Hospitalne infekcije u
Kirurgiji, uzroci, profilaksa




Hospitalna 1l1 nazokominijalna
infekcija

DEFINICIJA

 znaci1 infekciju koja nastaje tijekom boravka
u bolnici

* smatra se da je steCena ona infekcija koja se
manifestira 72 sata nakon primitka u
bolnicu 111 nakon kirurSkog zahvata 1l1
nekog drugog bolnickog postupka




NajcCesc1 uzrocnici bolniCke
infekcije

Gram negativnl mikroorganizmi uzrokuju
oko 75% hospitalnih infekcija medu kojima
se nalazi najCesSce — E.coll1, Proteus,
Pseudomonas; Enterobacter

Staphylococus aureus — MRSA
Gljivice — Candida
Virusi — hepatitis B1 C




Kirurski bolesnici posebno su
1zlozeni opasnosti od hospitalnih
infekcija

* Velik broj mikroorganizama nalazi se u
bolnickoj sredini — “normaln1” domacini

Fizikalna barijera protiv infekcije unistena
je kirurSkim postupcima, urinarnim
kateterom, intravenskim 1 intraarterijskim
kateterima, endotrahealnim tubusima,
mehaniCkom ventilacijom, traheostomama,
urinarnim stomama, crijevnim stomama




Organizam bolesnika 1ma smanjenu otpornost zbog
anatomskih 1 biokemijskih oStecenja:

velike rane,

opekotine,

kemoterapija,

zracenja,

maligna bolest,

pridruzene kardiovaskularne 1 respiratorne bolesti,

dijabetes,
metaboliCke promjene,
bubreZna insuficijencija - dijaliza




Najugrozeniji prostori za
nastanak hospitalnih infekcija

Jedinice intenzivnog lijjeCenja

Odjeli za opekotine
Ortopedsko-traumatoloski odjeli
Abdominalni odjel1 — maligne bolesti

Opcenito - unutar malog prostora puno
teSkih bolesnika




/Znacajke za nastanak bolniCke
infekcije na naSim odjelima

Prenapucenost soba — 1deal 2-3 bolesnika sa
sanitarnim ¢vorom

Prenapucenost pojedinih odjela
Nedostatak dnevnih boravaka
Nedostatak odjelnih previjaliSta

Nemogucnost 1zolacije bolesnika sa manifestnom
hospitalnom infekcijom

Predugi prijeoperacijski boravak na odjelu
Boravak u jedinici intenzivnog lijjeCenja
Dugotrajna hospitalizacija




KliniCka manifestacija hospitalne
infekcija nastaje zbog

Nastaje zbog poremecene ravnoteze 1zmedu
otpornosti bolesnikova organizma 1 djelotvorne
snage mikroorganizam

Dakle u jednom prostoru ne dobivaju svi bolesnici
hospitalnu infekciju

Vazna ne samo prisutnost nego 1 broj uzrocnika

KritiCan broj mikroorganizama krece se 1izmedu
104-10°

Potrebna ne samo kvalitativna analiza —prisutnost
uzrocnika nego 1 kvantitativna analiza - broj




Izvor1 hospitalne infekcije

* Kod bolesnika

- pojedina inficirana podrucja — gnojna podrucja
na kozi — piodermija, folikulitis, brijanje —
elektivni zahvat — kila

- nos 1 zdryjelo

- Inficirana podrucja — velike kontaminirane
rane

- operirani upalni procesi u trbusnoj Supljini —
apendicitis, perforirani vrijed, pankreatitis




Izvor1 hospitalne infekcije

Kod bolni¢kog osoblja
- nos 1 zdrijelo
- gnojna zarista na kozi, furunkul, folikulitis,
piodermije, panaritium

- ruke, najvaznije pranje ruku




Izvor1 hospitalne infekcije

Na odjelu:
- previjanje u sob1 — nedostatak previjalisSta
- zagadenje kreveta 1 podova — sekretima 1
ekskretima

- pravilno vadenje drenova — bez kontaminacije
okoline

- ¢18¢enja 1 previjanje gnojnih rana uz evakuaciju
gnoja

- nepostojanje individualnih setova za previjanje
- prilikom presvlaCenja kreveta

- neadekvatno prozracivanje bolesnicke sobe




Izvor1 hospitalne infekcije

* Na odjelu :

- klimatizacya u JIL-u

- Inficirane rane drugih bolesnika

- ne postojanje dezinfekcijskih sredstava u
svakoj sob1 odnosno uz krevet u jedinicama
intenzivnog lijeCenja

- nekontrolirani posjeti na odjelu

- nekontrolirani posjeti u jedinicama intenzivnog
lijeCenja

- nepostojanje prostorije za smjestaj necistog

- nepravilno odlaganje kontaminiranog materijala




Izvor1 hospitalne infekcije

* U operacijskoj dvorani
- 1zravno zagadenja — kontaminacija
operacijske rane mikroorganizmima moze
nastati od: - osoblja
- zagadenih instrumenata
- zagadenih implantacionih materijala
- putem zraka

- neadekvatnog puta transporta




Klini¢ki oblic1 hospitalne
infekcije

Infekcije operacijske rane
Urinarna infekcija

Respiratorna infekcija
Infekcnja probavnih puteva

Septikemije, bakterijjemije




Infekcije operacijske rane

« EGZOGENE I ENDOGENE
* Egzogene infekcije
- kontaminacija rane 1zvana
- utjeCe: - duzina prijeoperacijskog boravka
u bolnici
- trajanje kirurSkog zahvata
- asepticki rada — instrumentarij, rublje,

ruke, priprema operacijskog polja




Infekcije operacijske rane

* Endogene infekcije nastaje 1z organizma bolesnika
- u podrucje gdje se vrsi operacijski zahvat npr. -
apendektomija, operacije debelog crijeva
- 1zvor u nekom udaljenom Zaristu 1z kojeg se
infekcija Sir1 hematogenim 1 limfogenim putem,
rana predstavlja myesto s naymanjim otporom , te

ce se u podruCju rane razviti infekcija




Hospitalne infekcije

URINARNA INFEKCIJA
- kateterizacyja mokra¢nog mjehura najcesci
uzrocnik
- infekc1ju uzrokuju najéesce gram-negativni
rezistentni sojevi

- mogucnost bakterjjemije

- vaznost — uvodenje katetera u strogo aseptickim
uvjetima

- redovite promjene vrecica za urin

- izmjena katetera najkasnije svakih 14 dana

- uroantiseptici

- puno tekuc¢ine — Uvin-H




Hospitalne infekcije

RESPIRATORNE INFEKCIJE

- dovode do teSkih bronhopneumonija —
uzroCnik rezistentni stafilokoki

- predisponiraju¢i faktori — boravak u
jedinicama intenzivnog lijeCenja

- traheostoma

- dugotrajna intubacija 1 boravak na mehanicko;
ventilaciji




Hospitalne infekcije

ENTEROKOLITIS
- znatno rjedi1 od ostalih oblika hospitalnih infekcija
- dugotrajna peroralna primjena antibiotika dovodi
do uniStavanja crijevne bakterijske flore pa se
razmnoZzavaju rezistentni stafilokoki

- karakteristiCni su tekuce sluzave proljevaste
stolice




Hospitalne infekcije

BAKTERIJEMIJA KOD INFEKCIJA
INTRAVENSKIM PUTEM
- javlja se kod bolesnika na intravenskoj terapija

- naj¢esce kod centralnih venskih katetera, subklavija
katetera, odnosno u veni jugularis

- mogucnost infekcije — prilikom davanja otopina,
odnosno s mjesta uvodenja intravenskog katetera

- mogucnost nastanka septickog tromboflebitisa
- sindrom “groznice treceg dana”




SUPERINFEKCIJA

DEFINICIJA — je oblik hospitalne infekcije koja se
klini¢ki 1 mikrobioloSki manifestira kao nova
infekcija tijekom antimikrobne terapije

- nakon pocetne dobre reakcije na primjenu
antibiotika dolazi do ponovne sepse

» UCcestalost superinfekcija ovisi o:
- duzini1 davanja antibiotika, prvenstveno
antibiotika Sirokog spektra, stoga inzistirati na
primjeni antibiotika prema antibiogramu




Najvaznije mjere za sprecavanje
hospitalnih infekcna

Strogo pridrzavanje mjera asepse pri radu na
kirurSkom odjelu, operacijskoj dvorani 1 u jedinici
intenzivnog lijeCenja

Skratit1 prijeoperacijski boravak na odjelu

Skratiti poslijeoperacijski boravak u JIL-u 1 na
kirurSkom odjelu

BolniCke prostore Cistiti naymanje dva puta na dan
— podove sa dezinfekcijskim sredstvima

Previjanje bolesnika u previjaliStu




Najvaznije mjere za sprecavanje
hospitalnih infekcna

Skinute zavoje 1 gaze odlagati na za to odredenom
mjestu — inficirani materijal

Temeljito CiS¢enje inficirane rane — koj1 put 1 dva
puta na dan

Cis¢enje stola za previjanje nakon svakog
previjanja sa dezinfekcijskim sredstvom

Instrumenti za previjanje slozeni u setove za jedno
previjanje

Pranje ruku sestre 1 ljjeCnika nakon svakog
previjanja




Najvaznije mjere za sprecavanje
hospitalnih infekcna

Odijeliti bolesnika sa razvijenim znakovima
hospitalnih infekcrja

Odyjelit1 elektivne “Ciste” operacije od inficiranih

BakterioloSke pretrage — bris rane, hemokulture,
urinokulture, bris nosa, grla, sputum

Adekvatna antibioza po antibiogramu

Suradnja sa klinickim mikrobiologom 1
farmakologom

Redoviti nadzor kirurSkih odjela, operacijskih
dvorana, ambulanti 1 previjaliSta




Najvaznija mjera za sprecavanje
hospitalnih infekcna

PRANJE RUKU !




