢njaka. Svi zdravstveni djelatnici su suoceni s ovim problemom i
obvezni su, u sklopu svojih odgovornosti, provoditi mjere za sprje¢avanje i suzbijanje bolnickih
infekcija. Posebnost intrahospitalnih infekcija leZi u Cinjenici da svaki bolni¢ki odjel ima svoje
specifiéne, rizine ¢imbenike za infekciju, najc¢esée uzroénike i karakteristiéne simptome [38].

UspjeSan program kontrole bolni¢kih infekcija rezultira smanjenjem njihove ucestalosti,
skraéenjem vremena boravka pacijenata u bolnici te smanjenjem ukupnih bolnickih troskova,
Sto takoder pridonosi smanjenju morbiditeta i smrtnosti. Za provodenje svih mjera
sprje¢avanja i suzbijanja bolni¢kih infekcija, uklju¢uju¢i edukaciju osoblja, odgovorno je
Povjerenstvo za bolni¢ke infekcije, koje ima svoju prisutnost u svakoj bolnickoj ustanovi [39].
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Povjerenstvo je zaduZeno za izradu i usvajanje Pravilnika o nadzoru, prevenciji i suzbijanju
bolnickih infekcija. Na drzavnoj razini, postoji nadlezno povjerenstvo koje daje smjernice za rad
bolnickih povjerenstava i koordinira sve relevantne aktivnosti. Sastav bolni¢kog povjerenstva
propisan je zakonom, a obi¢no ukljuuje ravnatelja bolnice, glavnu sestru, tri lijecnika
specijalista i viSu medicinsku sestru koja se posvetila nadzoru nad bolni¢kim infekcijama i ima
puno radno vrijeme.

Prvi korak u borbi protiv bolnickih infekcija je evidentiranje njihovog nastanka. Medicinske
sestre, koje su najdulje uz bolesnika tijekom procesa njege, obi¢no su prve koje primijete te
infekcije. Odmah nakon S$to primijete infekciju, duzne su je prijaviti Povjerenstvu za bolnicke
infekcije. Povjerenstvo odrzava zapis o ovim infekcijama te redovito provodi kontrolu metoda
i postupaka rada. Takoder, pruza opceniti nadzor nad svim aspektima rada u bolnici, ukljucujuci
dezinfekciju, sterilizaciju i nadzor nad opskrbom vode te prometom rublja, hrane i otpadnih
tvari.

Osim toga, Povjerenstvo izraduje i azurira smjernice i protokole koji propisuju odgovarajudi
nacin rada u svim fazama njege i lijecenja bolesnika. [37] Povjerenstvo za bolnicke infekcije ima
kljuénu ulogu u smanjenju ucestalosti intrahospitalnih infekcija, primjenjujuci niz ucinkovitih
mjera za sprje¢avanje njihove pojave. Svaka bolnica ima svoje vlastito Povjerenstvo, koje
prilagodava mjere suzbijanja infekcija ovisno o op¢im i specificnim potrebama [37].

7.1. PREOPERATIVNE MJERE PREVENCUE

7.1.1. Identifikacija i dekolonizacija S. aureusa kod asimptomantskih nositelja

Pacijenti, Cija je nosna sluznica kolonizirana bakterijom S. aureus, imaju povecan rizik od
razvoja kirurskih infekcija nakon kardiokirurskih operativnih zahvata. Provodenje probira
potencijalnih nositelja ovog patogena ucinkovito je jer smanjuje rizik od postoperativnih
komplikacija i smrtnosti

Zdravstveno osoblje koje je asimptomatski nositelj S. aureusa takoder je povezano s ve¢om
ucestaloscu kirurskih infekcija kod pacijenata za koje skrbe. Prethodna istraZivanja usmjerena
su na dekolonizaciju kod kirurga, sestara instrumentarki, anesteziologa i ostalog osoblja koje
radi u operacijskoj sali. No, potrebne su dodatne studije koje bi potvrdile ucinkovitost
dekolonizacije medicinskog osoblja. Trenutno, samo nekoliko bolnica provodi probir osoblja na
asimptomatsko kliconostvo S. aureusa.

7.1.2. Kupanje antiseptikom

Predoperativna priprema operacijskog podrucja krucijalan je ¢imbenik u sprjecavanju infekcije
kirurske rane [40].

17



Medu stru€njacima postoje razlicita misljenja o tome treba li pacijente tusirati vecer ili jutro
prije operativnog zahvata zbog varijabilnosti u suradljivosti svakog pojedinog pacijenta. lako
pripravci koji sadrZze klorheksidin u¢inkovito smanjuju broj bakterijskih kolonija na kozi, nije
jasno dokazano da takvo tuSiranje smanjuje ucestalost kirurskih infekcija. Unato¢ tome,
sluzbene smjernice i dalje preporucuju tusiranje klorheksidinom kao korisnu mjeru pripreme
za operativni zahvat [41, 42, 43].

7.1.3. Brijanje operativnog polja

Nije preporucljivo rutinsko preoperativno odstranjivanje dlaka, osim ako nije apsolutno nuzno.
Brijanje britvicom dokazano povecava ucestalost kirurskih infekcija zbog stvaranja
mikroskopskih rana koje predstavljaju povoljno mjesto za razvoj bakterija [41]. Ako je stvarno
neophodno ukloniti dlake, preporucuje se skradivanje kliperom ili koristenje depilacijskih
sredstava neposredno prije operacije, kako bi se smanijio rizik od infekcija [40, 42, 44].

7.1.4. Utjecaj antibiotika na razvoj infekcije

Primjena antibiotika prije operacije smanjuje vjerojatnost pojave infekcije, postoperativnih
komplikacija i smrtnosti. Odabir odgovarajuceg antibiotika ovisi o vrsti rane, mjestu operacije
i najées¢im uzrocnicima infekcija na operativhom podrucju.

Primjer antimikrobne profilakse za kardiokirurskog pacijenta je cefuroksim 1,5 g svakih 8 sati,
maksimalno 48 sati [5].

Vrijeme davanja antibiotika uvelike utjeCe na sprjecavanje infekcije. Da bi se postigla
odgovaraju¢a koncentracija antibiotika za operaciju, preporu€uje se primjena antibiotske
profilakse unutar jednog sata prije zahvata. Usporedba davanja antibiotika izmedu 0 i 30
minuta prije zahvataiizmedu 30i 60 minuta prije zahvata pokazala je da je primjena antibiotika
pola sata prije zahvata najucinkovitija. U slu¢aju produljenja operacije ili velikog gubitka krvi,
preporucuje se ponovno davanje antibioticke profilakse tijekom operacije [45].

7.2. INTRAOPERATIVNE MJERE PREVENCIJE

Tijekom svake operacije, medicinsko osoblje treba strogo slijediti principe kirurske asepse koja
je klju€na za sprjecavanje kirurskih infekcija.

KirurSka asepsa postiZze se uporabom sterilnih instrumenata, konaca, zavoja i drugih potrebnih
materijala. Clanovi operativnog tima moraju nositi sterilnu opremu poput ogrtaca, maski,
kapa, rukavica i zatvorene obuée. Operativno polje i ruke ¢lanova tima dezinficiraju se
antiseptickim sredstvima kako bi se osigurala higijenska okolina. Sam zahvat se obavlja u dobro
prozracenoj operacijskoj dvorani [5].
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Vazno je da svi ¢lanovi tima koji su u "sterilnom" statusu dodiruju samo sterilne predmete, dok
oni koji nisu sterilni, dodiruju samo nesterilne predmete. Kada se otvaraju sterilna pakiranja,
mora se koristiti tehnika nedoticanja kako bi se izbjegla kontaminacija.

7.3. POSTOPERATIVNE MJERE PREVENCIJE

7.3.1. Prestanak uzimanja antibiotika

Kardiokirurskim se pacijentima antibiotska profilaksa prestaje davati unutar 48 sati od
operacije [42, 44]. Rizicno razdoblje za nastanak infekcije kirurske rane je 4 sata od ulaska
bakterije u ranu kirurSkog pacijenta [45, 46].

7.3.2. Odrzavanje normoglikemije

Tijekom prvog i drugog dana nakon operacije, vazno je odrzavati razinu glukoze u krvi do 11,1
mmol/L, idealno manje od 10 mmol/L za kardioloske operacije, kako bi se smanijila incidencija
kirurskih infekcija [42].

Vazno je napomenuti da pretjerano stroga kontrola glikemije s ciljnim vrijednostima ispod 6,1
mmol/L moZe imati negativne posljedice i dovesti do neZeljenih ucinaka, uklju¢ujuéi mozdani
udar i smrtnost pacijenata. Stoga je potrebno pazljivo prilagoditi regulaciju glukoze kako bi se
izbjegle komplikacije [44].

7.3.3. Kontinuirana zdravstvena zastita nakon otpusta pacijenta

Vecina kirurskih infekcija obi¢no se javlja unutar 28 dana od operativnog zahvata, pa se
posebno prati njihova pojava u razdoblju od 30 dana nakon Sto je pacijent otpusten iz bolnice.
Vazno je napomenuti da ovo razdoblje od 30 dana ne ukljucuje zahvate s ugradnjom protetskih
nadomjestaka (implantata). U takvim slucajevima, kirurska infekcija moze se pojaviti unutar
jedne godine od izvrSenog operativnog zahvata [47, 48].

7.4. ULOGA MULTIDISCIPLINARNOG TIMA U SPRIECAVANJU INFEKCIJA

Na temelju analize koristene literature, jasno je da ne postoji sredstvo koje bi apsolutno
sprijetilo razvoj infekcije. No, postoji niz uéinkovitih metoda koje mogu znacajno smanijiti rizik
od infekcije. Pri izradi plana njege za pacijenta koji ¢e proéi operaciju i oporavljati se na odjelu
intenzivnog lijeCenja nakon operacije, potrebno je uzeti u obzir razli¢ite ¢imbenike. To

19



obuhvaca prediktore infekcija s komplikacijama, sve mjere brige o pacijentu - od pripreme za
operaciju do postoperativne njege, uklju¢ujuéi terapijsku profilaksu i postoperativne
procedure za rane. Sve to ukazuje na potrebu za daljnjim istrazivanjem, usavrSavanjem i
ulaganjem u prevenciju postoperativnih komplikacija. Cilj nije samo sprje¢avanje infekcije, veé
i opcenito sprecavanje svih mogucéih komplikacija koje su unutar naseg dosega. Jedna
komplikacija moze potaknuti drugu, stvarajuci lanac poteSkoca koji usporava pacijentov
oporavak. Ovo ne samo da oslabljuje pacijenta fizicki i mentalno, ve¢ takoder predstavlja
financijski izazov. Ovom problemu ne vidimo lako rjeSenje, stoga je najbolji pristup prevencija,
Sto je zapravo najbolji nacin za suzbijanje infekcija [49].
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8. ZAKLJUCAK

U zavrSnom radu prikazani su ¢imbenici rizika i pojavnost infekcija kao znacajan problem u
sestrinskoj skrbi kardiokirurskih pacijenata. Infekcije su ozbiljan izazov u zdravstvenoj skrbi i
mogu znacajno utjecati na ishod lije€enja, produziti boravak u bolnici te povecati troSkove
lijeCenja. Kardiokirurski pacijenti su posebno osjetljivi na razvoj infekcija zbog sloZenosti
njihovog stanja i postupaka kojima su izlozeni.

Prikazano je da postoji niz faktora koji povecavaiju rizik od infekcija u kardiokirurskih pacijenata.
To ukljucuje prisutnost komorbiditeta, trajanje operativhog zahvata, koriStenje katetera i
drugih invazivnih medicinskih pomagala, tezinu bolesti pacijenata te pridrzavanje aseptickih
tehnika tijekom postupaka.

Kako bi se smanijio rizik od infekcija, potrebno je poduzeti brojne preventivne mjere u
sestrinskoj skrbi. To ukljucuje strogo pridrzavanje aseptickih tehnika, redovito pracenje stanja
pacijenata i ranih znakova infekcije, primjenu antibioticke profilakse kada je indicirano, te
educiranje pacijenata o vaznosti higijene i prevencije infekcija.

Daljnje istrazivanje u ovom podrucju je od klju¢ne vaznosti kako bi se bolje razumjeli ¢imbenici
rizika i razvile ucinkovite strategije prevencije infekcija. Sestrinska skrb ima klju¢nu ulogu u
sprje¢avanju i prepoznavanju infekcija kod kardiokirurskih pacijenata, te je vazno uloziti napore
u daljnje obrazovanje medicinskog osoblja i implementaciju najboljih praksi u pruzanju njege.

U konachnici, cilj je poboljsati kvalitetu skrbi za kardiokirurske pacijente i smanijiti incidenciju
infekcija kako bi se postigao bolji ishod lijeCenja i poboljSala ukupna zdravstvena sigurnost
pacijenata. Sustavni pristup, multidisciplinarni timski rad te primjena najnovijih smjernica i
protokola klju¢ni su za ostvarivanje tih ciljeva.
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