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Predgovor

Primjena dijagnosti¢ko-terapijskih vodi¢a u pristupu i tre-
tmanu odredenih bolesti je op¢e prihvacena praksa u savreme-
noj medicini.

U cilju obezbjedenja kvalitetne zdravstvene usluge, kao i
standardizacije dijagnostike i terapije, Ministarstvo zdravstva
Kantona Sarajevo je medu prvima na podrucju Federacije Bos-
ne i Hercegovine pokrenulo proces pripreme i izdavanja dijag-
nosti¢ko-terapijskih vodica.

Formirani su stru¢ni ekspertni timovi, koji su, svako iz svoje
oblasti, dali prijedloge tema, odnosno procedura i postupaka,
koji su prilagodeni situaciji u nasoj zemlji, a koji su komparabil-
ni sa savremenim procedurama koje se primjenjuju u svijetu.
Dijagnosticki i terapeutski stavovi bazirani su na velikim mul-
ticentriénim studijama i/ili konsenzusima ekspertnih timova ili
radnih grupa.

Cilj dijagnosticko-terapijskih vodica je:

¢ Primjena savremenih doktrinarnih stavova u dijagnostici
i terapiji,

e Standardizacija dijagnostickih i terapijskih procedura,

e Usvajanje standarda za medicinski nadzor,

e Racionalizacija troSkova zdravstvene zastite,

¢ Razvijanje nivelirane nacionalne liste esencijalnih lijeko-
va,

e Razvijanje medicinskih i farmaceutskih nastavnih plano-
va,

e Razvijanje internih edukacionih programa,

e Razvijanje i implementacija dobre lijecnicke prakse i
dobre klinicke prakse,

o Edukacija medicinskog osoblja i pacijenata.



Uspostava dijagnosti¢ko-terapijskih vodi¢a ¢e olaksati i ra-
cionalizirati rad lije¢nika, posebno lije¢nika porodi¢ne/obiteljske
medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te omoguciti dobi-
vanje podataka za izradu osnovnog paketa usluga koji se finan-
sira kroz obavezno zdravstveno osiguranje.

Skupstina Kantona Sarajevo je svojom Odlukom Br.01-
05-23603/04 od 28.10.2004., kao i Odlukom o dijagnosti¢ko-
terapijskim vodi¢ima ,Sl.novine Kantona Sarajevo, 26/05,
utvrdila osnovne principe dijagnostike i lijec¢enja koje su duzni
primjenjivati zdravstveni radnici Kantona Sarajevo.

Dijagnosticko-terapijski vodici su in extenso dostupni i na
web stranici Kantona Sarajevo — www.ks.gov.ba

Radna grupa

www.ks.gov.ba
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1. Uvod

Intrahospitalne infekcije (IHI) ili bolnicke infekcije postoje i
evidentne su koliko i same institucije bolni¢kog lije€enja i pred-
stavljaju znacajan javnozdravstveni problem.

Pouzdano se moze utvrditi da je nemoguce govoriti o iskor-
jenjivanju ili eliminaciji bolni¢kih infekcija i da bolnice bez rizi-
ka prakti¢no ne postoje. Medutim, dobro organizovani programi
prevencije mogu smanijiti stopu bolnic¢kih infekcija za 1/3 §to je
veoma znacajno, s obzirom na posljedice sa medicinskog, eko-
nomskog, te pravno- eti¢kog aspekta.

Medicinske posljedice prisustva bolni¢kih infekcija odnose
se prvenstveno na komplikacije koje nastaju, duZinu i trajanje
hospitalizacije i nepovoljan tok i ishod osnovne bolesti.

Ekonomski aspekt posljedica prisustva bolni¢kih infekcija
podrazumijeva troSkove hospitalizacije, dodatne dijagnosti¢ko
terapijske procedure, veéu potrosnju lijekova, dok istovremeno
oboljeli duze odsustvuju sa posla.

Pravno eticke posljedice bolni¢kih infekcija su pokretanje sud-
skih sporova i krSenje propisa odnosno Zakona o zaé&titi stanov-
nidtva od zaraznih bolesti kojim je regulisana obaveza zdravstve-
nih ustanova i zdravstvenih radnika da Stite zdravlje pacijenata i
uposlenika, kao i sprovodenje odgovaraju¢ih mjera radi sprje€a-
vanja, ranog otkrivanja i suzbijanja bolnickih infekcija. Samo po-
stojanje i postivanje utvrdenih mjera, odnosno programa za spr-
je€avanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija u zdravstvenoj ustanovi,
zdravstveni sistem moze tvrditi da su se poduzele sve potrebne
aktivnosti ¢ime se mogu preduprijediti bolniCke infekcije.

Kod nas, kao i u veéini zemalja svijeta, najéesée se javljaju uri-
narne infekcije, oko 40% svih bolni¢kih infekcija koje su po pravilu
vezane za implantaciju katetara, oko 20% €ine infekcije donjih res-
piratornih puteva, 16% postoperativne infekcija rana, septikemija
8,5% i druge razliCite infekcije ( kozne, gastrointestinalne, i dr.).

Uzroc€nici bolni¢kih infekcija mogu biti gotovo svi mikroo-
granizmi: bakterije, virusi, gljivice i paraziti. Usljed primjene no-
vih dijagnosticko terapijskih procedura, nastajanja rezistencije
na odredene vrste antibiotika kao i na dezinfekciona sredstva,
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spektar bolni¢kih infekcija se svakodnevno mijenja i povecava.
Naj¢e&¢i bakterijski izazivaci bolnickih infekcija su: Escheric-
hia coli, koagulaza negativne stafilokoke i Staphilococcus au-
reus (posebno meticilin rezistentni sojevi stafilokoka - MRSA),
Enterococcus sp., Psuedomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp., Klebsiella pnuemoniae, Enterobacter sp., Proteus mirabi-
lis, Serratia sp., i anaerobne Gram pozitivne bakterije ( Propio-
nibacterium sp., Bacteroides sp.) Legionalla sp., Clostridium di-
fficile, Corynebacterium jejunum i Micoplasma hominis.

Pojava novih virusa, izmjenjena epidemiologija nekih virusnih
infekcija, pojava rezistencije na neke antivirusne lijekove, pove-
¢an broj imunosuprimiranih bolesnika i bolja dijagnostika, uticali
Su na povecanje, kako broja, tako i znac¢aja virusnih [HI.

Transmisija infektivnih agenasa je moguca uobi¢ajenim na-
¢inom kao i sve infekcije i to kapljicnim (aerogenim), fekalno-
oralnim putem i kontaktom.

Specifiénost bolnickih infekcija je prenos infekcija putem pri-
mjene dijagnosticko terapijskih procedura, zahvata, transfuzije kr-
vi i krvnih derivata kao i trasplantacijom organa i tkiva. Uzro€nici
bolni¢kih infekcija se mogu prenijeti kontaktom sa ruku bolni¢kog
osoblja, pacijenata, posjetilaca, studenata, kontaminiranim pred-
metima (oprema i instrumenti), vazduhom, hranom i vodom.

Od bolnickih infekcija mogu da obole svi, od pacijenata, bol-
ni¢kog osoblja uklju€ujuci i osoblje zaduzeno za hranu, CiS¢e-
nje, posjetioci, studenti, u€enici srednjeg medicinskog usmjere-
nja koji obavljaju praksu u zdravstvenim ustanovama.

Epidemioloski nadzor, koji se definiSe kao organizovano pri-
kupljanje, obrada i tumacenje podataka o u€estalosti bolni¢kih
infekcija, smatra se osnovnom karikom u sprje€avanju i suz-
bijanju bolnickih infekcija. Mogu¢nost koristenja mikrobiolos-
ke laboratorije osposobljene za etioloSku dijagnozu bolni¢kih
infekcija, tipizacija izolovanih uzro&nika i odredivanje njihove
osjetljivosti, odnosno moguce rezistencije na antimikrobne lije-
kove, od krucijalnog je znacaja.

Sve zdravstvene ustanove, ambulante primarne zdravstve-
ne zastite, ordinacije privatne prakse kao i stacionarne ustanove



za stare i nemoc¢ne duzne su provoditi mjere za sprjeCavanje,
suzbijanje i pracenje bolnickih infekcija te internim aktima utvr-
diti nacin na koji se provode te mjere, uslovi koji su neophodni
za sprjeCavanje, suzbijanje i pra¢enje bolnickih infekcija. U tim
aktivnostima nezaobilazna je uloga Tima i Bolni¢ke komisije za
kontrolu bolni¢kih infekcija koja je u obavezi da izvjestava o bol-
nickim infekcijama prema Zavodu za javno zdravstvo Kantona
Sarajevo i Ministarstvu zdravstva Kantona Sarajevo.

2. Definicija bolnicke infekcije

Bolni¢ka infekcija je svaka infekcija nastala kod pacijenata,
osoblja i posjetilaca u bolnici ili nekoj drugoj zdravstvenoj usta-
novi, koja se ispoljava kao lokalno ili sistemsko oboljenje (stan-
je) koje je rezultat nepozeljne reakcije organizma na prisustvo
jednog ili viSe infektivnih agenasa ili njihovih toksina, a koje ni-
je bilo manifestno prisutno klinicki i/ili laboratorijski i /ili mikrobi-
oloski, niti je pacijent bio u inkubaciji prilikom prijema u bolnicu
ili neku drugu zdravstvenu ustanovu.

Bolni¢ka infekcija se javlja nezavisno od primarnog oboljenja
a odnosi se na svaku infekciju, sa infektoloSkog aspekta zdrave
osobe i/ili zaposlenog osoblja i /ili posjetilaca, za koju se utvrdi da
je do nje doSlo u bolnickoj sredini, ordinaciji privatne prakse ili u
stacionarima ustanova za stare i nemoéne osobe kao posljedica
pregleda, uklju€ujuci i invanzivne i neinvanzivne dijagnosticke me-
tode, lije€enje ili zdravstvenu njegu, a razvija se tokom lije¢enja ili
nakon otpusta iz bolnice u odredenom vremenskom periodu.

Infekcija se smatra bolni¢kom:

a). Ako je nastala u bolnici i postala evidentna u periodu od
48 sati, Sto Cini tipi€ni inkubacioni period za veéinu bak-
terijskih infekcija, poslije prijema pacijenta u bolnicu, ili
kasnije, nakon njegovog otpustanja.

b). Ako se utvrdi da je u vezi sa hirurSkom intervencijom, a
ispolji se u toku 30 dana poslije hirurSke intervencije u
slu¢aju da implantat nije ugraden, ili u toku jedne godine
ako je implantat ugraden.

11
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c). Ako se ispoljila poslije otpusta pacijenta iz bolnice, a epi-
demioloski podaci pokazuju da je nastala u bolnici (HVB,
HVC, HIV,cytomegalovirus i dr.)

d). Ako je nastala u novorodenceta ranije (do 3-5 dana) kao
rezultat koloniziranja pri prolasku kroz porodajni kanal
(vertikalna transmisija, ali ne transplacentarno) ili kasnije
(od 3-5 dana) kao rezultat horizontalnog koloniziranja.

e). Bolnickom infekcijom se smatra i infekcija koja je prisutna u
trenutku premjestanja pacijenta iz jedne bolnice u drugu.

Bolni¢kom infekcijom se ne smatraju infekcije i stanja:

a). Komplikacije ranije nastale infekcije ili produzene infek-
cije prisutne pri prijemu, osim ako promjena uzro¢nika ili
znakova i simptoma ne ukazuje jasno na nastanak nove
infekcije.

b). Kolonizacija, tj. prisustvo mikroorganizama na kozi, slu-
znicama, u otvorenim ranama ili ekskretima i sekretima a
koji ne prouzrokuju klinicke znake ili simptome.

c). Inflamacija, stanje koje nastaje kao odgovor tkiva na
povredu ili stimulaciju nezaraznim agensima kao Sto su
hemikalije.

d). Infekcija novorodenceta za koju se zna ili dokaze da je
nastala transplacentarno (toksoplazma, rubella, citome-
galovirusna infekcija ili sifilis... i sl.).

Bolni¢ka infekcija moze se javiti u sporadi¢nom (pojedinac-

nom), epidemijskom i endemskom obliku.

Epidemija bolni¢ke infekcije je pojava dva ili viSe sluc¢aja bol-
nicke infekcije uzrokovana istim uzro¢nikom, i medusobno po-
vezana mjestom, vremenom i postupkom, kao i poduzetim po-
stupcima u dijagnostici, njezi ili lije€enju pacijenta.

Endemija bolni¢ke infekcije je pojava ili perzistiranje bolni¢-
kih infekcija uzrokovanih istim uzro€nikom, povezanih mjestom,
postupkom, ali s razli€itim vremenskim javljanjem.

Krizna (cross) bolni¢ka infekcija je infekcija kod koje mikro-
organizmi prelaze s jedne osobe na drugu direktno ili posredno
putem predmeta.



Autoinfekcija je infekcija mikroorganizmima koje pacijent no-
si u svom tijelu, a nastaje kada mikroorganizmi dospiju do no-
vog mjesta.

3. Rizi€éna odjeljenja

Rizi¢ni odjeli su odjeli na kojima se lijeCe pacijenti s poveca-
nim rizikom od sticanja i razvoja bolniCke infekcije, a s obzirom
na ucestalost i tezinu bolni¢kih infekcija dijele se u tri katego-
rije:

a). Odijeli visokog rizika su jedinice intenzivnog lije¢enja i
njege hirurskog i internistickog profila, sterilne jedini-
ce, neonatalna i pedijatrijska odjeljenja (zbog odsustva
specificnog imuniteta djece), odjeli za opekotine, tran-
splantaciju, kardiohirurgiju, neurohirurgiju, vaskularnu
hirurgiju, ortopediju, traumatologiju, uroloska odjeljenja
(zbog primjene agresivnih terapijskih i dijagnosti¢kih
procedura kao $to su operacija, intubacija, vjestacka
ventilacija, kateterizacija), hemodijalizu te onkolo$ki i
hematoloski odjeli (zbog upotrebe citotoksi¢nih lijekova
i imunosupresivne terapije) ;

b). Odjeli srednjeg rizika su opsti hirurski, ginekolosko-op-
streticki, dermatoloski te infektoloski;

c). Odjeli niskog rizika su internisticki odjeli, osim internis-
tickih odjela navedenih kao odjeli visokog rizika, psihi-
jatrijski, stacionarni i gerijatrijski odjeli, te ordinacije.

Posebno osijetljive grupe bolesnika koje, po pravilu, imaju

tezi tok i neizvjesniji ishod bolni¢kih infekcija su: hirurski paci-
jenti odnosno pacijenti na kojima su izvedene slozene hirurske
intervencije, imunodeficijentni pacijenti i to pacijenti sa oslablje-
nim humoralnim imunitetom: mijelom, nefrortski sindrom, aga-
maglobulinemija, imunosupresivna terapija i pacijenti sa oslabl-
jenim celularnim imunitetom: leukoze, HIV infekcija, maligni
tumori, imunosupresivna terapija, nedono$¢ad, novorodenc¢ad
i dojencad, osobe starije od 60 godina, pacijenti s opekotinama,
pacijenti u jedinicama intenzivnog lijeCenja i njege, pacijenti na
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hemodijalizi, pacijenti izloZeni drugim invazivnim zahvatima, te
infektoloSki pacijenti.

Faktori rizika za nastanak IHI su:

4,

imunokompromitovani pacijenti (bolest ili hemoterapija)

hirurSke intervencije, primjena katetera, respiratora i
drugih instrumenata koji naruSavaju epitelne barijere

duZina boravka u bolnici

antibiotska terapija (> 10 dana)

prisustvo multirezistentnih mikroorganizama u bolnickoj
sredini i

mogucénosti razmjene gena rezistencije

Utvrdivanje bolnicke infekcije

Bolni¢ka infekcija utvrduje se na osnovu klini¢kih simptoma
sa ili bez mikrobiolo$kih, laboratorijskih, radioloskih, patohisto-
loSkih i drugih nalaza, te epidemioloskih podataka.

Obaveza zdravstvene ustanove je da kod prijema i prije ot-
pusta pacijenta uradi laboratorijske nalaze ime se moZe utvr-
diti postojanje bolnicke infekcije.

5.

Mjere za sprje€avanje i suzbijanje Sirenja
bolni€kih infekcija

Mjere za sprjeCavanije i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija su:

1.

Pregled, trijaza i sanitarna obrada pacijenta pri prijemu
na bolni¢ko lijecenje, a prema klinickim indikacijama,
mikrobiolo$ka i epidemiolosSka obrada pacijenta;
Provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te po-
nasanje zaposlenih, pacijenata i posjetitelja unutar zdrav-
stvene ustanove, ambulantama primarne zdravstvene
zastite i ordinacijama privatne prakse, te stacionara;
Ciscenje, pranje, provjetravanje radnih prostorija i pripa-
dajucée opreme;



Higijena i dezinfekcija ruku, koze, sluznica;

Dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline;

Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;

Asepticni i higijenski postupci pri radu;

Prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i tran-

sport bolni¢kog rublja;

9. Osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, ukljucuju-
¢i vodu za pice te sanitarno-tehnickih i higijenskih uvjeta
pripreme, ¢uvanja i podjele hrane;

10.Osiguranje zdravstvene ispravnosti i kvaliteta vode za
potrebe hemodijalize;

11. Osiguranje kvalitete zraka;

12.Dezinsekcija i deratizacija;

13.Zbrinjavanje infektivhog otpada;

14.Rano otkrivanje, izolacija i lijeCenje osoba oboljelih od
bolnicke infekcije u bolni¢kim ili kuénim uslovima;

15. Prijavljivanje bolni¢kih infekcija (sporadi¢ni slucajevi i
bolni¢ke infekcije u endemskom i epidemijskom obliku);

16. Pracenje ucCestalosti bolnickih infekcija u odnosu na mjesto
pojave-odjele, vrstu infekcije, uzro¢nike, populaciju pacijen-
ta, primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka;

17.Pracenje ulestalosti rezistencije pojedinih vrsta mikro-
organizama, pracenje potroSnje antibiotika u svrhu pro-
filakse i lijeCenja, formiranje liste rezervnih antibiotika, te
uspostava kriterija za koristenje istih;

18.Provodenje preventivnih i specificnih mjera (imunizacija,
hemoprofilaksa, seroprofilaksa) te mikrobioloSka kontro-
la Zive i neZive sredine;

19. Osiguranje sanitarno-tehnicke ispravnosti objekta, opre-
me i instalacija

20.Trajna edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i
nezdravstvenog) o sprje€avanju, suzbijanju i pracenju
bolnickih infekcija.

21.Provodenje interne i eksterne kontrole bolnickih infekcija.

ONO® OGN
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6. Pregled, trijaza i sanitarna obrada pacijenata

Prva mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija
su pregled, trijaza i sanitarna obrada pacijenata koja se obavlja
na prijemnom odjeljenju.

Prilikom pregleda svakog pacijenta uzimaju se anamnestic-
ki podaci sa ciliem utvrdivanja infektivnog oboljenja i potrebe
za mikrobioloskim analizama. Anamnesti¢ki podaci obavezno
sadrze evidenciju prethodne upotrebe antibiotika u periodu od
90 dana, lijekova za smanjenje kiselosti Zzelu¢anog soka, te po-
remecaja normalne mikrobioloske flore pacijenta.

Prilikom pregleda pacijenta na prijemnom odjeljenju, odnos-
no u ambulanti, na osnovu anamneze, epidemioloSkih podataka,
kliniCke slike, liekar odluCuje o trijaZi pacijenata vodeci racuna o
izoliranju, kohortiranju, segregiranju ili upu¢ivanju u mjerodavni-
ju-specifiniju zdravstvenu ustanovu u odnosu na akutnu i pri-
jeteéu kontagioznu bolest koja moze postati prioritetom prema
osnovnoj bolesti koja pripada odredenoj specijalnosti.

Prilikom pregleda pacijenta na prijemnom odjeljenju, ljekar
odlu€uje i o potrebi mikrobioloSke obrade pacijenta ili izolaciji
na osnovu klini€kih simptoma, detaljne anamneze i epidemio-
loskih podataka.

EpidemioloSka obrada sastoji se od epidemioloSke anamne-
ze u smislu utvrdivanja ranije steCene bolnicke infekcije ili prisut-
ne infekcije viSestruko otpornim mikroorganizmima ili prisutnosti
rizi€nih faktora bitnih za razvoj bolnicke infekcije (implantat, re-
operacija, komorbiditetni faktori: dijabetes, ciroza jetre, maligna
oboljenja, hroni€na oboljenja; prisustvo sistemskih oboljenja i po-
remecaja: gojaznosti/pothranjenosti, oStecenja imunog sistema;
upotrebe antibiotske, imunosupresivne i citostatske terapije);

Sanitarna obrada pacijenta obuhvata kupanje i tuSiranje,
oblacenje u Cisto rublje, depedikulaciju u slu€aju usljivosti, uzi-
manije briseva (grla, nosa, pazuha, aksile prepone...) ukoliko je
to potrebno na osnovu epidemiolo$ke anamneze.

Odjecu pacijenta treba predati porodici.



7. Sanitarno higijenski postupci

U postivanju mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolni¢kih in-
fekcija nezaobilazna je i provedba sanitarno-higijenskih postu-
paka pri radu, te ponasanje zaposlenih, pacijenta i posjetitelja
unutar zdravstvene ustanove.

U provodenju ove mjere podrazumijeva se obaveza svih
zdravstvenih ustanova, ambulanti primarne zdravstvene zasti-
te, ordinacija privatne prakse kao i stacionarnih ustanova za
stare i nemoc¢ne da uspostave jasan i jednostavan sistem ozna-
C¢avanja kretanja osoba unutar zdravstvene ustanove, ozna-
Cavajuci zone visokog rizika odnosno zabranjenog pristupa.
Oznake trebaju biti uocljive i propra¢ene slikovnim oznakama
gdje god je to moguce. Pored oznaka, Pravilnikom o kuénom
redu koji reguliSe ponaSanje zaposlenih, pacijenata i posjetitel-
ja, treba jasno definisati prava i obaveze, kako uposlenika tako
i pacijenata i posjetitelja. U Pravilniku treba da se nedvosmis-
leno definiSe obaveza ponaSanja i da se osigura njegovo posti-
vanje redovnim kontrolama.

Dobra praksa rada u bolnici podrazumijeva da se za same pa-
cijente a i posjetioce izradi i jednostavna broSura koja ¢e definisati
prava i obaveze pacijenata i posjetitelja, odnosno dati uputstva za
ponasanje ¢ime se u mnogome moze sprije€iti pojava bolnicke in-
fekcije. Takva broSura treba biti dostupna Citavoj javnosti.

Pored navedenog, u sprje€avanju i suzbijanju bolni¢kih infek-
cija obavezna je uspostava odvojenog, kruznog toka transpor-
ta u zatvorenim spremnicima za Ciste i kontaminirane materi-
jale (rublje, instrumenti, otpad) na nacin da se sprijeCi krizanje
Cistog i nec€istog materijala. Vremenski tok, sam put kretanja,
osobe odgovorne za rukovanje sa Cistim i kontaminiranim ma-
terijalima moraju se tano precizirati, a ti podaci treba da budu
poznati i dostupni svim uposlenicima.

U samom lije€enju i pruzanju zdravstvene njege pacijentima
treba definisati sve korake, obaveze kako bi se iste mogle i kon-
trolisati a samim tim obezbijediti i njihovo poStivanje.
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8. Ciséenje, pranje i provjetravanje prostorija i
pripadajuce opreme
Ciséenje prostorija, radnih povrsina, pribora za rad i drugih
predmeta koji podlijezu posebnom higijenskom rezimu, treba
da se odvija po propisanom i prihvacenom protokolu koji defini-
Se dnevni, sedmi¢ni i mjesecni raspored, sredstva sa kojima se
Cisti te da utvrdi nacin kontrole definisanog rasporeda.

Pranje posuda se treba obavljati u uredajima za pranje posuda
koji moraju biti adekvatnog kapaciteta i zadovoljavati potrebe Klini-
ke. Samo izuzetno, u slu€aju ru¢nog pranja, obavezna je primjena
trodijelnog sudopera uz obaveznu dezinfekciju nakon ispiranja.

Kiseonik je od Zivotne vaznosti za svaku ¢eliju organizma,
za svaki organ, za sve funkcije tijela. Sto bolji protok vazduha i
Sto viSe kiseonika Covjek Ce biti zdraviji, mladi, vitalniji. Zagade-
ni vazduh je obi¢no pun takozvanih pozitivnih jona kojih ima
u zatvorenim i loSe provjetravanim prostorijama, dok vazduha
koji sadrzi negativhe jone najviSe ima u prirodnom ambijentu.
Takav vazduh osvjezava, omogucéava bolje zdravlje, pomaze
pri lije€enju... Prilikom pruzanja zdravstvenih usluga pored Stet-
nosti ustajalog zraka, €injenica je da je prisutan veliki broj mik-
roorganizama, te se stoga, prostorije moraju redovno provjet-
ravati, posebno nakon dijagnostickih i terapijskih postupaka, te
zdravstvene njege (debridman rane, previjanje rane, presvla-
Cenje posteljine i drugo).
9. Higijena i dezinfekcija ruku i koze
Iznenadujuca je €injenica da svi znaju kako i kada treba pra-
ti ruke a statistika govori da:
e oko 1/3 civiliziranog drustva ne pere ruke poslije
obavljanja nuzde, od toga su vecina muskarci
e jedan od Cetvoro odraslih ne pere ruke nakon mije-
njanja pelena bebi
e polovica vlasnika kucnih ljubimaca ne pere ruke
nakon igre s njima ili nakon ¢i$¢enja za njima
e samo jedan od troje pere ruke nakon ka$ljanja ili
kihanja
e jedan od pet pere ruke nakon doticaja s novcem.



Prljave, klicama zagadene ruke imaju klju¢ni znacaj u pre-
nosenju uzro¢nika crijevnih, respiratornih i koZznih zaraznih bo-
lesti. Posrednim dodirom (indirektnim kontaktom) koji se ostva-
ruje putem kontaminiranih predmeta i stvari koje je prethodno
koristila bolesna osoba ili kliconoSa (to mogu biti maramice,
peskiri, odje¢a, igracke, pribor za jelo, kvake na vratima, ba-
terije za vodu u toaletima, knjige i sl.) takode se mogu prenijeti
zarazne bolesti. Pranje ruku tekuéom vodom i sapunom je izu-
zetno vazna preventivha mjera. Ruke (Sake) sluze kao direktan
i indirektan put preno8enja zaraznih bolesti, a njihovim pranjem
smanjuje se opasnost da se Covjek zarazi i da zarazu prenese
na druge.

Epidemioloski gledano, suhi predmeti su bezbjedniji od
vlaznih, metalni od plasti¢nih ili papirnih (na metalnoj povrsi-
ni zarazne klice kra¢e opstaju), a oni izloZeni suncu su bez-
bjedniji od onih koji su drzani u tami. Za brisanje ruku ne
smije se upotrebljavati zajednicki peskir, ve¢ treba koristiti
papirne ubruse ili maramice, fen i sl. ili saCekati da se ruke
osuse.

Zdravstveni profesionalci treba da budu uzor i primjer za hi-
gijenu ruku i lideri edukacije stanovnistva.

Pod higijenom i dezinfekcijom ruku, kozZe, u svrhu elimina-
cije rezidentnih i tranzitornih mikroorganizama sa ruku, podra-
zumijeva se uspostava jasnog i jednostavnog sistema oznaca-
vanja pranja ruku kod svakog mjesta za pranje ruku, postujuci
trostepeno pravilo pranja ruku:

a). Obi¢no pranje ruku: Tekuéom toplom vodom koja se
otvara slavinom na lakat ili noZno ili fotoéelijom i te€nim
sapunom, uz trljanje svih povrsina u trajanju od najma-
nje 10 sekundi, ispiranje i suSenje papirnim ubrusom
za potrebe manipulisanja sa hranom, pri hranjenju pa-
cijenta, nakon njege pacijenta (pranja i kupanja), na-
kon svakog kontakta sa pacijentom, poslije upotrebe
toaleta i uvijek kada su prljave, ¢ime se obezbjeduje
eliminacija vecine tranzitornih mikroorganizama;
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b). Higijensko pranje ruku: Antisepticnim deterdzentom u

c).

trajanju od 10-15 sekundi, ispiranje i suSenje papirnim
ubrusom je obavezno prije i poslije upotrebe rukavica,
prije njege osjetljivih imunokompromitovanih pacijenta
i nakon svake situacije kada je moglo do¢i do kontami-
nacije ruku mikroorganizmima. Higijensko pranje ruku
moze zamijeniti dezinfekcija ruku sredstvima na bazi
alkohola koja se nanose i utrljavaju na suhe ruke opra-
ne obi¢nim pranjem ruku.

Hirursko pranje ruku: Pranje Saka, ru¢nih zglobova i pod-
laktica antisepti¢nim deterdZentom u trajanju od 2-3 mi-
nute, sterilnim jednokratnim ¢etkama za nokte prilikom
prvog hirurSkog pranja ruku u toku dana, ispiranje i suse-
nje papirnim ubrusom te nanoSenje alkoholnog rastvora,
Cime se obezbjeduje uniStavanje tranzitorne i redukcija
rezidentne mikrobioloSke flore i sprjeCavanja rizika od
kontaminacije rane u sluc¢aju ostecenja rukavice. Prilikom
koristenja dezinfekcionih sredstava razli€itih proizvodaca,
potrebno je pridrzavati se uputstva za primjenu i dezinfek-
ciju primjeniti u trajanju u kojem je i naznacena.

10. Dezinfekcija

Dezinfekcija u Sirem smislu predstavlja skup postupaka koji-
ma se uklanjaju, onesposobljavaju ili uniStavaju mikroorganiz-
mi u toj mjeri da nisu sposobni izazvati infekciju. Dezinfekcija
u uzem smislu predstavlja reduciranje broja mikroorganizama
ispod infektivne doze, odnosno uniStavanje ili slabljenje pato-
genih mikroorganizama. Za postizanje dezinfekcije se koriste
dezinficijensi (hemijska sredstva) koja su slabo selektivno tok-
si¢na, a imaju germicidno djelovanje.

Dobar dezinficijens mora imati ova svojstva:

1.

2.
3.
4

Sto $iri spektar djelovanja.

Aktivnost u velikom razriedenju i uz prisustvo organske tvari.
Brzo djelovanje na sobnoj temperaturi ili temperaturi tijela.
Minimalna toksi¢nost za ¢elije tkiva.



5. Ne smije biti korozivan, zapaljiv ili eksplozivan, te treba
biti pogodan za transport (mali volumen).

6. Treba biti postojan u dodiru s predmetima koji se dezin-
ficiraju te aktivan i nakon duzeg dodira s njima.

7. Ne smije imati neugodan miris ili okus.
8. Cijena mora biti prihvatljiva; ekonomican,

9. Topiv u vodi, te jednostavan i siguran za primjenu; bez
pjene.

10. Ne smije stvarati hemorezistenciju kod mikroorganizama.

Pod dezinfekcijom podrazumijeva se selektivno unistavanje ve-
getativnih oblika mikroorganizama u odredenom vremenskom
razdoblju.

Dezinfekcija se provodi mehanickim (CiSéenje, filtriranje) i fizi-
kalnim (toplina, UV zrake) postupcima, te hemijskim otopinama
(dezinficijensima).

Hemijske otopine za dezinfekciju dijele se prema stepenu mikro-
biocidne djelotvornosti dezinficijensa, na dezinficijense niskog,
srednjeg i visokog stepena djelovanja. Dezinficijensi visokog ste-
pena djelovanja, koji u produZzenom vremenu ekspozicije mogu
da inaktiviSu i bakterijske spore nazivaju se hemijski sterilansi.

Prema namijeni dezinfekciona hemijska sredstva dijele se na
dezinficijense za kozu, sluznice, pribor i opremu, a prema nivo-
ima rizika na niski, sredniji i visoki.

Za provodenje hemijske dezinfekcije, sve zdravstvene ustano-
ve i ambulante trebaju utvrditi opc¢u listu dezinficijensa, listu
dezinficijensa prema namijeni i nivoima rizika, te upute za pri-
mjenu. Upute za primjenu neophodne su i za sve ostale oblike
dezinfekcije.

Prema vrsti dezinficijensa koji se koristi, medicinski instrumenti,
oprema i povrsine se dijele u tri kategorije rizika za nastanak
bolnickih infekcija:
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a). Visoki rizik za prenoSenje bolni¢ke infekcije imaju kri-
ti€ni predmeti: svi instrumenti koji ulaze u tkivo ili va-
skularni sistem ( hirurski instrumenti, kardijalni kateteri,
implantati) za koje se koristi metoda sterilizacije. 1zu-
zetno, u slu¢aju kada se uobi¢ajene metode steriliza-
cije ne mogu provesti koriste se hemijski sterilansi pod
uslovom da se obezbijede svi potrebni uslovi koji po-
drazumijevaju prethodno ¢iS¢enje i pranje, propisano
kontaktno vrijeme, temperaturu i pH.

b). Polukritiéni predmeti su oni predmeti koji dolaze u dodir
sa sluznicama i oSteCenom kozom, endoskopi i respi-
ratorni pribor za &iju dezinfekciju je neophodan dezinfi-
cijens visokog stepena rizika jer ne smiju biti kontamini-
rani ni sa jednim mikroorganizmom. Nakon dezinfekcije
neophodno je ispiranje steriinom vodom ili alkoholom.

c). Za prijenos bolnickih infekcija, niskokriti¢ni predmeti su
predmeti koji dolaze u dodir sa intaktnom kozom jer po-
vecavaju rizik od kontaminacije ruku bolni¢kog osoblja,
te se za njihovu dezinfekciju koristi dezinficijens niskog
stepena efikasnosti. U ovu grupu predmeta spada bol-
nic¢ki namjestaj (stolovi, okviri kreveta, kvake), pribor za
jelo i neophodno je mehani¢ko pranje i CiS¢enje prije
dezinfekcije.

d). Povrine u bolesni¢kim prostorijama (podovi, zidovi,
plafoni, prozori, vrata) sa kojima pacijent nema kontak-
ta dovoljno je redovno odrzavanje pranjem. Dezinfekci-
ja ovih prostora je neophodna u slu€aju kontaminacije
sa krvlju ili tielesnim teCnostima na nacin da se uz za-
Stitne rukavice, krv ili tielesna te€nost pokupe pamuc-
nom ili papirnatom vatom i dezinficijens nanese i ostavi
da djeluje u trajanju od pola sata, te kontaminirana po-
vrSina opere.

O pocetku dezinfekcije i njenoj duzini vodi se dokumentacija

odnosno evidencija koja treba da bude na raspolaganju internoj
kontroli i inspektorima.



Tabela 1. Postupci dezinfekcije za pojedine predmete i opremu

Oprema ili . Prihvatljiva alternativa ili
. Preporuc¢ena metoda(e)
mjesto dodatne preporuke
Ako ampula mora izvana
Obrisati vrat ampule biti sterilna treba je
70%-tnim izopropilnim sterilisati u centralnoj
Ampule S . S
alkoholom i sacekati da se sterilizaciji, uz dogovor sa
osusi prije otvaranja farmaceutom. Ne uranjati
ampulu u dezinficijens.
Cistiti i dezinfikovati paze¢i
posebno na kvalitet vode
. i cijevi za te€nosti. Za
Aparati za h L
. osiguranje djelotvorne
hemodijalizu ’ - .
dezinfekcije vazna je
redovna mikrobioloSka
kontrola.
Redovno Cistiti filtere,
odvod i cijeli bazen.
Bazeni za Odrzavati koncentraciju

hodroterapiju

dezinficijensa u
vodi. Preporucuje se
mikrobioloSka kontrola.

Bocice i
dudice za
hranjenje beba

Upotrebljavati prethodno
sterilisanu ili termicki
obradenu hranu.
ViSekratne bocice detaljno
oprati, isprati i staviti u
svjeze pripremljen rastvor
hipohlorita u trajanju 30
minuta.

Hemijska dezinfekcija
koristi se samo kada nisu
moguce druge metode.
ViSekratne bocice iz
mlije€ne kuhinje treba
vratiti u kuhinju zbog
dezinfekcije.
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Brijaci aparati
(elektri¢ni)

Nakon svake primjene
odvoijiti glavu, detaljno
ocistiti i uroniti u 70%-
tni izopropilni alkohol 10
minuta. Izvaditi i posusiti.

Idealno bi bilo da svaki
bolesnik ima vlastiti brijaci
aparat.

Brijaci aparati
(sigurnosni)

Koristiti jednokratne
ili autoklavirati, sa
jednokratnom glavom.

Za klini¢ko (hirursko)
brijanje koristiti kliper.

Cijevi za
anesteziju
ili strojnu
ventilaciju

Pranje i sterilizacija
u odjelu centralne
sterilizacije.

Inficirani bolesnici: Za
bolesnike sa infekcijom
respiratornog sistema,
tuberkulozom ili AIDS-om,
koristiti samo jednokratne
cijevi. Nikada ne Koristiti
glutaldehid za dezinfekciju
respiratorne opreme.

Cetke za nokte

Sterilizirati toplotom u
centralnoj sterilizaciji ili
koristiti sterilne jednokratne
Cetke.

Ne natapati u otopinu
dezinficijensa. Nikada ne
koristiti Cetku za nokte za
hirursko pranje koze.

Cetkice za
brijanje

Ne Koristiti za klini¢ko
(hirur$ko) brijanje.

Koristiti kremu ili brijacu
pjenu. Bolesnici mogu
koristiti vlastitu Cetkicu
za brijanje lica, koju
treba oprati pod tekuéom
vodom i osusiti.
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Disajni putevi i
endotrahealni
tubus

Jednokratni ili sterilizacija
toplinom.

Posebno kod bolesnika
sa tuberkulozom, AIDS-
om, itd




Fleksibilni fiberopticki
endoskopi se dezinfikuju
prema postoje¢im
protokolima. Artroskopi

i laparoskopi: oCistiti i
detaljno oprati. Isprati,
posusiti i poslati na
sterilizaciju. Ako to nije
moguce, uroniti 10 minuta

Ako se radi o bolesniku
sumnjivom na

Endoskopi U 2%-tni alkalni glutaldehid. tu_t_)erkulozu, kontaktnow _
" vrijeme se mora produZiti
Instrument treba rastaviti )
- ; L ) na 60 minuta.

prije dezinfekcije i isprati
u sterilnoj vodi. Prokto/
sigmoidskop: ocistiti i oprati
detaljno. Isprati i poslati
na sterilizaciju, ili koristiti
jednokratne. Ako to nije
moguce postupiti kao gore.

Gornja _— ) .

M Tretirati kao ,oprema i drugi
povrsina ) )
- inventar*

ormari¢a
Mekane igracke: prati Za djecu sa infektivnom
u masini i osusiti. Ne boleS¢u ne Koristiti
namakati igracke u zajednicke igracke niti

< otopinu dezinficijensa. one koje se ne mogu
Igracke

Druge igracke: Oprati
deterdzentom, isprati i
osusiti ili prebrisati krpom
namoc&enom u alkohol.

lako dezinfikovati. Jako
kontaminirane mekane
igracke treba baciti u
infektivni otpad.
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Inkubatori za

Nakon upotrebe

sve dijelove koji se
mogu skinuti, oprati
deterdZentom. Isprati i

Inficirani bilesnici: Nakon
pranja prebrisati 70%-tnim
izopropilnim alkoholom ili
hipohloritom prije novog
bolesnika. Ne koristiti

dojencad posusiti kao dio rutinskog fenone dezinficijense.
postupka. Ako je Alkohol moze ostetiti
kontaminiran dezinfikovati, plasti¢ne dijelove.
isprati i posusiti. Pridrzavati se uputstva
proizvodaca.
Poslati u centralnu .
. I L Kontaminirane
Instrumenti sterilizaciju na pranje i . o
s I . instrumente treba Cistiti
(hirurski, sterilizaciju. Transportovati ) o
L . o ; educirano osoblje prije
sterilni ) na siguran nacin u ¢vrstoj S
- sterilizacije.
posudi.
Invalidska Ocistiti i dezinficirati
kolica povrsinu, isprati i posusiti.
Koristiti samo one sa o . .
. - Osteceni jastuci moraju
Jastuci nepropusnom povrsinom. s
L se odmah zamjeniti.
Tretirati kao madrace.
Inficirani bolesnici:
Dezinficirati ¢iS¢enjem
Neinficirani bolesnici: hlornim preparatima ili
Cistiti deterdzentom ili neabrazivnim hlornim
neabrazivnim kremastim prahom. Bolesnici sa
Kade sredstvima da se odstrane otvorenom ranom i
naslage ili boja. Isprati i imunokompromitovani
posusiti nakon ¢isc¢enja, bolesnici: Dezifikovati prije
prije i poslije upotrebe. upotrebe neabrazivnim
hlornim preparatom u
prahu.
Cistiti i dezinfikovati
Kada za . "
. narocito pazeci na otvore
porodaje

za vodu.




Kreveti i djeciji
krevetici

Prati deterdzentom, isprati
i posusiti.

Inficirani bolesnici: koristiti
otopinu hipohlorita za
dezinfekciju. Ne koristiti
fenolne dezinficijense,

jer rezidualne pare mogu
uzrokovati respiratornu
iritaciju.

Krpe (za sude)

Ne upotrebljavati.

Krpe, suhe
koje priviace
prasinu

Ne koristiti ako su prljave,
odnosno duze od 1-2 dana
bez pranja. Bolje je koristiti
jednokratne krpe.

ViSekratne treba usisati
nakon svake upotrebe.
Jednokratne bi trebale
biti natopljene mineralnim
uljem da bolje priviace
prasinu.

Krpe, vlazne

Vlazne krpe moraju se
mijenjati svakodnevno.
Prati i dezinfikovati u
masini za pranje te osusiti.

Ako se dezinfikuje
hemijskim
dezinficijensom, isprati
vodom, potopiti u otopinu
hipohlorita najmanje 30
minuta.

Prebrisati povrSinu prije

Kolica (za i poslije uptrebe. Ako
previjanje, Ogistiti i dezinfikovati | POSI€ uptrebe.
o . je kontaminirana prvo
operacioni povrsinu. A s )
oprati i zatim dezinfikovati
stol)
alkoholom.
Svaki bolesnik trebao bi
imati svoj lavor. Nakon
Lavori (za upotretv)e treba _ga opratl Infcirani bolesnici: Nakon
. deterdZentom, isprati, . . o
pranje it - detaljnog pranja obrisati
. osusiti i spremiti okrenutog I
bolesnika) dezinficijensom.

da se ne skuplja te¢nost
koja moze sadrzavati
mikroorganizme.
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Redovno Cistiti i
dezinfikovati povrsinu.
Detaljno isprati i posusiti.

Inficirani bolesnici:

Madraci i Madraci moraju imati Dezinficirati otopinom

jastuci nepropusnu navlaku, dezinficijensa, ostaviti 2
koja se mora rutinski minute da djeluje i isprati.
provjeravati da nije
ostecena.

- Nakon kontakta sa

Monitori . .
bolesnikom oprati i

rada srca, dezinfikovati povréinu

defibrilatori, P

pribor za EKG

ako se radi o visekratnom
priboru.

Monitori Redovno prati i osusiti.
za apneju i Ako je kontaminirano
enurezu dezinficirati
U klinickom podrucju
Namijestaj i dnevno vlazno Gistiti
police prasinu toplom vodom i
deterdZentima.
Koristiti jednokratne
nastavke i odbaciti ih
Nastavak nakom upotrebe. Ako
auroskopa su visekratni, oprati i
dezinfikovati nakon svake
upotrebe.
Oprati deterdzentom,
Nastavak isprati, posusiti i prebrisati Kontaminirani instrument
laringoskopa krpom natopljenom poslati na sterilizaciju.
alkoholom.
Isprazniti i oprati vruéom
vodom i deterdZentom
Nebulizatori tokom upotrebe kod jednog

bolesnika. Baciti nakon
otpusta bolesnika.




NeutoloSke

Koristiti islju¢ivo

test igle jednokratne.
Redovno Cistiti prema
Odvodi programu odrzavanja.

Dezinfekcija nije potrebna.

Okvir kreveta

Rutinski prati vruéom
vodom i deterdZzentom.
Cistiti nakon otpusta
bolesnika i redovno ako
bolesnik dugo lezi.

Inficirani bolesnici:
Prebrisati dezinficijensom,
isprati i posusiti.

Oprema i drugi
inventar

U klinickom podrucju
dnevno vlazno distiti
prasinu toplom vodom i
deterdZentom.

U poznato kontaminiranoj
okolini vlazno Gistiti
prasinu otopinom
dezinficijensa.

Ovlazivaci

Cistiti i sterilisati izmedu
bolesnika i puniti steriinom
vodom koja se mora
mijenjati svaka 24 sata

ili CeSc¢e ako je potrebno.
Postoje jednokratni
ovlazivadi.

Oprema za rtg

Vlazno cis¢enje prasine
deterdZentom, isprati i
posusiti.

Cistiti detedZentom i zatim
prebrisati alkoholom.

Za specijalnu opremu
napisati protokole prema
preporuci proizvodaca.

Oprema za
sukciju

Nakon upotrebe,

posuda se prazni u izljev
kanalizacije, pere vruéom
vodom i deterdZzentom,
ispere i posusi. Pri tome
nositi plasti¢nu pregacu i
rukavice. Posuda mora biti
prazna i suha kad nije u
upotrebi.

Kad se upotrebljava
jednokratni pribor
odbacuje se prema
protokolu za uklanjanje
otpada.

29



Pljuvaonice

Koristiti samo jednokratne.
Hermeticki zatvoriti i
odloziti dnevno ili CeSc¢e
ako je potrebno kao
infektivni otpad.

Podovi (suho
ciscenje)

Koristiti usisivac ili suhu
krpu koja privlaci praSinu.

Podovi (vlazno

Koristiti otopinu
deterdZenta. Rutinska

Ako je kontaminiran pod

ciScenje) dezinfekcija nije potrebna. se dezinfikuje i oisti.
Dezinfikovati toplinom u Jednokratne posude
Posuda za masini za pranje no¢nih trebalo bi odbaciti u
mokracu posuda na 80°C 1 minutu, jedinicu za unistavanje
ili koristiti jednokratne. otpada.
Inficirani bolesnici: Kada
Odbaciti nakon jedne se rukuje kontaminiranim
upotrebe. Ako su posudama treba obuci
Posude e o . L .
- viSekratne dezinfikovati rukavice i plasti¢ne
za stolicu i . . . . .
mokracu toplinom u masini za pranje | ogrtace. Ukoliko se
no¢nih posuda na 80°C 1 koriste jednokratne, njih
minutu. Cuvati suhe. uvijek odbaciti u jedinicu
za unistavanje otpada.
Posuda za Koristiti jednokratne ViSekratne treba sterilisati
zubalo
Krpe:treba ih prati
u masini za pranje
rublja,dezinfikovati
toplotom i osusiti. Trebalo bi za svako
) Kante:prati deterdzentom, podrucje imati pribor za
Pribor za . . i . v iy .
e isprati,posusiti i spremiti Cis¢enje razlicitih boja (ki
ciscenje

okrenute naopako.
Masina za pranje
poda:isprazniti rezervoar
nakon upotrebe,oprati i
posusiti

ini¢ko,neklini¢ko,kuhinja,
snitarno)




Samo za jednu

Pumpica za dojilju.Prati vodom i
dojiljie deterdZentom,isprati i
posusiti.
Detaljno ocistiti nastavak goi:;::;s;g :i' i\'/:/ko'a
Rino/ deterdzentom i vru¢om se prenosi krvI'uJiIi vi dJI'ive
laringoskop vodom.Posusiti i prebrisati p j g
70%-tnim alkoholom krvi, nastavak treba
sterilisati.
Rublje Postupati prema lokalnom
protokolu
Inficirani bolesnici ili ako
. . je vidljivo kontaminirano:
Sjedalo WC-a Oprati svakodnevno i oprati otopinom

osusiti.

dezinficijensa, oprati i
posusiti.

Sobe (zavr$no

Oprati povrsine otopinom

Prenosive infekcije:
Dezinfikovati povrsine
otopinom dezinficijensa,

¢is¢enje) deterdzenta. oprati deterdzentom,
isprati i posusiti.
Sonde za
enteralnu Koristiti jednokratne.
prehranu.
Koristiti jednokratne, a
Spekulumi viSekratne oprati i sterilisati
parom.
Stalak za Oprati nakon svake
infuziju upotrebe.
Dezinfikovati povrsinu
Stetoskop alkoholom nakon svake

upotrebe.
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Za upotrebu kod
jednog bolesnika prati

Ako dode do
kontaminacije fecesom,
ukloniti feces papirnatim

Stolica za . . ) ruénikom, oprati
- deterdZentom i isprati. < ) .
defekaciju i ) deterdzentom i vruéom
Izmedu razli¢itih bolesnika L
AR P vodom, prebrisati
ocistiti i dezinficirati. e ) .
dezinficijensom, isprati i
posusiti.
Ciscéenje i dezinfekcija
provode se u specificnim
Stroj za podrugjima (jedinice
ventilaciju intenzivne njege, centralna
sterilizacija) prema lokalnim
protokolima.
Inficirani bolesnici:
) i Za bolenike sa
. Prati u masini na L " .
Posude i crijevnim infekcijama i

pribor za jelo

temperaturi ispiranja iznad
80°C i osusiti.

pluénom tuberkulozom
dezinfikovati toplotom u
masini za pranje suda.

Satori za kisik

Prati u vruéoj vodi i
deterdzZentu, dobro isprati i
posusiti.

Cuvati pokrivene gistim
plasti¢nim prekrivacem u
¢istom dijelu odjeljenja.

Dezinfikovati povrsinu

Makaze prebrisavanjem 70%
alkoholom.
Svakodnevno usisavati. za pozn.ato kcint.aminirani
. Periodi¢no prati vruéom prolllve.nl saQrzaJ
Tepisi vodom | $amponom i kad dezinfikovati sredstvom
S . koje ne ostecuje tepih i
je vidljivo zaprljano. ;
oprati.
Kad god je moguce Kkoristiti
. jednokratni omot ili koristiti
Termometri

(elektronski)

jednokratni termometar
ili ga prati i dezinfikovati
izmedu upotreba.




Individualni: Prebrisati
70%-tnim izopropilnim
alkoholom nakon svake
upotrebe i spremiti suho.

Zajednicki termometri:
Obrisati, oprati hladnom
vodom i neutralnim

;Fsrr;?:i;netn Nakon otpusta bolesnika deterdzentom, isprati,
oprati deterdzentom, osusiti i potopiti 10 minuta
obrisati, potopiti 10 minuta u 70% alkohol, osusiti i
u 70% alkohol, osusiti i spremiti.
spremiti.
Oprati deterdzentom nakon
Termometri svake upotrebe osusiti i
(rektalni) potopiti 10 minuta u 70%
alkohol, osusiti i spremiti.
Udlaga za Oprati deterdzentom,
ruku isprati i posusiti.
Udlage i Oprati deterdzentom,
hodalice isprati i posusiti.
Ocistiti i dezinfikovati
povrsinu glave ultrazvuka
Ultrazvuk 70%-tnim izopropilnim
alkoholom izmedu
bolesnika.
. . Odstraniti deterdzentom Deszgl@uu treba
Umivaonik, S napraviti kod
A naslage i boju. Ne treba Lo .
slivnik ST e kontaminacije otopinom
rutinski dezinficirati. ) .
hipohlorita.
Voda za Ne dodavati rutinski Za stafilokokne kliconoSe
kupanje antiseptike postupiti prema protokolu.
Zdjelice Poslati u centralnu
(hirurSke sterilizaciju na
sterilne) autoklaviranje.
o Ispraz_nltl, !spratl. . Za inficirane bolesnike
Zdjelice Oprati vru¢éom vodom i ostubiti kao kod hirurkih
(bubrezaste) deterdzentom, isprati i P P

posusiti.

zdjelica.
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1.

Sterilizacija

Pod sterilizacijom opreme i pribora za medicinske postupke po-
drazumijeva se uni$tavanje svih vrsta i svih oblika Zivih mikroor-
ganizama, uklju€ujuci i sporogene oblike bakterija.

Metoda sterilizacije koja se koristi ovisi o vrsti materijala koji
se steriliSe i uslovima koje zdravstvena ustanova posjeduje za
primjenu odredenih metoda sterilizacije.

Sterilizacija se moze provoditi fizikalnim sredstvima i hemijskim
tvarima, pa moze biti:

Suha

Vlazna

Hemijska

Savremene metode sterilizacije

Sterilizacija se provodi:

a).

Sterilizacija vodenom parom pod pritiskom u autoklavu
koristi se za termostabilne predmete koji podnose vla-
gu, na temperaturi od 121-134°C, pritiskom od 1 bara,
minimum 15 min zavisno od potreba i osobina sterilisa-
nih predmeta.

. Sterilizacija suhim zrakom se koristi za predmete koji

su termostabilni ali neotporni na vlagu, na temperaturi
od 160 °C u trajanju od 2 sata.

. Zarenje se najéedée primjenjuje u mikrobioloskim la-

boratorijima za dekontaminaciju bakterioloskih uSica.
Predmet se zagrijava nad plamenom dok se ne uzari, a
zatim se hladi na zraku.

. Sterilizacija jonizujuéim zra¢enjem, gama zracima se

koristi za predmete koji se ne mogu izlagati visokoj
temperaturi, a vrsi se u specijalnim komorama.

. Sterilizacija ultraljubiCastim zraCenjem - oStecuje sta-

niéne nukleinske kiseline i na taj nacin djeluje germi-
cidno.Koristi se za sterilizaciju prostorija. Stetno djeluje
na vid, pa se ne smije koristiti u prostorijama u kojima
se nalaze ljudi.



f). Sterilizacija filtriranjem kao fizikalni postupak kojim se
steriliziraju razliCite otopine koje se ne smiju izlagati
visokim temperaturama. Pore na filteru su manje od
veéine mikrorganizama i na taj nacin tekucéina prolazi
kroz njih, a mikroorganizmi ostaju na filteru. Provodi se
u aseptickim uvjetima na sterilnim filterima.

g). Plinska sterilizacija sa:

1). etilenoksidom koji je vrlo djelotvoran, jer u kratko
vrijeme uniStava sve vrste i oblike mikroorganiza-
ma. lzrazito je toksi¢an i u smjesi za zrakom vrlo je
eksplozivan. Sterilizacija se provodi u specijalnim
sterilizatorima na temperaturi od 45 - 60°C kroz 2
- 4 sata

2). parama formaldehida koji nije eksplozivan i manje
je toksi¢an od etilenoksida. Proces se odvija u ste-
rilizatoru na temperaturi od 60 - 70°C tokom 1 - 3
sata.

3). peroksid plazmom kada se koristi vodikov perok-
sid i visokofrekventna elektri¢na struja. Provodi se
u specijaliziranoj sterilizacijskoj komori iz koje se
evakuira zrak. Temperatura je 40°C i traje 60 mi-
nuta. Koristi se za sterilizaciju predmeta osjetljivih
na vliagu.

Priprema i postupci za provedbu sterilizacije obuhvataju sterili-
zaciju pribora, instrumenata i materijala za medicinske zahvate
koja se obavlja u centralnoj sterilizaciji i/ili substerilizaciji. Sav
materijal za sterilizaciju potrebno je prethodno prirediti, razvrsta-
ti i zapakirati. Prije sterilizacije, upotrebljeni pribor i instrumente
obavezno je potopiti u dezinficijens (strojno, ruéno) i mehanicki
ocistiti pod teku¢om vodom.

Pribor i instrumente treba sloZiti u setove za odredene zahvate,
te razvrstati ostale materijale. Postupak pakiranja predmeta i
materijala, veliina paketa i koli€¢ina upakiranog materijala odre-
dene su vrstom sterilizacije koja se primjenjuje.
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Kontrola ispravnosti rada aparata za sterilizaciju ovisi o vrsti
sterilizacije, i provodi se sljedeé¢im metodama:

1). fizikalnim metodama mjere se fizikalni para-
metri (temperatura, vrijeme, pritisak) za svaku
vrstu sterilizacije, a specifi¢ni parametri (vaku-
umski Bowie-Dick, koncentracija plina, doza
radioloskog zracenja) za odredene vrste steri-
lizacije;

2). hemijskom metodom kontroliSe se svaki poje-
dini set, a provodi se hemijskim indikatorima,
za sve vrste sterilizacija;

3). bioloskom metodom, pomocu standardiziranih
nosaca razliCitih bakterijskih spora kontroliSe
se efikasnost sterilizacije. UCestalost bioloSke
kontrole ovisi o vrsti sterilizacijskog procesa i
materijala koji se sterilizira;

Knjiga evidencije o izvrSenoj sterilizaciji mora se voditi za svaki
sterilizator, s odgovaraju¢im rubrikama u koje se dnevno unose
podaci o vrsti i koli€ini steriliziranog materijala, vremenu pocet-
ka i zavrSetka svakog ciklusa sterilizacije, odgovornoj osobi, te
nalazima kontrole sterilizacije;

Po zavr8enom procesu sterilizacije, neophodno je osigurati
skladiStenje i transport steriliziranog materijala, na higijenski
nacin, bez moguénosti kontaminacije, oSte¢enja i mjeSanja sa
necistim materijalom.

Sva oprema za sterilizaciju mora biti redovno servisirana,
ispravna i validno instalirana.

Sterilne Sprice i kateteri za jednokratnu upotrebu se mogu ko-
ristiti isklju€ivo do naznacenog roka upotrebe, bez moguénosti
resterilizacije.

12. Asepticni i higijenski postupci

Asepticni postupak je primjena steriliziranog materijala i instru-
menata, te asepti¢nih tehnika rada uz hirurSku dezinfekciju ruku



kojima se sprjeCava ulazak mikroorganizama u tijelo pacijenta.
Primjenjuje se pri upotrebi invazivnih medicinskih postupaka,
operativnih zahvata, previjanja rana.

Pod pojmom antisepse podrazumijeva se dezinfekcija zivog
tkiva ili koZe pacijenta, prije invazivnih postupaka i operacija.
Kod zdravstvenih radnika to znacCi redukciju ili uklanjanje tran-
zitorne mikrobioloSke flore ruku higijenskim pranjem (redukcija
od =1 log CFU - koli¢ina kolonije bakterija u ml uzorka) ili dezin-
fekciju ruku utrljavanjem dezinficijensa (redukcija od = 2,5 log
CFU) a provodi se izvan operacijskih sala.

Higijenski postupak se primjenjuje tamo, gdje je rizik od prijeno-
sa mikroorganizama nizak, pa se primjenjuju postupci €iS¢enja,
pranja i higijenskog pranja ruku.

13. Prikupljanje, razvrstavanje, pranje i transport
bolni¢kog rublja

Prikupljanje necistog rublja se vrdi odmah nakon skidanja s pa-
cijenta i/ili kreveta i stavlja u posebne platnene ili nepropusne
vrece, na nacin da nema emisije u zrak svih Cestica sa poste-
liine, te odvozi u praonu ili privremeno odlaZe u prostoriju za
necisto rublje. Sama prostorija u kojoj se skladisti necisto rublje
treba da se Cisti i dezinficira svakodnevno.

Rublje koje je kontaminirano sa krvlju ili rezistentnim bolni¢kim
vrstama se odvaja i zasebno odvozi u praonu, te pere odvojeno
od ostalog rublja.

Steriliziranje odredenih kategorija rublja (operacijsko i dr.) se
vrsi odvojeno.

Razvrstavanje i oznaCavanje rublja u praoni, pranje, susenje i
peglanje se vrsi pod nadzorom za to zaduzene osobe.

SkladiStenje Cistog, klasificiranog i priredenog rublja se obavlja
u suhom i zraCnom prostoru. Dostava Cistog rublja odvija se po
dnevnom rasporedu na Cistim i dezinficiranim kolicima, zapaki-
rano u Ciste nepropusne vrece ili u dezinficiranim spremnicima,
u vremenski odvojenim terminima i razli¢itog puta od kontami-
niranog i prljavog rublja.
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14. Zdravstvena ispravnost namirnica i vode za pice

Za osiguranje i kontrolu zdravstvene ispravnosti namirnica
ukljuCujuci i vodu za pice te sanitarno-tehnickih i higijenskih
uslova pripreme, Cuvanja i podjele hrane neophodno je uspo-
staviti odnosno postivati sanitarno-tehnicke i higijenske uslove i
postupke skladistenja namirnica, pripreme i podjele hrane.

Osoblje mora biti podvrgnuto kontinuiranoj edukaciji za sticanje
oshovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i licnoj
higijeni osoba koje rade u proizvodnji i prometu namirnica o
¢emu se treba voditi evidencija.

Sve osobe koje pripremaju, prevoze i serviraju hranu moraju
nositi odgovarajuc¢u propisanu radnu odjec¢u, koja mora biti uvi-
jek Cista i uredna.

Redovnim sanitarnim pregledima uposlenih osoba koje uéestvuju
u pripremi, prevozu i serviranju hrane obezbjeduje se uklanjanje
bolesnih osoba i kliconoSa iz lanca pripreme i podjele hrane.

Neupotrebljena hrana se mora ukloniti na higijenski nacin od-
laganjem u posebne posude s poklopcem u zaseban prostor
ukoliko se odmah ne odstrani.

Sva oprema i pribor za pripremu i podjelu hrane, ukljucujudéi i
kolica za prijevoz hrane se moraju svakodnevno prati i dezinfi-
cirati o cemu takoder treba da postoji evidencija.

15. Zdravstvena ispravnost vode za potrebe
hemodijalize

Za potrebe hemodijalize, zdravstvena ispravnost vode se osigu-
rava provodenjem posebne kontrole kvaliteta vode zatvorenog
sistema u jedinicama za dijalizu, koja mora zadovoljavati bak-
terioloSke i fizikalno hemijske kriterije sterilnosti. BakterioloSka
kontrola vode u sistemu hemodijalize odreduje oneciScenost
opreme. Bakterijsko oneciS¢enje odreduje se iz uzoraka treti-
rane vode za potrebe hemodijalize, koncentriranog dijalizata i
dijalizne otopine prije prolaza kroz filter. OneciS¢enje se odre-
duje kvantitativnim i kvalitativnim bakterioloSkim metodama, a



izrazava se koli¢inom kolonija bakterija u mililitru uzoraka (CFU/
mL) i vrstom bakterija.

STANDARDI BAKTERIOLOSKE ISPRAVNOSTI
TEKUCINA U SISTEMU HEMODIJALIZE
Ukupan broj Koli¢ina
Vrsta uzorka bakterija u mL endotoksina

Dijalizna otopina <1000 (< 10%) 0,5
Voda za ispiranje <100 (= 10?) 0,5

Pri pojavi endotoksic¢nih reakcija u pacijenta odreduje se ko-
licina endotoksina u tretiranoj vodi i dijaliznoj otopini, a odreduje
se standardiziranim LAL-testom. Dozvoljeni nivo endotoksina
iznosi 0,5 IU/mL.

Ukupan broj uzoraka za kontrolu tekuéina utvrduje se odre-
divanjem broja kriticnih mjesta na mrezi, u€estalosti kontamina-
cije uzoraka te ucestalo$¢u komplikacija u pacijenta.

Nakon cjelovitog procesa dezinfekcije treba utvrditi moguce
ostatke dezinficijensa ili drugih pirogena standardnim test tra-
kama. U slu€aju prisutnih ostataka ispirati sistem do negativne
reakcije.

16. Kvalitet zraka

Osiguranje kvalitete zraka obezbjeduje se pravilnom izved-
bom, odrZzavanjem te nadzorom zatvorenih ventilacijskih siste-
ma, sistema s podtlakom, aparata za kondicioniranje zraka i
mehanickih filtera na nacin da se ne moze narusiti zdravlje pa-
cijenata, zaposlenog osoblja i posjetitelja. Osiguranje kvalitete
zraka provodi se po standardima propisanim za pojedine siste-
me, te standardima za razliCite vrste operacijskih sala.
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17. Dezinsekcija i deratizacija

Redovna dezinsekcija i deratizacija prostora obezbjeduju
uniStavanje insekata i glodavaca koji mogu biti vektori zaraznih
i parazitarnih bolesti, a Cija je prisutnost vezana uz op¢u bolni¢-
ku higijenu. Provode je ovlastene pravne osobe, najmanje dva
puta godisSnje, a po potrebi i CeSce.

18. Medicinski otpad

Pod zbrinjavanjem medicinskog otpada podrazumijeva se
njegovo razvrstavanje na mjestu nastanka, prikupljanje, paki-
ranje, vodenje evidencije, predobrada i obrada, prijevoz i hi-
gijenska dispozicija na nacin da se sprijeci rizik od bolnickih
infekcija, profesionalnog oboljenja, ubodnih rana i onecid¢enja
Covjekovog okolisa.

Pri rukovanju sa medicinskim otpadom, obaveza svih zdrav-
stvenih radnika i ustanova je da se jasno utvrde vrste otpada,
nacin sortiranja, odgovaraju¢e ozna¢avanje i pakiranje otpada,
nacin i duzinu skladidtenja otpada, nacin i vrijeme transporta
otpada te odgovaraju¢e metode obrade i uniStavanja otpada.

Pod infektivnim otpadom koji je dio bolnickog otpada, a
sumnijiv je da sadrzi patogene (bakterije, viruse, parazite ili glji-
vice) u dovoljnoj koncentraciji da uzrokuje bolest kod prijem-
Civih domacina podrazumijeva se:

a). infektivni otpad koji sadrzi patogene bioloSke agense
koji zbog vrste, koncentracije ili broja mogu izazvati bo-
lest ljudi koji su im izlozeni, kulture i pribor iz mikrobi-
oloskog laboratorija, dijelovi opreme, materijal i pribor
koji je dosao u dodir sa krvlju ili izlu€evinama infektivnih
pacijenata, ili je upotrebljen pri hirurSkim intervencija-
ma, previjanju rana ili obdukciji, otpad iz odjeljenja za
izolaciju pacijenta, otpad iz odjela za dijalizu, sistemi za
infuziju, rukavice i drugi pribor za jednokratnu upotrebu
i sl.

b). oStri predmeti: igle-Strcaljke, lancete, skalpeli i ostali
predmeti koji mogu izazvati ubod ili posjekotinu;



c). anatomski patoloski otpad: dijelovi ljudskog tijela — am-
putati, tkiva i organi odstranjeni tokom hirurdkih zahva-
ta, tkiva uzeta u dijagnosticke svrhe, placente i fetusi
do navrSene 22 sedmice trudnoce;

d). animalni otpad: pokusne Zzivotinje i njihovi dijelovi.

Infektivni otpad prikuplja se i razvrstava na mjestu nastanka
u ambalazu prilagodenu njegovim svojstvima, koli€ini te nacinu
skladistenja, prijevoza i obradivanja.

Zdravstvene ustanove stacionarnog tipa duzne su saciniti plan
prikupljanja, razvrstavanja i zbrinjavanja infektivnog otpada.

Ordinacije i poliklinike duzne su saciniti plan razvrstavanja
i prikupljanja infektivnog otpada te definisati mjesto inicijalnog i
sekundarnog skladiStenja u odgovarajucoj prostoriji ili prostoru
u sklopu ordinacije, nacin i vremenski plan odvoza do mjesta
konagnog zbrinjavanja otpada.

Predobrada infektivnhog otpada je obavezna u cilju smanje-
nja infektivnih osobina otpada i prevodenja u komunalni otpad.

Osobe koje rade sa opasnim infektivnim otpadom moraju biti
upoznate sa nacelima zastite na radu i sigurnosti radnika koja
ukljuCuje slijede¢e mjere:

a). Odgovarajuéu poduku koja ¢e osigurati da osoblje koje
radi sa opasnim otpadom zna i razumije potencijalne
opasnosti povezane sa medicinskim otpadom, koja je
vrijednost imunizacije i kako je vazno Koristiti se osob-
nom zastitnom opremom i provoditi osobnu higijenu.
Ova poduka treba da se odnosi na sve zaposlene koji
su izloZeni rizicima a to su: medicinsko osoblje, spre-
macice, radnici koji rade na odrzavanju postrojenja za
obradu otpada, oni koji rukuju sa medicinskim otpadom
i rade na odlaganju u bolnicama i zdravstvenim ustano-
vama i izvan njih.

b). Zastitnu odjeéu i opremu koja je vrlo vazna i kao zastita
od ozljeda &ini :
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f).

—_

Kaciga

)-
2). Zastitna maska za lice
3). Zastitne naocCale
4). Kombinezoni
5). Industrijske kecelje
6). Stitnici za noge
7). Cizme
8). Rukavice (za medicinsko osoblje jednokratne

rukavice, a za radnike koji rukuju otpadom de-
bele zastitne rukavice)

. Efikasan program zastite zdravlja i to

1). Imunizaciju

2). Profilaksu nakon izlozenosti djelovanju opa-
snih tvari

3). Medicinski nadzor

. Osobnu higijenu za koju treba da se osiguraju prostori-

je za pranje sa toplom vodom i sapunom, kao i eduka-
cija o licnoj higijeni kako bi se smanijili mogudéi rizici za
njihovo zdravlje.

. U slu€aju nezgoda neophodno je napraviti program

mjera za prevazilazenje incidenata.
Sve incidente ili prijete¢e opasne situacije treba prijaviti
i pripremiti izvjestaj koji ¢e sadrZzavati:

1). Opis dogadaja

2). Gdje i kada se pojavio

3). Koje osoblje je bilo uklju¢eno u dogadaj

4). Ostale okolnosti

. lzvjestaj se dostavlja odgovornoj osobi koja Citav slucaj

treba da istrazi i razmotri primjenu preventivnih mjera a
zatim se treba arhivirati na odgovaraju¢e mjesto dostu-
pno upravi bolnice i inspekciji.



19. Otkrivanje, izolacija i lijeCenje osoba oboljelih od
bolnicke infekcije

Pod ranim otkrivanjem, izolacijom i lijeCenjem osoba obolje-
lih od bolni¢ke infekcije podrazumijeva se dijagnosticiranje bol-
nic¢ke infekcije na osnovu klini¢ke slike, sa ili bez mikrobioloske
potvrde uzro¢nika, njegovih osobitosti, te prijava bolnic¢ke infek-
cije. Takoder, u tom smislu podrazumijeva se i epidemiolosko
ispitivanje u cilju iznalazenja izvora, puteva preno$enja, rezer-
voara uzroCnika, vremena i mjesta nastanka te opsega bolnicke
infekcije. U svojim aktivnostima, neophodno je izvrsiti izoliranje
ili grupisanje pacijenta i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje
infekcije ili kolonizacije te poduzimanje drugih opcih i specifi¢-
nih mjera za suzbijanje Sirenja bolni¢kih infekcija, prema vrsti
infekcije i uzro¢niku. Obilazak i nadzor pacijenata u izolaciji se
mora obavljati posebno, odvojeno od obilazaka pacijenata koji
nisu u izolaciji, a po moguénosti pozeljno je zaduziti posebno
osoblje za ovu grupu pacijenata. Kod pacijenata kod kojih je
utvrdena bolni¢ka infekcija ili kolonizacija, zdravstveno osoblje
treba utvrditi odgovarajuce lijecenje ili dekolonizaciju prema vr-
sti infekcije i uzro€niku.

Ukoliko se procjeni da je lijeCenje moguce u kuénim uslovi-
ma i da je bezbjednije u cilju suzbijanja Sirenja bolnicke infekci-
je, moguce je otpustanje pacijenata.

Izolacijski postupci se mogu podijeliti u dvije glavne kategorije:
1. izolacija izvora
2. zastitna izolacija.

Izolacija izvora

Cilj je sprijeciti prijenos mikroorganizama s inficiranih bolesnika,
koji mogu biti izvor infekcije za osoblje ili druge bolesnike.

Prvi nivo su standarne mjere zastite koje se odnose na sve bo-

lesnike unutar zdravstvene ustanove, bez obzira na njihovu di-
jagnozu ili infektivni status.
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Standardne mijere zastite podrazumijevaju osnovne mijere u
kontroli infekcije koje se odnose na sve bolesnike, a za cilj ima-
ju smanjenje rizika od prenosa mikroorganizama s poznatih i
nepoznatih izvora infekcije.

Razlozi za primjenu ovih mjera su sljededi:

Inficirani bolesnici ne moraju pokazivati znakove niti
simptome infekcije koja se moze otkriti rutinskom ana-
mnezom i medicinskim pregledom.

Infektivni status Cesto se utvrduje laboratorijskim testo-
vima koji ne mogu biti zavrdeni dovoljno brzo da bi se
mogla primijeniti odgovarajuéa zastita.

bolesnici mogu biti infektivni i prije nego Sto su labora-
torijski testovi pozitivni ili se mogu prepoznati simptomi
bolesti.

bolesnici mogu biti bez simptoma, a ipak infektivni.

Drugi nivo su dodatne mjere zastite i one nadopunjuju stan-
dardne mjere zastite. Koriste se u radu s bolesnicima u kojih
postoji suspektna kolonizacija ili infekcija patogenima koji se
prenose kontaktom, kapljicama ili zrakom.

Zastitna izolacija

Cilj ove izolacije je sprijeciti infekciju u imunokompromitovanih bo-
lesnika koji su jako podlozZni infekciji od drugih osoba ili iz okoline.
Kod zbrinjavanja ovakvih bolesnika treba imati na umu sljedece
mjere zastite:

Kada se predvidaju invazivni medicinski ili stomatolo$ki
postupci potrebno je planirati imunokompromitovanog
bolesnika na po¢etku operativhog programa.

U cekaonici za ambulantne bolesnike, imunokompro-
mitovane bolesnike bi trebalo primiti odmah po dola-
sku, ¢ime bi se smanijilo vrijeme izlozenosti moguc¢im
uzroc¢nicima infekcije od drugih bolesnika.
Imunokompromitovani bolesnici bi trebali biti odvojeni
od drugih bolesnika koji su inficirani, ili imaju stanja koja
povecavaju rizik od prijenosa infekcija.



Tabela 2. Tip i trajanje mjera izolacije

Kategorija Period primjene
Bolest |_zolgcue mijera zastite u Komentar
i mjere svrhu kontrole
zastite infekcije
AIDS Standardna
Aktinomikoza Standardna
Dok se god
Amebijaza Standardna | cista pojavljuje
u stolici
Ankylostoma Standardna
duodenale
Tokom citave
hospitalizacije;
dok ne Laboratorij mora
Antraks Standardna | prestane primati | biti obavjeSten ako
antibiotike i dok | se $alju uzorci
kulture ne budu
negativne
Askarijaza Standardna
Aspergiloza Standardna Nema prijenosa sa
osobe na osobu
Botulizam Standardna
Mjere samo
u vrijeme Prijenos sa osobe
Bruceloza Kontaktna sekrecije ako na osobu je
postoje lezije rijedak
koje secerniraju
Chlamydia .
trachomatis Standardna D.Ok traju_
. " simptomi
infekcije
Clostridium difficile | Kontakina | DOk fraie
proljev

Clostridium perfingens

Trovanje hranom

Standardna

45



Obi¢no autogena
infekcija. Ne
prenosi se sa

Plinska gangrena Standardna | Dok traje bolest
osobe na osobu.
Izolacija bolesnika
nije nuzna.
Creutzfeldt- Standardna Nema prijenosa sa
Jacobova bolest osobe na osobu
. . Zdravstvene
Citomegalovirusne ) "
. - radnice u trudnoci
infekcije (nov- trebaju izbjegavati
orodencad i Standardna J 19
. kontakt, posebno
imunokom )
- . sa urinom
promitovani) s
inficiranog
Dijareja Standardna
Difterija
Brisevi nosa i
Dok ne . .
Zdrijela moraju
prestane s
primjena se uzeti svima u
Kozna Kontaktna | antibiotika i dok | 2liskom kontaktu.

nisu negativna
tri brisa uzeta
sa koznih lezija.

Obavijestiti
laboratorij prije
uzimanja briseva
kontaktima.




Kliconose sa

pozitivnom
kulturom
Do ukidanja toksigenog
antibiotika i soja moraju
ukupno tri brisa | dobiti profilaksu
Faringealna Kaplji¢na nosa i zdrijela eritromicina.
zaredom Brisevi se
negativna na ponavljaju. Nema
kulturi. primanja novih
bolesnika dok
kontakti ne budu
bakterioloski Cisti.
Dizenterija
Dok se ciste
Amebna Standardna | pojavljuju u
stolici
. Otpustiti bolesnika
Bacilarna Kontaktna DOk. traje kuci ako klinicka
proljev. ; <
slika dopusta.
Ehinokok
(idatidoza) Standardna
Ebola virus Kontaktna Dok t.rajle "
hospitalizacija
Dok traje
antibiotska
Encefalitis ili terapija.
encefalomijelitis Kontakina Dok kulture
ne postanu
negativne.
Enteralna groznica .
(trbusni tifus i Standardna | Dok traje
. proljev
paratifus)
Osobama u
Enterobius bliskom kontaktu
. ; Standardna )
vermicularis treba dati
profilaksu.
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Epiglotitis

(haemophilus Kapljicnim
influenzae tip B)
Gastroenteritis Standardna
Kroz 24 sata
Gonokokna od pocetka
infekcija konjuktive | Kontaktna djelotvorne
novorodencadi antibiotske
terapije.
Kroz 24 sata
od pocetka
Gonoreja Kontaktna djelotvorne
antibiotske
terapije.
Hepatitis A je
najzarazniji prije
pojave zutice i u
ranoj fazi bolesti.
Hepatitis, virusni 7 dana prije Bliskim kontgktima
Tip A ’ Standardna | do 7 dana od moze se dati
pojave zutice. gamaglobulin
unutar 14 dana
da se prekine ili
oslabi klinicka
bolest.
Hepatitis, virusni Standardna

TipB,CiE




Herpes simpleks

Kontaktna

Dok ne zacjele
mjehuriéi.

Treba zastititi
imunokom-
promitovane
bolesnike. Nositi
rukavice kada su
ruke u kontaktu
sa oralnim

ili genitalnim
sekretima.
Osoblje sa
herpesom na
ustima ne smije
raditi sa kompro-
mitovanim
bolesnicima,
novorodencadi niti
bolesnicima sa
opekotinama.

Herpes zoster

Kontaktna

Dok se
mjehuri¢i ne
osuse.

Buduci da

herpes zoster
moze dovesti

do variCele,
osjetljivi pojedinci
i osoblje koje

nije prebolovalo
varicele mora

se iskljuciti iz
kontakta sa
bolesnikom.
Posjetioci koji
nisu prebolovali
varicele moraju biti
upozoreni na rizik.

HIV infekcije

Standardna

Izolacija potrebna
samo u posebnim
okolnostima

Impetigo

Kontaktna

Kroz 24 sata
od pocetka
djelotvorne
antibiotske
terapije
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Infektivna

Do kraja akutne

Izolacija bolesnika

Standardna "
mononukleoza faze. nije potrebna.
Imunizaciju
U prodromalnoj | treba predloziti
Influenca Standardna | faziido 5dana | posebnim
nakon pocetka. | skupinama
bolesnika.
Kampilobakter- Dok traje Prijenos sa osobe
" Standardna . "
gastroenteritis proljev. na osobu rijedak.
Sirenje rijetko,
iznimka su
Kandidijaza Standardna jedinice visokog
rizika npr. jedinica
intenzivne njege.
Kolera Standardna Dok traje Do .m kuIture.
bolest. stolice negativne.
Konjuktivitis
Akutl:u"balfteruskl i Standardna
klamidijski
Gonokokni Standardna
Do 24 sata
Akutni virusni od uvodenja
e Kontaktna s
hemoragi¢ni antibiotske
terapije.
Kriptokok Standardna Dok traje
bolest.
Kriptosporidijaza Standardna DOK. traje
proljev.
Kuga
Dok traje
Bubonska Standardna hospitalizacija,

dok kultura ne

bude negativna.




Dok traje
hospitalizacija,

Plu¢na Kaplji¢na dok kultura ne
bude negativna.
Lassa groznica Kontaktna Dok t.raj'e "
hospitalizacija.
Ne prenosi se sa
Legionarska bolest | Standardna osobe”na QSObu'
Izolacija nije
potrebna.
Lepra Standardna
Kontaktne mjere
samo za urin.
Leptospiroza Standardna Dok t.rajfa " Ne prenosi se sa
hospitalizacija. osobe na osobu.
Izolacija bolesnika
nije potrebna.
Listerioza Kontaktna Dok t.“’”? " Sirenje sa 9sobe
hospitalizacija. na osobu rijetko.
Lajms_ka bolest Standardna
(Borelioza)
Malarija Standardna
Marburg virus Kontaktna Dok t.“’”? "
hospitalizacija.
Meningitis
LKoliformni“ Nista
Listerija Nista
monocytogenes
Kroz 48 sati
nakon pocetka
. . djelotvorne . .
Neisseria . L Djeca ne smiju
N Kapljicna antibiotske s f
meningitidis dolaziti u posjetu.

terapije i ako je
bolesnik primio

hemoprofilaksu.
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Bliski kontakti

Haemophilus Kapljicna Dok traje moraju dobiti
influenzae Tip B Pl bolest. )
profilaksu.
Streptocqc cus Standardna
pneumoniae
Standardna )
ili zrakom Izolovati
Mycobacterium . bolesnika, ako ima
] ako se radi .
tuberculosis P otvorenu pluénu
o pluénoj
) tuberkulozu.
tuberkulozi.
Virusni Standardna D_pk virus vise
nije u stolici.
Kroz 48 sati
nakon pocetka
. djelotvorne
Meningokokna Kaplji¢na antibiotske
sepsa o .
terapije i ako je
bolesnik primio
hemoprofilaksu.
MRSA Kontaktna D.Ok tri br|s_a
nisu negativna.
Multirezistentni
gramnegativni Kontaktna
Stapic
Iskljuciti osoblje
koje nije imuno
7 dana prije ido | iobavijestiti
Mumps Kaoliéna 9 dana nakon posjetioce koji
P Pl pocetka otoka nisu imuni. Osobe
parotida. sa subklinickom
infekcijom mogu
biti zarazne.
Mikoplazma Standardna
Nokardija Standardna




5 dana nakon
pocetka osipa,

Otpustiti bolesnika
kuci ako to klini¢ko
stanje dopusta.
Imunoglobulin za
imunokom-
promitovanog

osim kod bolesnika. Ako se
imunokom- : .
. Ly . . radi o epidemiji
Ospice Kaplji¢na promitovanih -
- na pedijatrijskom
bolesnika . L
L . odjelu, ne primati
koji se izoluju .
. kompromitovanu
dok traje )
hospitalizacija djecu sve
’ do 14 dana
nakon otpusta
posljednjeg
kontakta.
Do 3 sedmice Otp’).ustltl bolesnika
. kuci ako to
od pocetka L .
) klinicko stanje
paroksizmalnog «
- dopusta. Samo
. . kasljaili 7 dana | . : .
Pertusis Kapljicna M imuna djeca smiju
nakon pocetka " ;
) doéi u posjetu.
djelotvorne L .
" Bliskim kontaktima
antibiotske A L
terapiie dati eritromicin
pie-. profilaktieki.
Obi¢no autogena
infekcija. Ne
Plinska gangrena Kontaktna prenosi se sa
osobe na osobu.
Izolacija bolesnika
nije nuzna.
Izolacija je
potrebna sa
respiratornim
) Obi¢no mjerama opreza
Pneumonija nista za S. pneumoniae

rezistentan na
penicilin, MRSA,
pluénu kugu i
psitakozu.
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Dok stolice ne
budu negativne

Tokom najranije
faze u prvoj
sedmici moguc¢
je prijenos
kapljicama,
treba nositi
maske. Nakon
toga vaznije

je izluCivanje
stolicom. Posjete
i osoblje moraju

pojave osipa

Poliomijelitis Kontaktna na polio virus biti vakcinisani.
ili 7 dana od Gamaglobulin
pocetka. odnosno booster
doza vakcine za
neimune kontakte.
Ne raditi elektivnu
hirurgiju neimunim
kontaktima. Nakon
vakcinacije zivom
oralnom vakcinom,
vakcinalni soj se
izlu€uje stolicom.
Psitakoza Standardna ! dvana od
pocetka.
Dok traje Imunizirati osoblje
Rabijes Standardna hosbitalizaci u bliskom kontaktu
ospitalizacija.
Otpustiti bolesnika
ku¢i ako klinicko
7 dana prije do stanje dopusta.
Rubela Kaplji¢na 10 dana nakon Iskljuciti neimune

Zene (osoblje
i posjetu) u
generativnoj dobi
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Osoblje (osim iz
kuhinje odnosno
servirke) mogu se

Salmoneloza Standardna D0k. traje Y.rat't'.na posao
proljev ¢im simptomi
prestanu (tj. ¢im
imaju formiranu
stolicu).
Do zavrSetka
Scabies Kontaktna potrebnog
lije€enja
streptP kokne Standardna
infekcije
Do prestanka
antibiotske
-grupa A Kontaktna terapije i
negativnih
kultura
Unakrsna reakcija
moze nastati u
-grupa B, CiG Standardna jedinici intenzivnog
lijeCenja
novorodencadi.
Stafilokokno o
. Nista
trovanje hranom
Sifilis
Kroz 48 sati Kozne lezije
Kongenitalni, nakon pocetka primarnog i
primarni i Kontaktna djelotvorne sekundarnog
sekundarni antibiotske sifilisa mogu biti
terapije. visoko infektivne.
Latentni (tercijarni)
i seropozitivni bez Standardna
lezija
Sistozomijaza Standardna
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Dok 3 kulture

Sigeloza Standardna | stolice ne budu
negativne.
Tetanus Standardna
Savjetuje se
izolacija u
Tinea Standardna posebnoj sobi
posebna na
djecijem odjelu.
Toksokara Standardna
Toksoplazmoza Standardna
Trichuris trichiura Standardna
Trihomonijaza Standardna
Tuberkuloza
Dvije sedmice
od pocetka
djelotvorne
terapije
antituber-
kuloticima, i
ako je sputum
negativan.
3 Cetiri sedmice
Plu¢na (otvorena) Zrakom
na novorod-
enackim
djecijim
odjelima,
odnosno na
odjelima sa
kompro
mitiranim
bolesnicima.
(zatvorena) Standardna Izolacija bolesnika

nije potrebna.




Varicele

Zrakom i
kontaktna

Izolacija je
kontinuirana

do stvaranja
krusta. Bolesnik
je infektivan do
5 dana poslije
pojave osipa.

Otpustiti bolesnika
kuéi ako klinicka
procjena dopusta.
Zdravstveni
radnici moraju
imati jasnu istoriju
bolesti o tome

da su prebolovali
varicele ili da

su imunizirani.
Posjetioci koji
nisu bolovali
vari¢ele moraju biti
upozoreni na rizik.

Vincentova angina

Standardna

Virusne
hemoragi¢ne
groznice

Kontaktna

Dok traje
hospitalizacija.

Ako se infekcija ne
pojavi u periodu
do 21 dan, smatra
se da kontakt nije
zarazen.

Vankomicin
rezistentni
enterokoki

Kontaktna

Moze doéi

do prijenosa

sa bolesnika

na bolesnika
bilo direktnim

ili indirektnim
kontaktom
preko ruku
osoblja ili preko
kontaminirane
opreme za njegu
bolesnika i
povrsina u okolini.

Zarazna virusna
ektima

Standardna

Kontaktna za
eksudate. Izolacija
bolesnika nije
potrebna.

Zuta groznica

Standardna
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20. Prijavljivanje bolnicke infekcije

Pod prijavljivanjem bolnic¢kih infekcija podrazumijeva se
pojedinacna prijava bolni¢ke infekcije na Obrascu za prijavu
bolni¢ke infekcije bez obzira da li se bolni¢ka infekcija javila
kao sporadi¢ni slu¢aj, endemijski ili epidemijski. Pojavu bolni¢-
ke infekcije ili sumnju na njezinu pojavu ordinirajuci/odjeljenski
liekar, odnosno nadlezni doktor medicine obavezan je prijaviti
Timu za kontrolu bolni¢kih infekcija kao i infektologu.

Obrazac prijave bolnicke infekcije sa popisom sistema, gru-
pa i mjesta bolnicke infekcije (Modificirane CDC — Center for
Control Desease, kategorije bolni¢ke infekcije) je Prilog 1i2 .

21. Pracéenje bolni€kih infekcija

Svaka ustanova duzna je pratiti uCestalost bolnickih infek-
cija. Pod pracenjem bolnickih infekcija podrazumijeva se pri-
kupljanje pojedinacnih prijava, evidencija i analiza podataka o
ucCestalosti bolnickih infekcija.

Pracenje bolni¢kih infekcija odvija se prema planu kojeg
donosi Bolni¢ka komisija. koja utvrduje opseg i metodologiju
obaveznog pracenja bolnic¢kih infekcija u zdravstvenoj ustano-
vi, definira prioritete za pracenje s obzirom na vrstu infekcije,
uzroCnike, kategorije pacijenta i odjela, dijagnostic¢ke ili terapij-
ske procedure te odreduje metode i duzinu pracenja.

Podaci prikupljeni pra¢enjem bolnickih infekcija pohranjuju
se i periodi¢ki analiziraju svaka tri mjeseca i daju povratnu infor-
maciju medicinskom osoblju. Pohranjivanje, analiza i komenti-
ranje rezultata obavlja se Cuvajuéi povijerljivost nalaza.

Izvjestaj o bolni¢kim infekcijama treba da bude sastavni dio
godiSnjeg izvjestaja o radu ustanove.

22. Antimikrobna profilaksa
Infekcija hirurSkog mjesta (IHM) je najéeSéa komplikacija u hi-
rurgiji. Uzrokovana je bakterijama kojima je bolesnik kolonizi-
ran, a koje su dio njegove fizioloSke flore ili bolni¢ke sredine.



Pretpostavljeni uzro¢nici IHM vezuju se za anatomsko podruc-
je koje se incidira ili u slu¢aju duze hospitalizacije za multi-
plorezistentne bolni¢ke patogene lokalne sredine na koje se
usmjerava antimikrobna profilaksa.

U pravilu hirur§ka antibiotska profilaksa se treba smatrati dije-
lom politike za kontrolu bolni¢kih infekcija. Tako u hirurgiji sma-
njujuci postoperativni morbiditet i mortalitet zapravo smanjuje
incidencu IHM.

Antimikrobnom profilaksom u hirurgiji se ne osigurava uspje-
San ishod u svakom slucaju.

Profilaksa u preporu€enim indikacijama u hirurgiji i nehirurSkim
medicinskim podrucjima nedvojbeno smanjuje ukupni i kratko-
ro¢ni morbiditet i troSkove Sto sve skupa smanjuje ukupnu po-
troSnju antibiotika. Isto tako ona se ne odnosi na sve hirurske
zahvate, nego samo na one gdje su u praksi dokazivi efekti
njenog djelovanja, odnosno ne bi se trebala koristiti ako postoji
dokaz nedostatka njihove efikasnosti.

Nasuprot tome, neke lokalne politike preporucuju ogranice-
nje profilakse za visoko rizicne pacijente Sto u konacnici opet
moze povecati potroSnju antibiotika. Takvi kriteriji zahtijevaju
dokumentiranje ranije stope infekcije kako bi dokazali da je ri-
zik od IHM kod pacijenta koji ne primaju profilaksu ispod praga
rizika.

Opcenito praksa demantuje znanstveno dokazive protokole. U
bolni¢kim ustanovama antibiotici propisani u profilaksi partici-
piraju u visokih 30% ukupne bolni¢ke potroSnje. To nam daje
za pravo da ustvrdimo da se radi o zloupotrebi antibiotika koji
su alibi za eventualne propuste u provodenju mjera asepse,
antisepse i dobre hirurSke tehnike, lokalne mode ili politike Ta-
kva administracija antibiotika kod pacijenata s niskim rizikom
od infekcije ne samo da povecava prevalenciju rezistentnih mi-
kroorganizama i predisponira pacijenta za infekciju s multiplo-
rezistentnim uzro€nicima, nego ga izlaZe Stetnim djelovanjima,
proizvodeci negativne finansijske efekte.
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22. 1. Definicija perioperativne i periproceduralne profilakse

Perioperativna profilaksa podrazumjeva primjenu antibiotika
prije, a u odredenim situacijama tokom i nakon elektivhog hi-
rurSkog zahvata u bolesnika koji prethodno nemaju kliniCke-la-
boratorijske znake infekcije.

Svrha antimikrobne profilakse u hirurgiji je sprje€avanje nastan-
ka infekcije iskljuCivo na mjestu hirurS8kog zahvata (infekcija
hirurSkog mjesta), a nikako udaljenih infekcija kao urinarnog,
respiratornog trakta i drugih u toku hospitalizacije.

Periproceduralna profilaksa podrazumijeva primjenu antibiotika
u cilju sprjeCavanja infekcije prije agresivnih dijagnosti¢ko-tera-
pijskih procedura u hirurgiji i drugim nehirurS8kim medicinskim
podrucjima (endoskopija).

Terapijsko lije€enje antibioticima podrazumijeva primjenu anti-
biotika koji smanjuju rast i razmnozZavanje bakterija.
Eradikaciona terapija je termin za propisani antibiotik kojim se
odstrani organizam koji kolonizira ,, zdravog pacijenta®“.

22.2. Cilj hirurske profilakse

Perioperativha antimikrobna profilaksa ima za cilj postizanje
optimalne koncentracije lijeka u plazmi i potencijalno kontami-
niranom tkivu za vrijeme trajanja i zavrSetka zahvata. Takvim
postupkom se smanjuje mikrobna kontaminacija i ucestalost
infekcija na mjestu incizije, $to u konacnici pokazuje ucinkovi-
tost uz zanemarljivo djelovanje na bolesnikovu mikrobioloSku
floru, humoralni imunitet, razvoj rezistencije, nus pojave.

22.3. Kiasifikacija hirurskih zahvata
Hirurski zahvati se svrstavaju u 4 klase :

1. Cisti hirurgki zahvat je onaj u kojem nema upale. Ne
otvara se respiratorni, genitourinarni i orofaringealni
trakt. Tehnika je asepti¢na. Moguca stopa infekcije je
1 do 3%.



2. Cisti kontaminirani hirur$ki zahvat je onaj u kojem nema
upale. Otvara se respiratorni, genitourinarni ili orofarin-
gealni trakt pod kontrolisanim uslovima. Moguca stopa
infekcije je 8-10%.

3. Kontaminirani hirurSki zahvat je onaj u kome dolazi do
vecCe kontaminacije zbog otvaranja probavnog, bilijar-
nog ili genitourinarnog trakta. Kontaminiranost se pove-
zuje sa otvorenom svjezom traumom, velikim propusti-
ma u asepti¢noj tehnici, prodorom iz probavnog trakta,
ili akutnoj nepurulentnoj upali. Vjerovatnoc¢a infekcije je
15 do 20%.

4. Prljavi zahvat je onaj gdje imamo stare traumatske po-
vrede sa zaostalim devitaliziranim tkivom, stranim tije-
lima, fekalnom kontaminacijom, s postoje¢om infekci-
jom. Moguca stopa infekcije je 25 do 40%.

HirurSka profilaksa se odnosi na Ciste kontaminirane i Ciste za-
hvate s ugradnjom implantata, proteza, dok upotreba antibioti-
ka u kontaminiranim i prljavim zahvatima vec je rana terapija.

22.4. Faktori rizika za nastanak IHM

IHM generiraju odredeni faktori markirani kao dokazani, vjero-
vatni i moguci riziko faktori, koji se dalje razvrstavaju u odnosu
na domacina, odnosno zahvat.

Dokazani riziko faktori:

Domacdin: dob, debljina, teZina, nosno kliconostvo S. aureus,
udaljena infekcija, preoperativno trajanje hospitalizacije.

Zahvat: preoperativno odstranjivanje dlaka, vrsta zahvata, ana-
tomsko podrucje, trajanje zahvata, antibiotska profilaksa.

Vjerovatni riziko faktori:

Domacin: pothranjenost, niski serumski albumini, diabetes me-
llitus

Zahvat: multipli zahvati, traumatiziranje tkiva, strana tijela, tran-
sfuzija krvi.
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Mogudi riziko faktori:
Domacin: malignitet ili drugi preoperativni komorbiditet, imuno-
supresivna terapija, hipotermija,

Zahvat: preoperativno tusiranje, hitni zahvat, skori zahvat, pred-
hodno zradenje hirurSkog mjesta, drenovi, injekcija adrenalina.

22.5. Klasifikacija infekcije hirurSkog mjesta

Infekcija hirurSkog mjesta (IHM) klasificirana je prema dubini
infekcije u 3 grupe:

Povrsna

Javlja se unutar 30 dana od operacije. Zahvata kozu ili potkoz-
no tkivo mjesta incizije sa jednom od sljedecih znacajki:

- gnojni iscjedak sa ili bez bakterioloSke potvrde

- mikroorganizam izoliran iz asepti¢no uzetog uzorka

- bolnost i/ili toplina i/ili crvenilo i/ili oteklina

dijagnozu povrsne IHM postavlja hirurg ili nadlezni ljekar.

Ne moZe se govoriti o IHM u sluéaju:

- apscesa Sava (minimalna upala i eksudat koji se nalazi
samo na tackama penetracije sutura)

- infekcije nakon epiziotomije ili cirkumcizije novoroden-
cadi
- inficirane opekotine
Za njihovo definiranje postoje specifi¢ni kriteriji.
Duboka

Javlja se unutar 30 dana od operacije (do godine kod ugradnje
implantata). Infekcija zahvata duboka meka tkiva (fascije, misi-
¢e) na mjestu incizije sa jednom od slijedecih znacajki:
- gnojni iscjedak iz duboke incizije ali ne iz organa/ pro-
stora hirurS§kog mjesta
- spontana dehiscencija ili namjerno ucinjena kada je



bolesnik imao temperaturu >38 °C i/ili bolnost, otok, cr-
venilo, toplinu.

- apsces na mjestu duboke incizije vizualiziran radiolos-
ki, reoperacijom ili PH nalazom.

- dijagnozu duboke IHM postavlja hirurg ili nadlezni ljekar.

U slu€aju da je infekcija zahvatila oba sloja klasificira se kao
duboka.

Infekcija organa/prostora

Javlja se unutar 30 dana od operacije (do godine uz implantat),
zahvata organe/prostore, implantat ili protezu izlozene manipu-
laciji uz najmanje jedno od navedenog:

- gnojni iscjedak iz drena postavljenog kroz incidiranu
ranu u organ/prostor (ako je povrsina oko ubodne rane
inficirala, to nije infekcija hirurSkog mjesta).

- mikroorganizmi izolirani iz asepti¢no uzetog uzorka tki-
va ili teku¢ine organa/prostora

- apsces pri vanjskoj inspekciji, reoperaciji ili prema radi-
oloskom/histoloskom nalazu

- Dijagnozu postavlja hirurg ili nadlezni ljekar.

22.6. Administracija antimikrobne profilakse
22.6.1. Izbor antibiotika

Antibiotik dat profilaktiCki trebao bi djelovati na naj¢esée uzroc-
nike infekcije anatomski odredenog hirurSkog zahvata. S etio-
loSkog aspekta IHM se javlja zbog malog broja najes¢ih pato-
gena (izuzimajudéi prisustvo implantiranih biomaterijala) i samo
oni trebaju biti pokriveni protokolom propisanim antibiotikom.
Izbor antibiotika za profilaksu trebao bi se razlikovati od lijeka
koji se koristi za aktivno lijecenje infekcija u odredenom ana-
tomskom podrucju, kako bi se sprijecio nastanak rezistencije
i sacuvali lijekovi ucinkoviti u lijecenju infekcija pojedinog ana-
tomskog podrugéja.
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Izbor bi trebao odrazavati lokalne bolest- specificne informacije
o zajedni¢kom patogenu i njihovu antimikrobnu osjetljivost.

Lokalne antibiotske politike imaju iskustvo i informacije koje su
potrebne da se daju preporuke o izboru odredenog antimikrobi-
ka kako za profilaksu tako i terapiju.

Prvi izbor za profilaksu tokom operacije trebao bi biti antibiotik
uskog spektra djelovanja, manje skup. Preferira se cefazolin
koji pokriva gram pozitivhe koke s koze. Kada je moguca kon-
taminacija i aerobnim gram negativnim uzroc¢nicima (zahvati na
Zelucu, zudi) preporucuju se cefalosporini Il generacije - Ce-
furoksim. Ako je moguca kontaminacija anaerobima (crijeva,
ginekologija, vrat, glava) preporucuje se primjena lijeka s anti-
anaerobnom aktivno$¢u — metronidazol ili klindamicin.
Cefalosporini treCe generacije, prije svega ceftriaxon ne pre-
poruCuje se u perioperativnoj profilaksi, jer Sirok spektar djelo-
vanja ukljuCuje i one uzroCnike koji se rijetko srecu u hirurskim
infekcijama.

Antimikrobna profilaksa nije potrebna ako bolesnik ve¢ prima
antibiotik koji djeluje na ciljne mikroorganizme za taj hirurski za-
hvat.

22.6.2.Kliconostvo

MRSA klicono$tvo moze biti faktor rizika za IHM , a IHM moze
izazvati veliki morbiditet u bolesnika s operacijama sa visokim
rizikom. Pacijenti s MRSA klicono$tvom trebaju provesti eradi-
kacionu terapiju prije operacije visokog rizika morbiditeta.

MRSA u vestibulumu nosa

MRSA u vestibulumu nosa kod zdravih klicono$a-pacijenata koji
se pripremaju za elektivni hirurSki zahvat se dosta uspje$no era-
dicira mupirocin mas¢u koja se administrira 3 x dnevno 5 dana
lokalno, nanosedi pripravak u svaku nosnicu malim prstom.

Dekolonizacija mupirocinom kombinira se sa dekolonizacijom
koze upotrebom 4%-tnog hlorheksidina ili Hibibos T ili Alcosola
ili nekog drugog pripravka.



U slu€aju neuspjeha dekolonizacije, ne preporucuje se ponav-
ljanje terapijskih kura, osim jednokratne upotrebe intranazalnog
mupirocina. Razlog je mogucnost razvoja MRSA- soja rezi-
stentnog na mupirocin i neuspjeha kod eradikacije takvog re-
zistentnog soja. Isto tako, postoji mogucnost rekolonizacije kod
bolesnika koji borave dulje vrijeme u bolnici.

Napomena: u BiH nije registriran pripravak mupirocina za pri-
mjenu na sluznici, te do realiziranja registriranja treba razmatra-
ti mogucnost interventnog uvoza.

Niti jedno istrazivanje nije pokazalo da dekolonizirani bolesnici
ostanu permanentno bez MRSA, a moguce je da ponovno ste-
knu isti soj, osobito ako su u kontaktu sa drugim MRSA- klico-
noSama $to se dogada kod dugotrajnih hospitalizacija.

MRSA u Zdrijelu

Ako postoji MRSA Zdrijelno klicono$tvo, potrebno je pristupiti
dekolonizaciji.

Lokalna primjena hlorheksidin gluconata 0,05% ili odgovaraju-
¢ih komercijalnih pripravaka za grgljanje moze reducirati zdrijel-
no kliconostvo (bez preporuke).

Sistemska upotreba antibiotika je iznimna zbog moguceg ra-
zvoja rezistencije na primjenjene antibiotike, a preporucuje se,
u bolesnika koji imaju izgleda za skori odlazak iz bolnice i u ko-
jih je, prema prosudbi lijekara ordinariusa, eradikacija neophod-
na, zatim u slu€aju zaustavljanja epidemije bolni¢kih infekcija
uzrokovanih MRSA.

Sistemska terapija preporucuje se u kombinaciji s intranazalnim
mupirocinom i dekolonizacijom koZe.

PreporuCuje se primjena sulfometoksazola s trimetoprimom i
rifampicinom ili doksiciklina i rifampicina, ovisno o in vitro osjet-
ljivosti soja MRSA. Trajanje primjene je 5 do 7 dana.
Sulfometoksazol s trimetoprimom primjenjuje se 2x960 mg
dnevno.

Rifampicin se primjenjuje 2x300 mg dnevno, djeca 20-40 mg/
kg dnevno.
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Doksiciklin se primjenjuje 2x100 mg oralno.Ne primjenjuje se
u djece.

Jedna od opcija je peroralni vankomicin koji se u dekoloniza-
cijske svrhe daje s oprezom i kombinira s nazalnim mupiroci-
nom.

MRSA na kozi

Dekolonizacija koZe pranjem u otopini 4%-tnog hlorheksidina ili
drugog komercijalnog pripravka dovodi do eradikacije klicono$-
tva na kozi.

Uobicajene mjere su pranje 4% -tnom otopinom hlorheksidina
kroz 5 dana. KoZa se navlaZzi otopinom, posebno regija pazuha,
prepona, perineuma, bedra. Nakon natapanja nuzno je teme-
ljito ispiranje vodom.

Dva puta sedmicno pranje kose antisepti¢nim deterdzentom/
Samponom koji sadrzi hlorheksidin.

Ucinak ovog postupka je kratkotrajan ukoliko je bolesnik duze
hospitaliziran.

Dekolonizacija kozZe je upitna u bolesnika s ekcemom, dermati-
tisom ili drugim koZnim promjenama, tako da treba konsultacija
dermatologa.

U MRSA pozitivnih bolesnika prije operacije moguce je pranje
4%-tnim hlorheksidinom, ali je istovremeno potrebna hemopro-
filaksa vankomicinom.

22.6.3.Vankomicin u profilaksi

Ne preporucuje se rutinska primjena vankomicina u periopera-
tivnoj profilaksi zbog selektiranja vankomicin - rezistentnog en-
terokoka (VRE) i vankomicin - intermedijarno senzitivhog stafi-
lokoka (VISA). Ipak, vankomicin u profilaksi se preporucuje:

- ako je bolesnik predhodno boravio u bolnici ili kolektivu
gdje su MRSA izolati zastupljeni >30%,

- ako je poznato da je ili je bio bolesnik inficiran/koloni-
ziran s MRSA,



- ako bolesnik ide na vedi i sloZeniji zahvat koji traje dulje
od 3 sata ili je preoperativnho hospitaliziran dulje od 5
dana i postoji rizik za MRSA infekciju,

- ako su bolesnici imali anafilakticki Sok ili pak urtikariju
netom nakon primjene penicilina i cefalosporina,

- ako su hospitalizirani unutar godinu dana kada su se
MRSA inficirali ili kolonizirali.

22.6.4. Alergija na penicilin

Utvrdena alergija na penicilin ispoljena anafilaksijom ili urtikari-
jom (osipom) u bolesnika zahtijeva zabranu davanja beta lak-
tamskih antibiotika. Alergijska ospa podrazumjeva osip unutar
72 sata od primanja penicilina. U vodi€u naveden lijek izbora u
takvih bolesnika (alternativni lijek).

22.6.5. Nacin i vrijeme davanja antimikrobika
Preporucuje se intravenska primjena antibiotika. Taj put osigu-
rava optimalnu koncentraciju lijeka tokom hirur§kog zahvata.
Apsorpcija lijeka nakon peroralne ili intramuskularne primjene
je nepredvidiva.
Antibiotik se optimalno daje 30 minuta prije incizije.
Vankomicin treba dati u sporoj infuziji koju treba zavrsiti jedan
sat prije incizije. Ciprofloxacin se daje u sporoj infuziji koju treba
zavrSiti 2 sata prije incizije.

22.6.6. Trajanje profilakse

Kritiéno vrijeme za ulazak bakterije na hirurSko mjesto je vri-
jeme od 4 sata. Nuzno je osigurati adekvatnu koncentraciju
antimikrobnog lijeka za vrijeme zahvata i nekoliko sati nakon
zatvaranja rane. Jedna doza antibiotika dovoljna.

Dvije doze se daju ako zahvat traje dulje od dvostrukog polu-
vremena eliminacije (za cefazolin nakon 3 h).
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22.6.7. Doza antimikrobnog lijeka

U profilaksi dajemo uobicajenu terapijsku dozu lijeka (u odnosu
prema tezini bolesnika)

U bolesnika tezih od 85 kg potrebno je dati dvostruku dozu ce-
fazolina (2 g), kako bi postigli odgovaraju¢u koncentraciju iznad
minimalne inhibicijske koncentracije.

22.6.8. Gubitak krvi, tekucine i odnos s profilaksom

U odraslih je uticaj gubitka krvi ili nadoknade tekucine na se-
rumsku koncentraciju lijeka koji se daje u profilaksi zanemariv.

Ipak, ako je gubitak krvi veci od 1500 ml ili postoji hemodilucija do
15 ml/kg, potrebno je dati dodatnu dozu profilaktickog antibiotika.

22.6.9. Rizici profilakse

Povecana je uCestalost Clostridium difficile kolitisa.
Razvoj rezistencije bakterija na antibiotike.
Alergija na antibiotik koristen u profilaksi.

22.7. Perioperativna profilaksa u pojedinim granama hirurgije
22.7.1. ORL hirurgija glave i vrata

Rutinska antimikrobna profilaksa nije preporucena kod ¢istih

operacija prije svega na vratu, ali vecina operacija u otorinola-

ringologiji, kao i hirurgiji glave spada u red €istih-kontaminiranih

operacija, kod kojih se pod kontrolisanim uvjetima pristupa kroz

orofaringealni ili respiratorni trakt $to zahtijeva rutinsku antimi-

krobnu profilaksu.



22.7.1.1.Glosektomije, maksilektomije, laringektomije, faringek-
tomije, kompozitne resekcije, sloZzene plasticno rekonstruktivne

tehnike (transmukozna)

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

G+koki (Stafilokoki,
streptokoki)

G- bacili (E. coli,
Klebsiella, Serratia,
Proteus...)

Anaerobi (Bacteroides,
Peptostreptococcus)

cefazolin 1g i.v.
+

metronidazol 500 mg i.v.

klindamicin 600mg i.v.
+

gentamicin 120 mg i.v.

22.7.1.2. Disekcije vrata, tiroidektomije, parotidektomije, opera-
cije submandibularnih Zljezda (Cista)

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

Fizioloska flora

rutinski profilaksa
nepotrebna

22.7.1.3. Operacije nosa i paranazalnih sin

usa

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

Koagulaza-pozitivni
stafilokoki Koagulaza-
negativni stafilokoki,
difteroidi, enterobakterije

Cefazolin 1g i.v.
+

Metronidazol 500 mg i.v.

klindamicin 600mg i.v. +
gentamicin 120 mg i.v.
profilaksa kod
tamponade nosa
smanjuje rizik nastanka
sinsitisa

22.7.1.4.. Rinoplastika /septorinoplastika

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

fizioloska flora nosa

nije dokazana
djelotvornost i korisnost
profilakse
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22.7.1.5. Frakture mandibule i kostiju lica

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

stafilokoki, streptokoki,
GNB, anaerobi

cefazolin 1g i.v.

klindamicin 600mg i.v.
+

gentamicin 120 mg i.v.

22.7.1.6. Operacije kozZe i povrsnih mekih
rascjepi usana i nepca

tkiva glave i vrata,

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

Fiziolo$ka flora

rutinski profilaksa
nepotrebna

22.7.1.7. Tonzilektomija i adenoidektomija,operacija uha

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

FizioloSka flora

rutinski profilaksa
nepotrebna

22.7.2.Neurohirugija

Profilaksa je uobi¢ajena kod kraniotomija samo u prolongiranim
operacijama, reeksploracijama i mikrohirurgiji ili inserciji prote-
tickog materijala (npr. akrilne plocice).
Antimikrobna profilaksa nije indicirana kod likvoreje radi traume.

Nema konsenzusa za profilakticko davanje antibiotika kod ICP
monitoringa. (kolonizacija shunta je mnogo ¢es¢a nego klini¢ki
signifikantna infekcija npr. ventrikulitis ili meniningitis).

22.7.2.1.Kraniotomija

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

Staphylococcus aureus,
Koagulaza negativni
stafilokoki

cefazolin 1 gi.v. 1 h prije
zahvata a zatim svaka 3
h dok traje operacija + 3
h nakon /24 h

klindamicin 600 mg
i.v. + 1 doza nakon 3
sata ili

vankomicin 1 gi.v. u
infuziji kroz 60 min.




Cefazolin ne prolazi hematoencefalnu barijeru, ali su infekcije
uglavnom u mekim Cestima glave

22.7.8.2.2. Operacije baze lubanje

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

G + koki (Stafilokoki,
streptokoki)

G- bacili (E.coli, Klebsiella,
Serratia, Proteus),
anaerobi

cefazolin 1g i.v.
+

metronidazol 500 mg i.v.

klindamicin 600mg i.v.
+

gentamicin 120 mg i.v.

22.7.2.3 .Postavljanje

CSF shunta

( tamo gdje rizik infekcije visok ~15%)

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

Staphylococcus aureus,
Koagulaza negativni

Cefazolin *1 gi.v. 1 h
prije zahvata a djeca

rutinska profilaksa

stafilokoki vankomicin 1 g nepotrebna
22.7.2.4. ICP monitoring
Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

cefuroksim 1.5 g i.v.
svakih 8 sati (max. 3
doze)

Vrijednost profilakse
dvojna

sluznicu

22.7.2.5. Zahvati koji ukljuCuju prolaz kroz oralnu ili faringealn

<

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

fizioloSka flora usne
Supljine

Cefazolin 1g. +
klindamicin 300 mg i.v.

prije op. + 8 h nakon /24h

Klindamicin 600
mg+gentamicin 120 mg
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22.7.2.6.Spinalna hirurgija

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

Staphylococcus aureus,
koagulaza negativni
stafilokoki

cefazolin 1 gi.v. 1 h prije |Vrijednost profilakse
zahvata dvojbena

22.7.2.7. Laminektomija-discektomija

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

Staphylococcus aureus,

koagulaza negativni Cefazolin 1 g.i.v. Vrijednost profilakse

stafilokoki dvojbena
22.7.2.8. Implantacija stranih tijela
Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

Staphylococcus aureus,
koagulaza negativni
stafilokoki

cefazolin 1 gi.v. 1 h prije |vankomicin 1 gi.v. u
zahvata infuziji kroz 60 min

22.7.2.9.Penetrantna trauma

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

ceftriakson 2 g i.v. +
klindamicin 600 mgi.v. 1 h
prije zahvata

Stafilokoki, streptokoki,
GNB, anaerobi

22.7.3. Kardiotorakalna hirurgija
Nedvojbena korist antimikrobne profilakse dokazana u kardijal-
noj hirurgiji:
- Zamijena/ugradnja umjetnih valvula
- Ugradnja sréanih premosnica
- Ugradnja trajnog stimulatora srca
Torakalna hirurgija:
- Lobektomija
- Pulmektomija

Profilaksa nije potrebna pri dijagnostickim kateterizacijama
srca. Profilaksa traje do 48 h, dok se ne izvade torakalni dreno-



vi i centralni venski kateteri. Society of Thoracic Surgeons na
temelju analize postojece literature preporucuje da se antimi-
krobna profilaksa nastavi kroz 24-48 sati.

Preoperativna eliminacija stafilokoknog nosnog kliconostva
(u bolesnika koji se podvrgavaju kardiohirur§kim zahvatima)
Detaljno pod kliconostvo (22.6.2.)

22.7.3.1. Zamjena/ugradnja umjetnih valvula, ugradnja sré¢anih
premosnica, kardiovaskularni zahvati

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska
Cefazolin 1g i.v. Vankomicin** 1g kroz
S.aureus, koagulaza- preoperativno, ponoviti 60 min
negativni stafilokoki dozu ako op.traje duze od |Infuziju zavrsiti 1h prije
3 sata * incizije

*Niti jedna postoje¢a medunarodna preporuka ne predlaze pre-
cizno jednu dozu u profilaksi niti striktno ograni€¢enu profilaksu.

**vankomicin se daje kod dokazane alergije na penicilinske i
cefalosporinske antibiotike, kod bolesnika s dugotrajnom MRSA
kolonizacijom, kod visokog postotka MRSA infekcija u ustanovi
( 10%) visokog postotka MRSA izolata u ustanovi ( > 30 %).

22.7.3.2. Ugradnja trajnog stimulatora srca

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

Vankomicin 1g kroz
S.aureus, koagulaza- Cefazolin 1g i.v 60 min

negativni stafilokoki o Infuziju zavrsiti 1h prije
incizije
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22.7.3.3. Lobektomija, pulmektomija

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska
Vankomicin 1g kroz
S.aureus, koagulaza- 60 min
negativni stafilokoki, Cefazolin 1g i.v. Infuziju zavrsiti 1h prije
streptokoki incizije ili Klindamicin
600mg i.v.

22.7.3.4. Profilaksa bakterijskog endokarditisa

Nivo rizika za pojavu bakterijskog endokarditisa u pojedinim
kardiovaskularnim bolestima

Visoki rizik

Umijetni sréani zalisci

Raniji bakterijski endokarditis

Slozena kongenitalna bolest srca s cijanozom

Slozena kongenitalna bolest srca nakon korekcije
Ductus arteriosus persistens

Koarktacija aorte

Hirurski sistemsko pulmonalni $ant

Hirurski korigirana sréana lezija s ugradnjom protetskih
nadomjestaka

Umjereni rizik

Prirodene sréane malformacije, defekt ventrikularnog
septuma, bikuspisna aorta

Ste€ena disfunkcija aortnog ili mitralnog zaliska
Hipertrofi¢na kardiomiopatija

Prolaps mitralnog zaliska s regurgitacijom ili zadeblja-
njem listica

Mali rizik

Defekt atrijskog septuma

Koronarna bolest

Elektrostimulator srca

Hirurki korigirane sréane lezije bez ugradnje protet-
skih nadomjestaka



Tabela 3. Ucestalost bakterijemije tokom pojedinih stomatolos-
kih zahvata i svakodnevnih aktivnosti

Zahvat/aktivnost Ucestalost bakterijemije %
Vadenje zuba 10-100
Periodontalni hirurski zahvat 36-88
Obrada i buSenje korijena zuba 8-80
Poliranje/¢i$¢enje zuba do 40
Svakodnevna aktivnost
Pranje/Cetkanje zuba 20-68
Upotreba zubne ¢ackalice 20-40
Primjena vodenih irigatora 7-50
Zvakanje hrane 7-51

Tabela 4. Profilaksa preporucena prije stomatolo$kih zahvata u

rizicnih bolesnika

Jedna doza 30-60 min prije operacije

Stanje Antibiotik Odrasli dieca

Amoxicillin ili . .
Ampicillin 2g p.oiliiv. 50mg/kg p.oilii.v.

Ne alergija na Cefaleksin *

Beta laktame eraleksin '
Cefazolin® 29 50mg/kg i.v.
Ceftriaxon* 1gi.v. 50mg/kg i.v.

Alergija na

Penicilin ili Clindamycin 600 mg p.oilii.v. | 20mg/kg p.oilii.v.

ampicilin

Napomena: cefalosporini* se ne trebaju koristiti u bolesnika s
anafilaksijom, angioedemom ili urtikarijom netom nakon primje-

ne penicilina, ampicilina.

22.7.4. Gastrointestinalni trakt

Perioperativna antimikrobna hirurSka profilaksa u ovom traktu
ovisi o dijelu na kojem se izvodi hirurski zahvat.

75



76

22.7.4.1. Dilatacija ezofagusa ili skleroterapija

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

E.coli, Proteus sp.,
Klebsiella sp.,Serratia
Staphylococcus,
Streptococcus,
Enterococcus, ponekad
ananerobi (Bacteroides

sp.)

Cefazolin 1g

Klindamicin 600 mg +
gentamicin 120mg

22.7.4.2. Zahvati na Zelucu

samo za bolesnike s rizikom: anacidni Zelu€ani sok, primjena
antacida; opsezno krvarenje u Zeludac, >65 g, Ca Zeluca, ek-

stremna debljina

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

E.coli, Proteus

sp., Klebsiella sp.,
Staphylococcus,
Streptococcus,
Enterococcus, ponekad
anaerobi (Bacteroides sp.)

Cefazolin 1g i.v.

Klindamicin 600 mg +
gentamicin 120mg

22.7.4.3. Bilijarni trakt

samo za bolesnike s rizikom: akutni holecistitis, opstrukcijski
ikterus, holedoholitijaza, >65 g, disfunkcionalna Zu¢na kesa

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

E.coli, K.pneumoniae,
Enterococcus,
Streptococcus,
Staphylococcus, anaerobi
(Clostridium sp.)

Cefazolin 1g i.v.

Klindamicin 600 mg +
gentamicin 120mg




22.7.4.4. Kolorektalni operativni zahvati
obavezno mehanicko CiS¢enje (dan prije op.zahvata)

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

E.coli,Streptococcus sp.,
anaerobi (Clostridium sp.)

Cefazolin 1gi.v. +
metronidazol 500mg

Klindamicin 600 mg +
gentamicin 120mg

22.7.4.5. Apendektomija

bez perforacije

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

Anaerobi (Bacteroides
sp.), E.coli,
Enterococcus, aerobni i
anaerobni Streptococcus,
Staphylococcus,
P.aeruginosa

Cefazolin 1gi.v. +
metronidazol 500mg

Klindamicin 600 mg +
gentamicin 1,5 mg/kg
(max 120mg)

22.7.4.6. Laparotomija, adhezioliza, splenektomija (zahvati bez

otvaranja Gl trakta)

Profilaksa nije opravdana
Nakon splenektomije provesti imunizaciju protiv S. Pneumoni-

ae, H. Influenzae .

22.7.4.7. Laparoskopska holecistektomija
Profilaksa nije opravdana

22.7.4.8. ERCP

Profilaksa se provodi samo za bolesnike s holestazom

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

Ciprofloxacin p.o 750 mg
60-90 min prije procedure

Upitna rutinska
upotreba antibiotske
profilakse

22.7.4.9.Herniotomija bez protetskog materijala
Profilaksa nije opravdana
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22.7.4.10. Herniotomija s protetskim materijalom

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska
Staphylococcus
aureus, S. epidermidis, Cefazolin 1g +
Streptococcus metronidazol 500 m
B-hemoliticki, 9

enterobakterije

22.7.5. Vaskularna hirurgija

Infekcije hirurSkog mjesta (IHM) su vrlo Ceste i pracene su viso-
kom smrtnoSc¢u.

Visoki rizik vezan je posebno uz ugradnju implantata.

Faktori rizika za postopertivhu IHM su:

operativni zahvat na donjim ekstremitetima
odgodeni operativni zahvat nakon hospitalizacije
komorbiditet

raniji operativni zahvat na KVS-u

preoperativni boravak u bolnici

prilikom hitnih intervencija

infekcije na udaljenim destinacijama

22.7.5.1. Zahvati na abdominalnoj aorti i velikim krvnim Zilama
s ugradnjom sintetske proteze

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

cefazolin 1 gi.v.

S.aureus, S.epidermidis,
enterobakterije i anaerobi

(+ metronidazol 500 mg
ili klindamicin 600 mg ako
lie incizija izmedu pupka i
gornjeg bedra

Vankomicin*-1 g kroz
60 minuta u infuziji,
zavrsiti 1 h prije incizije

Vankomicin se moze
[ ]

primjeniti

losporinskom alergijom

u pacijenata s dokumentiranom penicilinskom ili cefa-

u ustanovama s visokim % MRSA izolata (> 30%);
visoki % infekcija MRSA-om ( >10 %)
dugotrajnom kolonizacijom MRSA-om
dokazanom infekcijom MRSA-om



22.7.5.2. Ugradnja endoluminalne proteze
(torakoabdominalna aorta i zdjeli¢ne arterije)

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

S.aureus, S.epidermidis,
enterobakterije i anaerobi

cefazolin 1 gi.v.

(+ mertonidazol 500 mg
ili klindamicin 600 mg ako
je incizija izmedu pupka i

'Vankomicin-1 g kroz
60 minuta u infuziji,
zavrsiti 1 h prije incizije|

gornjeg bedra

22.7.5.3. Ugradnja covered stenta u periferne arterije

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

Vankomicin-1 g kroz
60 minuta u infuziji,
zavrsiti 1 h prije
incizije

S.aureus, S.epidermidis |cefazolin 1 g i.v.

22.7.6. Uroloske operacije

Glavni ciljevi antimikrobne profilakse su: prevencija infekcije ope-
rativne rane, prevencija postoperativne bakterijurije i sepse.

Rizi¢ni faktori za nastanak infekcije nakon uroloSkog zahvata
su: dob>65 g.preoperativni boravak u bolnici, bakterijurija, ka-
teterizacija uretre, opetovani urinarni infekti.

22.7.6.1. Prostatektomija
transuretralna,transvezikalna

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

E. coli, enterokoki
S. aureus *

ciprofloksacin 500 mg p.o.ili
200mg i.v. 2 h prije zahvata

Cefazolin 1 gi.v. ili
Coamoksiklav 1g p.o.

* S aureus kod suprapubiéne (transvezikalne) resekcije pro-
state

Preoperativna urinokultura, jer uzorak mora biti sterilan. Ako
nije, onda se provodi ciljana antimikrobna terapija i pokuSava
sterilizirat urin.
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22.7.6.2. Transrektalna biopsija prostate

za bolesnike s dijabetesom i anamnezom prostatitisa profilaksu
zapoceti 24 h prije biopsije i zavrsiti dan nakon biopsije (ukupno
3 dana).

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

trimetoprim +
ciprofloksacin 500 mg p.o. 2 |sulfametoksazol
h prije zahvata 3 tbl 1 h prije
procedure

Enterobakterije

22.7.6.3. Dilatacija uretre
profilaksa nepotrebna
22.7.6.4. TUR tumora mokracnog mjehura

profilaksa nepotrebna
22.7.7. Ginekologija i opstetricija
22.7.7.1. Histerektomija

vaginalna ili abdominalna uzrokuje razli€itu uestalost infekcija.
Ista ovisi i o duzini operativnog zahvata, dijabetesu, debljini,
anemiji pothranjenosti , kre¢e se od 14%-57%

Uz perioperativnu profilaksu ucestalost infekcija nakon histe-
rektomije manja je od 10%.

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska
stafilokoki, streptokoki, klindamicin 600 mg +
enterokoki, laktobacili, cefazolin 1 gentamicin 1.5 mg/kg
difteroidi, E. coli, 9 iv ili ciprofloksacin 400
anaerobi mg iv.

22.7.7.2. Carski rez

Ucestalost postpartalnih infekcija nakon carskog reza krece se
od 5%-15%



U Zena s faktorima rizika (pothranjenost, produzeni porod, rup-
tura membrana, mnogobrojne vaginalne infekcije) uCestalost je
veca (i do 85%), a glavni faktor rizika je ruptura membrana dulja
od 6 h.

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

Endometritis: flora

vagine; aerobni i klindamicin 600

anaerobni streptokoki,
enterokoki, stafilokoki,
crijevni G(-) bacili, G(-)
anaerobi Infekcija rane:
stafilokoki

cefazolin 2 g i.v. nakon
podvezivanja pupkovine

mg ili metronidazol
500 mg i.v. nakon
podvezivanja
pupkovine

22.7.7.3. Pobacaj - prvi trimestar

Vrijednost antimikrobne profilakse u arteficijelnom pobacaju je
veca Sto su i rizici vedi.
Riziko faktori: viSe seksualnih partnera, upalna bolest zdjelice u

anamnezi, intrauterini uloZak, pozitivan bris na hlamidiju.

Vjerovatni patogen

Lijek izbora

Alternativa / Opaska

stafilokoki, streptokoki,
enterokoki, laktobacili,
difteroides, E. coli,
anaerobni sreptokoki, B.
fragilis

doksiciklin 100 mg po prije
i 200 mg 30 min poslije

ili cefazolin 1 g i.v. prije
zahvata

metronidazol 500 mg
i.v. preoperativno, a
zatim 500 mg svakih 8
h (do 24 h)

22.7.7.4. Pobacaj - drugi trimestar

cefazolin 1 gi.v.

22.7.7.5. Dilatacija cerviksa i kiretaZza

cefazolin 1 gi.v.
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22.7.8. Ortopedija

Profilalaksa se provodi kod svih zahvata koji uklju€uju ugradnju
stranog materijala (ugradnja proteze i osteosintetskog mate-
rijala, osteotomija i artrodeza dugih kostiju i velikih zglobova,
operacije kuka, spondilodeze te operacije koje traju duze od 2
sata.

Niska incidenca infekcija i postoperativnih komplikacija ne
opravdava profilaksu kod “Cistih” ortopedskih zahvata (operaci-
je koljena, Sake, stopala i laminektomije sa ili bez fuzije)

kada nije uklju€ena ugradnja implantata.

22.7.8.1. Implantacija umjetnih zglobova
ako se zahvat radi u blijedoj stazi, tada treba punu dozu antibioti-

ka dati barem 5-10 minuta prije stezanja Esmarch-a

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

VVankomicin 1 gu
.infuziji kroz 1 h. ili
Klindamicin 600-900
mg i.v.

Cefazolin 1-2 g i.v. u jednoj
dozi, dodatna doza pri
zahvatima duzim od 3 sata

S.aureus, kaogulaza
negativni stafilokoki

22.7.8.2. Zatvorena fraktura i otvorena fraktura | stupnja

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

S.aureus, kaogulaza Vankomicin 1 g u

negativni stafilokoki, Cefazolin 1-2 g i.v. te jo$ i v.infuziii kroz 1 h. ili
enterobakterije, 3 dana (3 x dnevno) za L ' y

) Klindamicin 600-900
streptokoki, P. zatvorenu frakturu ma iy
aeruginosa 9t

22.7.8.3. Otvorena fraktura Il stupnja i unutrasnja fiksacija
Rana kontaminirana:nema profilakse nego rana terapija
22.7.8.4. Artroskopski zahvati

Profilaksa nepotrebna



22.7.8.5.Amputacija ekstremiteta

Vjerovatni patogen Lijek izbora Alternativa / Opaska

Klindamicin 600-
900 mg i.v +
Gentamicin 120 mg
i.v. ili Vankomicin 1 g
u i.v.infuziji kroz 1 h.
(infuziju zavrsiti 1 h
prije zahvata)

S.aureus, kaogulaza
negativni stafilokoki, Cefazolin 1-2 g i.v. u jednoj
enterobakterije, dozi

Clostridium spp.

Potrebno je naglasiti da se u ovom vodi¢u ne obraduje an-
timikrobna profilaksa u onkologiji, transplantacijskoj medicini,
djecijoj hirurgiji, prljavim zahvatima, bubreznom zatajenju a niti
se razmatraju ekonomska pitanja i cost benefit analize djelo-
tvornosti profilakse.

Pracéenje ucestalosti rezistencije pojedinih vrsta mikroorga-
nizama, pracenje potroSnje antibiotika u svrhu lije€enja i profi-
lakse te formiranje liste rezervnih antibiotika, i uspostava krite-
rija za njihovo koristenje podrazumijeva:

a). pracenje odredenih vrsta bakterija i njihove rezistenci-
je na antibiotike te ucestalost svih multiplo rezistentnih
bakterija u zdravstvenoj ustanovi;

b). pracenje potroSnje antibiotika u zdravstvenoj ustanovi
u definiranim dnevnim dozama na 100 bolnoopskrbnih

dana.

Bolnicka komisija za pracenje bolnickih infekcija u saradnji s
Komisijom za lijekove zdravstvene ustanove treba da osigura
provodenje nacela antimikrobnog lije¢enja prema vrsti, uzroc¢-
nicima i uCestalosti bolnic¢kih infekcija, uCestalosti rezistencije
bakterija i potro$nji antibiotika te formiranje Liste rezervnih an-
tibiotika u pojedinoj zdravstvenoj ustanovi, Prisustvo viSestru-
kootpornih mikroorganizama kao etioloskih uzro¢nika infekcije
ili kolonizata treba obavezno da se navodi prilikom otpusta pa-
cijenta u otpusnom pismu, kao i preporuka o daljnjem lije€enju
ili njezi.

83



84

Bolni¢ka komisija zajedno sa Komisijom za lijekove treba
da nastavi raditi na preporukama za perioperativnu profilaksu
koje su podloZne promjenama kao i dopunama na koje se nije
osvrnuo ovaj vodic.

23. Provodenje preventivnih i specificnih mjera te mi-
krobioloska kontrola Zive i nezive sredine
Pod provodenjem preventivnih i specificnih mjera,

mikrobioloSke kontrole Zive i neZive sredine, podrazumijeva
se:

a). podvrgavanje zaposlenih propisanim zdravstvenim pre-
gledima;

b). propisana imunizacija, imunoprofilaksa ili hemoprofi-
laksa osoblja te imunizacija, imunoprofilaksa i hemo-
profilaksa osoblja ili pacijenta prema epidemioloskoj
indikaciji, ukljucujuci i hemoprofilaksu pri odredenim
hirurSkim zahvatima;

c). postivanje ku¢nog reda o noSenju radne odjece u kru-
gu bolnice i izvan nje, odnosno sprjeCavanje zagadenja
radne uniforme sa agensima iz vanjske sredine

d). provodenje mikrobioloSke kontrole oboljelih osoba i
kontakata u slu€aju pojave ili sumnje na bolni¢ku infek-
ciju u cilju utvrdivanja potencijalnog izvora i uvodenja
mjera za suzbijanje Sirenja bolni¢ke infekcije;

e). bakterioloSka obrada svih infekcija na odjelu, uz pracenje
uCestalosti rezistentnih sojeva na pojedinim odjelima;

f). bakterioloSka ispitivanja nezive sredine koja se provo-
de ciljano u slu€aju epidemioloske indikacije.

24. Sanitarno-tehnicka ispravnost objekata i opreme

Sanitarno-tehnicka ispravnost objekata, opreme i insta-
lacija obezbjeduje se u skladu sa medicinskim potrebama i
podrazumijeva:adekvatno izvedbeno rieSenje prostora i opreme
zdravstvene ustanove postujuci specificne medicinske potrebe
te strucne zahtjeve za smanjenje rizika od bolnickih infekcija o
¢emu misljenje treba da daje bolniCka komisija ustanove.



Oprema mora biti redovno validirana (atestirana) od strane
ovlastenih organizacija o ¢emu se vodi posebna evidencija.

25. Edukacija

Pod edukacijom cjelokupnog osoblja (zdravstvenih i
nezdravstvenih radnika) o sprje€avanju, suzbijanju i prace-
nju bolnickih infekcija, podrazumijeva se da svi zdravstveni i
nezdravstveni radnici moraju biti upoznati sa pisanim procedu-
rama i mjerama za sprjeCavanije i suzbijanje bolnickih infekcija.

Kontinuirana edukacija osoblja, posebno &lanova Bolnitke
komisije i ¢lanova Tima za kontrolu bolni¢kih infekcija, unutar
zdravstvene ustanove u kojoj rade se obavlja na osnovu Plana
edukacije kojeg saclinjava Bolni¢ka komisija i provodi se najma-
nje jednom godi8nje za osoblje i dva puta godidnje za ¢lanove
Bolni¢ke komisije i Tima.

Dodatna/vanredna edukacija se organizuje u slucaju poja-
ve epidemije bolnicke infekcije ili veceg broja endemicnih bol-
nickih infekcija. Odluku o potrebi dodatne edukacije uposlenika,
moze donijeti epidemiolosSka sluzba Zavoda u okviru koje radi
Tim za bolni¢ke infekcije, zajedno sa Ministarstvom zdravstva
Kantona Sarajevo.

O svakoj obavljenoj edukaciji se vodi evidencija.

26. Interna i eksterna kontrola bolnickih infekcija
Svi radnici obavezni su u djelokrugu svojih poslova provodi-
ti usvojene mjere za sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija
koje su formulisane u tri osnovne grupe preporuka:
a). Preporuke za CiS¢enje, dezinfekciju i sterilizaciju;( Pre-
poruke za higijenu ruku, Preporuka za dezinfekciju koze
i sluznica, Preporuka za dezinfekciju instrumenata i po-
vrSina, Preporuke za pona$anje osoblja u operacionim
salama, te preporuke za urinanrni kateter, CVK, PVK,
lumbalnu punkciju, pleuralnu punkciju, abdominalnu
punkciju))
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b). Preporuke zaizolaciju, smjestaj i postupak s pacijentiima; (Pre-
poruke izolacije pacijenta, Preporuke za MRSA pacijente)

c). Preporuke za rukovanje i odlaganje rizicnog medicin-
skog otpada (Preporuke za dekontaminaciju, Preporu-
ke u slucaju ubodnog incidenta).

Preporuke se analiziraju, revidiraju i donose od strane Bol-
nicke komisije i moraju biti dostupne u svim radnim jedinicama,
ovjerene od strane predsjednika Bolnicke komisije i direktora
ustanove.

Bolni¢ka komisija donosi i revidira prema potrebama i u
skladu s novim spoznajama pisane preporuke za pojedine pro-
cedure u dijagnostici, lijeCenju i njezi pacijenta, uklju€ujudi i pre-
poruke za smjestaj i izolaciju pacijenta, kojima se smanijuje rizik
prijenosa uzroc¢nika infekcije.

U cilju prac¢enja i suzbijanja bolnickih infekcija neophodno je
voditi sljedece evidencije:

a). Evidencija kontrole rada u sterilizaciji

b). Evidencija dezinsekcije i deratizacije

c). Evidencija zbrinjavanja infektivhog otpada

d). Evidencija kontrole kvaliteta vode u hemodijalizi

e). Evidencija imunizacije osoblja

f). Registar prijavljenih bolnickih infekcija

g). Evidencija visokorezistentnih mikroorganizama i
njihove rezistencije

h). Evidencija potrosSnje antibiotika u dnevno definira-
nim dozama

i). Lista rezervnih antibiotika

j). MikrobioloSki nalaz kontrole kuhinje

Za provodenje mjera za sprjeCavanje i suzbijanje Sirenja
bolnickih infekcija u zdravstvenim ustanovama odgovoran je di-
rektor, u ordinacijama privatne prakse odgovoran je zdravstveni
radnik koji obavlja poslove zdravstvene zastite osobnim radom,
a u stacionarima ustanova za stare i nemocne osobe, direktor
ustanove u skladu sa obimom i vrstom pruZanja zdravstvene
zastite i njege o pacijentu.



Svaki direktor bi trebao imati i proceduru za nacin vrSenja
kontrole odnosno postivanje svih utvrdenih mjera kao i meha-
nizam za uvodenje stimulativnih/destimulativnih mjera. Tros-
kove svih postupaka i mjera obavljenih u cilju sprieCavanja i
suzbijanja bolnickih infekcija snosi zdravstvena ustanova iz za
to posebno formiranog fonda, izuzevsi specificnu preventivnu
djelatnost za uposlenike (cijepljenje).

Eksternu kontrolu bolnickih infekcija obavljaju nadlezni in-
spekcijski organi kao i Zavod za javno zdravstvo KS.

27. Provodenje i nacin pracenja bolnickih infekcija
27.1. Bolni¢ka komisija

U cilju provodenja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolni¢-
kih infekcija u svim zdravstvenim ustanovama stacionarnog tipa
treba da se osnuje Bolni¢ka komisija.

Predsjednika, zamjenika predsjednika i ¢lanove Bolnicke
komisije imenuje Upravni odbor na prijedlog direktora. Clano-
ve Bolni¢ke komisije u principu ¢ine direktor ili njegov pomoc¢-
nik za stru¢no medicinske poslove, glavna sestra zdravstvene
ustanove, doktor medicine specijalist mikrobiolog, epidemiolog,
infektolog, diplomirana medicinska sestra ili viSa medicinska
sestra za kontrolu bolnickih infekcija, posebno osposobljena za
provedbu, pracenje i nadziranje mjera za sprje€avanje i suzbi-
janje bolni¢kih infekcija, te ljekar specijalist jedne od klinickih
struka koji se bavi bolni¢kim infekcijama. Po potrebi, za ¢lanove
Bolni¢ke komisije mogu se imenovati i specijalisti drugih speci-
jalnosti te drugi zdravstveni radnici.

U slu€aju da zdravstvena ustanova nema sve potrebne
profile potrebne za rad Bolnicke komisije, za ¢lana se moze
imenovati zdravstveni radnik zaposlen u drugoj zdravstvenoj
ustanovi.

Poslovnikom o radu Bolni¢ke komsije treba da se utvrdi nadlez-
nost bolni¢ke komisije a opcenito je to da Bolni¢ka komisija
a). utvrduje mjere za sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih in-
fekcija u svojoj zdravstvenoj ustanovi i donosi program
za kontrolu bolni¢kih infekcija;
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b). donosi preporuke/procedure za pojedine postupke pri
dijagnostici, njezi i lije€enju pacijenta i periodi¢no, sva-
ke dvije godine revidira pismene preporuke;

c). donosi godi$nji Plan rada;

d). odreduje stru¢ne prioritete u suzbijanju bolnickih infek-
cija prema epidemioloSkoj situaciji i postupke u okviru
mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija;

e). odreduje prioritete u pracenju bolnickih infekcija i anali-
zira kretanje bolnickih infekcija;

f). prati i nadzire provedbu preporuka i mjera za sprjeca-
vanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija;

g). organizira sastanak radi obavjeStavanja bolni¢kog oso-
blja o zaklju€cima svojih sastanaka;

h). donosi plan kontinuirane edukacije svih uposlenih o
bolni¢kim infekcijama;

i). podnosi godisnji izvjestaj o radu na pracenju, sprjeca-
vanju i suzbijanju bolni¢kih infekcija Upravnom odboru
zdravstvene ustanove, a koji je sastavni dio lzvjeStaja
o radu zdravstvene ustanove.

Rad Bolni¢ke komisije odvija se na redovnim sastancima
jednom u mjesecu, a po potrebi i ¢eSce ovisno o ulestalosti
bolnickih infekcija i epidemiolo$koj situaciji.

Bolni¢ka komisija treba da saraduje s Komisijom za lijekove,
EpidemioloSskom sluzbom Zavoda za javno zdravstvo Kantona
Sarajevo, Upravom za inspekcijske poslove Kantona Saraje-
vo/Sanitarnom inspekcijom, Ministarstvom zdravstva i drugim
struénim i upravnim sluzbama a za svoj rad su odgovorni direk-
toru i Upravnom odboru.

Pojedinacne bolnicke infekcije kao i o epidemije bolnic¢-
kih infekcija evidentira Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija, koji
sedmicno obavjesStava predsjednika Bolni¢ke komisije o stanju
bolnickih infekcija te poduzetim mjerama. Sve prijave bolnic¢kih
infekcija analiziraju se na sastancima Bolni¢ke komisije.
Prikazivanje i analiza podataka se vrSi po demografskim obi-
liezjima: starosti, polu, prisustvu predisponirajucih faktora, pri-



mjeni antibiotika, topografskoj distribuciji u odnosu na odjelje-
nje, hirurS8ke sale, upotrebu aparata, te hronolodkoj distribuciji
odnosno podacima o vremenu oboljevanja.

27.2. Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija

U sastavu Bolni¢ke komisije djeluje Tim za kontrolu bolni¢-
kih infekcija. Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija svakodnevno
se bavi provedbom, pracenjem i nadziranjem mjera za sprje-
Cavanje i suzbijanje bolnickih infekcija, a sa€injavanju ga ljekar
za kontrolu bolni¢kih infekcija, medicinska sestra za kontrolu
bolni¢kih infekcija, te ljekar mikrobiolog, ako ljekar za kontrolu
bolnickih infekcija nije te specijalnosti.

Ljekar za kontrolu bolnickih infekcija je specijalist medicin-
ske mikrobiologije, epidemiologije, infektologije ili neke od kli-
nickih specijalnosti, s iskustvom u podrucju bolni¢kih infekcija,
koji radi svakodnevno najmanje 2 sata na tim poslovima.

Medicinska sestra za kontrolu bolnickih infekcija radi na po-
slovima pracenja i kontrole bolnickih infekcija puno radno vrije-
me. Medicinska sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija stru¢no je
odgovorna ljekaru za kontrolu bolnickih infekcija.

Zadaci Tima za kontrolu bolnickih infekcija ukljucuju svakodnevno:

a). nadziranje provedbe preporuka, postupaka i mjera za
sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija, pracenje i
evaluaciju pojedinih mjera;

b). pracenje bolnickih infekcija prema utvrdenim prioriteti-
ma, izolatima od posebnog znacenja;

C). pruzanje savjetodavne i stru¢ne pomoci u svakodnev-
nom radu, pri incidentu;

d). epidemiolosko izvidanje u slu€aju epidemije, prikuplja-
nje i analiziranje podataka, utvrdivanje preporuka i mje-
ra za suzbijanje epidemije;

e). organiziranje kontinuirane edukacije medicinskog i ne-
medicinskog osoblja;

f). sigurno pohranjivanje podataka.
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Tim za Bolnicka
bolnicke Komisija
infekcije

T

Direktor i
Upravni
odbor

Sema 1. Informisanje o bolnickim infekcijama

27.3. Epidemioloski nadzor nad bolni¢kim infekcijama

Epidemiolo$ki nadzor nad bolni¢kim infekcijama je organizo-
vano prikupljanje, obrada, tumacenje i dostavljanje podataka o
uCestalosti bolni¢kih infekcija i zakonska je obaveza.

Cilj epidemioloskog nadzora nad bolnickim infekcijama je utvrdivanje
realne epidemioloske situacije, blagovremeno otkrivanje porasta bol-
nickih infekcija, smanjenje uCestalosti, te evaluacija efikasnosti uspo-
stavljenih mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija.
Prema nacinu prikupljanja podatka epidemioloski nadzor moze
biti aktivan i pasivan.

Aktivan epidemioloski nadzor podrazumijeva ciljano prikupljanje
podataka od ovlastenih osoba, dok se kod pasivhog nadzora po-
daci dobijaju od osoba koje provode lijeCenje i njegu pacijenata,
S$to je manje efikasno s obzirom da pored redovnih obaveza zdrav-
stveno osoblje ovoj aktivnosti ne posvecuje dovoljno vremena.

Epidemioloski nadzor prema svom obimu moze biti ciljan i sveo-



buhvatan. Ciljani nadzor podrazumijeva prikupljanje podataka iz
odredenih odjeljenja, klinika ili od odredenih pacijenata ili podata-
ka vezanih za provedene dijagnosti¢ko terapijske postupke.

Sveobuhvatan nadzor obuhvata sve pacijente koji se lijece u
bolnici i moze se po svom trajanju obavljati neprekidno, povre-
meno ili u ciklusima.

Neprekidni sveobuhvatni nadzor obezbjeduje stalno prikuplja-
nje podataka i daje veliki broj informacija i konstantno sagle-
davanje stanja ali zahtjeva ogromne ljudske resurse i troSenje
jako puno vremena. Zbog toga je praktiCnije izvoditi rotirajuci
sveobuhvatni nadzor i u vremenskim ciklusima napraviti raspo-
red obilazaka i prikupljanja podataka. Povremeni sveobuhvatni
nadzor se provodi u slu€aju da je potrebno sagledati trenutni
presjek stanja ili izrade studije prevalencije. Ova vrsta nadzora
ne moze dati podatke o faktorima rizika i ne omogucéava blago-
vremeno otkrivanje epidemije.

Podaci o bolni¢kim infekcijama za potrebe epidemioloSkog
nadzora se dobijaju na osnovu dnevnih nalaza o uzro€nicima
izolovanim u mikrobioloSkoj laboratoriji, pregleda podataka iz
medicinske dokumentacije: temperaturne liste, operativne liste,
istorije bolesti i direktnim kontaktom sa pacijentom.

Prvo registriranje bolnicke infekcije ili sumnju na bolni¢ku in-
fekciju vr8i odjeljenska sestra zaduzena za pracenje bolnic¢-
ke infekcije odjela (“link” sestra odjeljenja/klinike), zajedno sa
odjeljenskim ljekarom na osnovu dnevne analize temperaturnih
lista, sedmi¢ne analize terapijskih lista i po obilasku odjela po
dobijenom mikrobiolo§kom nalazu.

Obilazak rizi€nih pacijenta, na odjeljenjima srednjeg i niskog rizi-
ka se mora obavljati najmanje 3 puta sedmicno, a svih pacijenta
jedanput sedmi€no, kako bi se na vrijeme prepoznali simptomi
bolni¢kih infekcija, dok se obilazak pacijenata na odjeljenjima
visokog rizika vr8i svakodnevno.

O sumniji na bolni¢ku infekciju, ordinirajuéi ljekar konsultuje mi-
krobiologa iz Tima za kontrolu bolni¢kih infekcija, potom infekto-
loga a po potrebi i radiologa i patologa. Po utvrdivanju bolnicke
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infekcije informiSe glavnu sestru klinike i Sefa klinike koji vrse
analizu terapijskih lista, te obilazak pacijenta. Glavna sestra
klinike zajedno sa Sefom klinike je obavezna vrsiti jednom mje-
se€no analizu pojavnosti bolnickih infekcija, te izvjeStaj dostav-
ljati Timu za kontrolu bolnicke infekcije zdravstvene ustanove.
Po zaprimljenoj prijavi bolni¢ke infekcije, epidemioloski nadzor
nad bolni¢kim infekcijama obavlja i Tim za kontrolu bolni¢kih in-
fekcija koji odmah odlazi na odjel i poduzima sve protuepidemij-
ske mjere za sprjeCavanje daljnjeg Sirenja bolnicke infekcije.
U svakodnevnom redovnom radu, Tim za kontrolu bolnicke infekci-
je vrsi epidemioloski nadzor na nacin da je neophodno najmanije:
a). Jednom mjesecno obici sve riziCne pacijente, a po po-
trebi i CeSce.
b). Jednom mjesecno izvrsiti analizu temperaturnih i tera-
pijskih listi riziCnih odjela odnosno pacijenata.
c). Odmah obici odjel/pacijenta po dobijenom mikrobiolos-
kom nalazu.

Tim za
kontrolu Bolnitka

odjeljenska [EES

: Direktor i
sestra i sestra

Upravni
odbor

odjeljenski | Klinike/Sef
ljekar klinike

bolnickih komisija
infekcija

Sema 2. Put izvje$tavanja i prijavijivanja bolnicke
infekcije u ustanovi

Potvrdena bolniCka infekcija se prijavljuje popunjavanjem
obrasca Citko i potpuno, potpisanog od ordiniraju¢eg odjeljen-
skog ljekara i 8efa odjeljenja/klinike. Prijava se popunjava u 4
primjerka i dostavlja: Bolni¢koj komisiji, Generalnom direktoru,
Glavnoj sestri ustanove i upucéuje u JU Zavod za javno zdrav-
stvo Kantona Sarajevo-Timu za prevenciju IHI.



Odjeljenska |
sestra i
Odjeljenski ljeka

Glavna sestra Tim za kontrolu
Klinike/Sef bolnitkih
Klinike infekcija

infektolog

radiolog,
patolog...

Direktor Glavna sestra

javno zdravstvo
ustanove ustanove

KS

Inspektorat KS- |
sanitarna
inspekcija

Ministarstvo
zdravstva KS

Sema 3. Prijavijivanje bolnicke infekcije
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27.4. Epidemioloska sluzba Zavoda za javno zdravstvo
Prijava bolnicke infekcije treba da se dostavi u roku od 48 sati
od nastanka infekcije epidemioloskoj sluzbi Zavoda na utvrde-
nom obrascu. U sluc€aju epidemije bolnicke infekcije, prijava se
moze obaviti i telefonski o Eemu zabiljeSku treba da sacini €lan
epidemiolo$ke sluzbe Zavoda.

O saznanjima pojave bolnicke infekcije, epidemioloSka sluzba
Zavoda obavijeStava Ministarstvo i Upravu za inspekcijske po-
slove-sanitarnu inspekciju koji u roku od 24 sata treba da izvrSe
uvidaj i provedu istragu na nacin da izvrSe uvid u medicinsku
dokumentaciju, protokol lije€enja pacijenta/pacijenata i uzmu
potreban broj briseva, dovoljnih uzoraka sa kriti€nih mjesta koji
su mogli dovesti do bolni¢ke infekcije, koji se proslijeduju Zavo-
du na analizu.

Po dobijenim nalazima, epidemiolosSka sluzba Zavoda utvrduje
prijedlog mjera za prevazilazenje nastale situacije koje Sanitarna
inspekcija nalaze RjeSenjem. Kontrolu izvrSenja mjera obavljaju
zajedno Sanitarna inspekcija i epidemioloSka sluzba Zavoda.

O evidentiranim bolni¢kim infekcijama i poduzetim mjerama,
epidemioloska sluzba Zavoda redovno informiSe Ministarstvo.

27.5. Epidemija bolnickih infekcija

Pojava dva ili viSe slu¢aja bolnic¢ke infekcije uzrokovana istim
uzro€nikom, i medusobno povezana mjestom, vremenom i po-
stupkom, kao i poduzetim postupcima u dijagnostici, njezi ili li-
je€enju pacijenta, progladava se epidemijom.

Prijavu epidemije bolnicke infekcije vrsi zdravstvena ustanova
na obrascu - Prijava epidemije bolni¢ke infekcije uz koju se opi-
suje uzroCnik, pojava, broj slu€ajeva, vremenski tok i misljenje
Bolni¢ke komisije.

Na osnovu zaprimljenih pojedinacnih prijava bolnicke infekcije ili
putem redovnog nadzora, EpidemioloSka sluzba Zavoda moze
ustanoviti pojavu epidemije o €emu odmah obavijeStava Upra-
vu za inspekcijske poslove/Sanitarnu inspekciju i Ministarstvo
zdravstva Kantona Sarajevo na Obrazcu Obavijest o epidemiji.
U slu€aju epidemije bolnicke infekcije Ministar zdravstva ime-



nuje predsjednika i ¢lanove Stru¢nog tijela za bolnicke infekcije
Ministarstva, koje u periodu epidemije svakodnevno prima iz-
vjestaj predsjednika Bolnicke komisije ustanove, Sanitarne in-
spekcije i Zavoda i koordinira daljnje aktivnosti na sprjeCavanju
Sirenja bolnickih infekcija.

Na osnovu zaprimljenih izvjeStaja ustanove i Epidemioloske
sluzbe Zavoda donosi se odluka o prestanku epidemije na utvr-
denom obrascu.

28. Zakljucak

Centar za kontrolu bolesti (CDC) ve¢ 30 godina razraduje i
primjenjuje smjernice i preventivhe mjere za kontrolu i smaniji-
vanje bolni¢kih infekcija. Zbog znac¢aja sprje€avanja bolnickih
infekcija od 1986.godine se u svijetu obiljezava i Medunarodna
sedmica prevencije infekcija sa namjerom da se i na taj na-
¢in zdravstveni radnici i cjelokupna javnost upozore na vaznost
bolnickih i svih ostalih infekcija. Bolnicke infekcije predstavljaju
znacajni uzrok morbiditeta i mortaliteta hospitaliziranih bolesni-
ka, te je njihovo sprjeCavanje i suzbijanje jedan od vaznih po-
slova zdravstvenog osoblja.

Zajednicki cilj svih zdravstvenih profesionalaca treba da bude
provodenje mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infek-
cija. U svakodnevnim aktivnostima cjelokupnog zdravstvenog
sistema treba da budu zastupljene podjednako sve mjere od
higijene ruku, sterilizacije medicinskih instrumenata, provo-
denja hirurskih aseptickih postupaka, primjene dezinfekcionih
sredstava, redovnog odrzavanja higijene prostora, ventilacionih
filtera, higijenskog nacina pripreme i obrade hrane, edukacije
uposlenika i pacijenata. Sve se veca paznja pridaje odabiru i
dozi antibiotika jer zbog neracionalne upotrebe antibiotika dola-
zi do stvaranja rezistencije mikroorganizama, pa je za lije¢enje
stanovniStva potrebno ukljucivati jace i skuplje antibiotike, ko-
ristiti rezervne tako da rezistencija koja se stvara i na te jaCe i
nove antibiotike predstavlja veliki problem.

Dobro organizovani zdravstveni sistem i ustanova su svjesni da
se svaki novac potroSen na kontrolu infekcija viSestruko isplati,
jer sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija je sastavni dio
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brige o zdravlju koji, ako se neadekvatno provodi rusi ugled cje-
lokupnom zdravstvenom sistemu.

Ovaj Vodi€ je samo temelj na kojem ce se graditi nova saznanja
i iskustva, jer bolni¢ke infekcije i njihova nepredvidivost uvijek
daju potrebu da se nesto modificira i dopunjuje kako bi se ade-
kvatno sprjeCavale i suzbijale.



Prilog 1.
Popis sistema, grupa i mjesta bolni¢ke infekcije
(modificirane CDC—kategorije bolnickih infekcija)
INFEKCIJA MOKRACNOG SISTEMA
Simptomatska infekcija mokraénog sistema
Asimptomatska bakteriurija
Ostale infekcije mokra¢nog sistema (mjehur, ureter,
uretra, bubreg)
PRIMARNA INFEKCIJA KRVOTOKA
Laboratorijski potvrdena bakterijemija
Klinicka sepsa
PNEUMONIJA
INFEKCIJA DONJEG RESPIRATORNOG TRAKTA
Bronhitis, traheobronhitis, traheitis, bronhiolitis, bez. zn.
pneumonije
Ostale infekcije donjeg respiratornog trakta (absces
pluca, empijem)
INFEKCIJA KOSTI | ZGLOBOVA
Osteomijelitis, osteitis
Infekcija zgloba ili burze
Infekcija prostora vertebralnog diska
INFEKCIJA CENTRALNOG NERVNOG SISTEMA
Intrakranijalna infekcija (absces mozga, subdur. i epi-
dur. inf., encefalitis)
Meningitis ili ventrikulitis
Spinalni absces bez meningitisa
INFEKCIJA SRCA | KRVNOG SISTEMA
Arterijska ili venska infekcija
Endokarditis
Miokarditis ili perikarditis
Mediastinitis
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INFEKCIJA PROBAVNOG SISTEMA
Gastroenteritis, Enterocolitis
Probavni sistem (jednjak, Zeludac, tanko i debelo crije-
vo, rektum)
Nekrotizirajuéi enterokolitis dojenceta
Hepatitis
Intraabdominalna infekcija (Zu¢, jetra, gusteraca, sleze-
na, nespecifir. drugdje)

INFEKCIJA OKA, UHA, NOSA, GRLA, USTA
Konjuktivitis, infekcija oka (osim konjuktivitisa)
Infekcija uha — otitis externa, interna, media, mastoidi-
tis
Infekcija usne Supljine (usne, jezik, desni, Zlijezda sli-
novnica) Sinusitis
Infekcija gornjeg resp. trakta — faringitis, laringitis, epi-
glotitis

INFEKCIJA REPRODUKTIVNOG SISTEMA
Endometritis
Infekcija epiziotomije
Infekcija vaginalnog bataljka
Ostale infe. musk. i zensk. reprod. tr. (prostata, testis,
vagina, ovarij, uterus, zdjeli¢no tkivo)

INFEKCIJA KOZE | MEKIH CESTI
Infekcije koze; Infekcija mekih tkiva; Infekcija dekubi-
tusa
Infekcija opekline
Absces dojke ili mastitis
Omfalitis novorodenceta
Pustuloza dojenceta Infekcija cirkumzicije norovoden-
Ceta



INFEKCIJE HIRURSKOG ZAHVATA
Povrdna infekcija incizije (koZa, potkozZno tkivo)
Duboka infekcija incizije (fascija, misic)
HirurSka infekcija organa/prostora®
Specifiéno mjesto *s
Arterijska i venska infekcija
Endometritis
Endokarditis
Gastrointestinalni trakt
Gornji respiratorni trakt, faringitis
Indraabdominalno, ne specificirano drugdje
Intrakranijalna infekcija, absces mozga, dure
Mastitis, absces dojke
Medijastiniti
Miokarditis, perikarditis
Meningitis, ventrikulitis
Oko (osim konjuktivitisa)
Osteomijelitis
Ostale infekcije donjeg resp. trakta
Ostale infekcije urinarnog trakta
Ostale inf. zenskog i muskog reproduk. trakta
Prostor vertebralnog diska
Sinusitis
Spinalni absces bez meningitisa
Uho, mastoid
Usna Supljina (usta, jezik, desni)
Vaginalni bataljak
Zglob i burza
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Prilog 2.

Datum:__/ / godine

PRIJAVA BOLNICKE INFEKCIJE broj:

Ustanova:

Klinika:

Odjeljenje:

Ime i prezime:

Jedinstveni mati¢ni broj:

datum rodenja: / / godine

Datum prijema u bolnicu: / / godine
Razlog hospitalizacije (klinicka dijagnoza):

Spol

Prvi prijem po dijagnozi:

DA

NE

Ponovna hospitalizacija po istoj dijagnozi:

DA

NE

Premjestaj unutar bolnice:

DA

NE

Premjesaj iz druge ustanove:

DA

NE

Da i je pri prijemu uzet uzorak za mikrobiolosku pretragu

DA

NE

Vrsta:

Nalaz:

Dijagnoza bolnicke infekcije:

Rizi¢ni faktori za nastanak bolnicke infekcije:

Datum nastanka bolnicke infekcije: / / godine
Vrsta uzoraka:

Uzroénik:

Ishod a)premjestaj
b) izlijecenje
¢) hroni¢na infekcija
d) smrt (datum smrti)  / / godine

Napomena:

Odjeljenjski ljekar Sef odjeljenja/Klinike




Zdravstvena ustanova
Klinika
Odjel/Ambulanta

Prilog 3.

PRIJAVA EPIDEMIJE BOLNICKE INFEKCIJE

Broj
datum__ /_ / .godine

Epidemija bolnicke infekcije:

Dijagnoza _

Sifra
Uzro¢nik: MKB:
Datum otkrivanja epidemije:_ /  / . godine sat:
Broj

Broj oboljelih: eksponiranih:
Broj

Broj sumnjivih: umrlih:

Izvor zaraze utvrden pretpostavljen:
Put prenosenja: utvrden: pretpostavljen:
Uzroénik: dokazan

nije dokazan
Izvor zaraze:
1. hrana DA NE
2. voda za pice DA NE
3. kontakt DA NE
- pacijent/pacijent DA NE
- pacijent/osoblje DA NE
- pacijent/posjetilac DA NE
4. zrak DA NE
5. dezinfekcija materijala DA NE
6. sterilizacija materijala DA NE
7. infektivni tpad DA NE
8. higijena prostora DA NE
9. operativni/dijagnosticki zahvat DA NE
- izvrien dana: /| .godine
- vrsta
zahvata:
10. antimikrobna profilaksa izvrSena DA NE
Vrsta antibiotika:
11. higijensko tehnicka ispravnost objekta: DA NE

12. vektorski

- zadnja deratizacija obavljena

dana:_ / /

.godine
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13. posteljina (rublje) DA NE
14. Uzrok nije utvrden DA NE

Klinicka slika oboljelih:

Poduzete mjere:

- Oboljeli zadrzani na lijecenju DA NE
- Oboljeli premjesteni u izolaciju DA NE
- Oboljeli otpusteni na kuc¢no lijecenje DA NE

Drugi poznati podaci za pojavu i Sirenje epidemije bolnicke infekcije:

Kontakt osoba zdravstvene ustanove za daljnje postupanje:

Direktor ustanove



Prilog 4.

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO KANTONA SARAJEVO
EPIDEMIOLOSKA SLUZBA

Broj:

Sarajevo, __ /__/ .godine

OBAVIJEST O EPIDEMIJI BOLNICKE INFEKCIJE
Broj:
datum / / .godine

Zdravstvena ustanova koja prijavljuje epidemiju:

Odjel/Ambulanta:
Datum prijave epidemije: / / .godine Sat:
Broj oboljelih: Broj eksponiranih: Broj umrlih:

Klini¢ka slika oboljelih:

Izvor epidemije: potvrden DA NE

nije potvrden DA NE
Pretpostavljeni izvor epidemije:
Uzeti uzorci:

dana __ / / .godine

Poduzete mjere:

Prijedlog daljnih mjera:

Ovlastena osoba
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Prilog 5.

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO KANTONA SARAJEVO

EPIDEMIOLOSKA SLUZBA
Broj:
Sarajevo,  / / .godine

OBAVIJEST O ODJAVI EPIDEMIJE BOLNICKE INFEKCIJE
Broj:
datum / / .godine

104

Zdravstvena ustanova koja je prijavila epidemiju:

Odjel/Ambulanta:

Datum prijave epidemije: /  / .godine Sat:

Broj oboljelih: Broj eksponiranih: Broj umrlih:
Uzro¢nik:

Izvor epidemije potvrden ‘ DA | NE ‘

nije potvrden
Pretpostavljeni izvor epidemije:

DA | NE |

Poduzete mjere:

- vakcinacija

- DDD

- edukacija

- higijenske mjere

- zbrinjavanje medicinskog

otpada

- tehnicka ispravnost objekta i opreme

Drugo:

Mjere za trajno otklanjanje nedostataka:

Ovlastena osoba
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