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POPIS KRATICA I SIMBOLA

APIC-eng. Association of Professionals in Infection Control and Epidemiology
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HEH- eng. Health Environmental Hygiene

ISO-eng. International Organization for Standardization
MDRO-eng. multidrug resistant microorganism
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p-statisticka znacajnost

SOP-standardni operativni postupak

SZO-Svjetska zdravstvena organizacija

VRE-vankomicin rezistentni enterokok



SAZETAK

Naslov: Procjena rizika u kontroli infekcija na odjelima Opc¢e bolnice Zadar

Cilj rada: Ispitati prisutnost rizika u kontroli infekcija u stacionarnim ustrojstvenim
jedinicama Opce bolnice Zadar, utvrditi razlike u procjeni rizika izmedu konzervativne i
operativne djelatnosti u stacionarnim ustrojstvenim jedinicama Opée bolnice Zadar, ispitati
razlike u procjeni rizika obzirom na karakteristike ispitanika

Materijali i metode: U istrazivanju su sudjelovale glavne medicinske sestre/tehnicari svih
stacionarnih ustrojstvenih jedinica Opc¢e bolnice Zadar (N-30), neovisno o dobi, spolu i duljini
radnog staza. Instrument koji se koristio u ovom istrazivanju je validirani upitnik za procjenu
rizika od infekcija (engl. Year Infection Control Risk Assessement, APIC).

Rezultati: Statistickom obradom je utvrdeno da su ispitanici kao najveci rizik (20-25)
procijenili: nedostatnu higijenu ruku, nepravilnu uporabu rukavica, nemoguénost provedbe
kontaktne izolacije, pojavnost visestrukootpornih mikroorganizama i nedostatno ¢iséenje i
dezinfekciju bolesnickih prostora.

Zakljudak: Ispitanici su, u ovom istrazivanju, visokim rizikom za stjecanje infekcije
procijenili: nedostatnu higijenu ruku, nepravilno noSenje rukavica, nemoguénost provedbe
kontaktne izolacije, pojavnost viSestrukootpornih mikroorganizama MDR 1nedostatno ¢iS¢enje
1 dezinfekciju bolesnicke okoline. Obzirom na stacionarne ustrojstvene jedinice Opce bolnice
Zadar, glavne sestre/tehnicari kirurSkih odjela su procijenili posljedice za pojavnost
viSestrukootpornih mikroorganizama-MDR, vjerojatnost za nedostatnu prijavu ekspozicijskog
incidenta, te za rizik kod nedostatnog ¢iS¢enja i dezinfekcije bolesnicke okoline, ve¢im rizikom
za stjecanje infekcije vjerojatnost, posljedice 1 ukupan rizik za pojavnost viSestrukootpornih
mikroorganizama-MDR, vjerojatnost kod nemoguénosti provedbe kontaktne izolacije, te
vjerojatnost za nedostatnu prijavu ekspozicijskog incidenta. Obzirom na dob, u dobnoj skupini
31-40 godina ve¢im rizikom su procijenjene posljedice kod nepravilne upotrebe rukavica 1

posljedice kod nedostatne higijene ruku.

Kljucéne rije¢i: kontrola infekcija, rizik, procjena rizika



SUMMARY

Title: Risk assessement in infection control in wards of the General Hospital Zadar

Aim: To examine presence of the risk in infection control in wards of the General hospital
Zadar, to determine the differences in risk assessment between conservative and surgical wards
in General hospital Zadar, to examine the differences in risk assessment regarding to the
characteristics of the participants

Materials and methods: Head nurses/technicians of all organizational units in General
Hospital Zadar (N-30) participated in this research. The instrument used in this research is a
validated questionaire for assessing infection risks (Year Infection Control Risk Assessment,
APIC).

Results: The statistical processing determined that the respondents assessed the greatest risk
(20-25) as it follows: insufficient hand hygiene, improper use of gloves, impossibility of
implementing contact isolation, the occurence of multidrug resistant microorganisms-MDR
and insufficient cleaning and disinfection of patient environment.

Conclusion: The respondents assessed insufficient hand hygiene, improper use of gloves,
impossibility of implementing contact isolation, occurence of multidrug resistant
microorganisms-MDR and insufficient cleaning and disinfection of patients enviroment as the
highest risks (20-25). Considering the ward of the General hospital Zadar, the head
nurses/technician of the surgical departments assessed the higher risk of acquiring an infection
in relation to the head nurses/technicians of consesrvative departmens in the following risks:
consequences for the occurence of multidrug resistant microorganisms-MDRO, the probability
of insufficient reporting of the exposure incident and for the risk of insufficient cleaning and
disinfection of the patient's environment. Taking into account characteristics of the subjects,
nursing masters assessed the probabilty, consequences and total risk for the occurence of
multidrug resistant microorganisms-MDR the probability of impossibility for contact isolation
implementation, and probability of insufficient reporting of the exposure incident as a higher
risk of acquiring an infection. Considering the age, in the age group 31-40, the consequences
of incorrect use of gloves and the consenquences of insufficient reporting of the exposure

incident are estimated to be higher risk.

Key words: infection control, risk, risk assessment
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1. UVOD

Rizik je dio nase svakodnevice, te je neizbjezan kako u privatnom tako i u poslovnom
zivotu. Rizik se opisuje kao djelovanje nesigurnosti na ciljeve neke organizacije, a kao
posljedicu moze imati pozitivno i/ ili negativno odstupanje od oc¢ekivanih rezultata. Ciljevi
organizacije mogu biti u smislu zastite zdravlja, financijske sigurnosti i sigurnosti zastite
okolisa, a mogu biti primjenjivi na cijelu organizaciju ili na posebne projekte, djelatnosti ili
funkcije. Rizik se moZe opisati i kao odnos mogucih dogadaja i posljedica, ili njihovom
kombinacijom. Cesto se izrazava kao posljedica nekog dogadaja i vjerojatnosti njegove
pojave.

Organizacije, op¢enito, se suocavaju s razliitim vanjskim 1 unutarnjim ¢imbenicima i
utjecajima, a to doprinosi nesigurnosti organizacije, $to kao posljedicu ima rizik za ciljeve
organizacije. Sustavan i logicki proces koji nadzire i kriticki ocjenjuje rizik, te provodi
djelovanja koja bi umanjila taj rizik opisuje medunarodna norma ISO 31000. Norma ISO
31000 preporucuje da ,,organizacije razvijaju, provode i poboljSavaju nacine kojemu je svrha
prilagodba procesa upravljanja rizikom u sveukupno upravljanje organizacijom.“ Upravljanje
rizikom prema ovoj normi omogucuje organizaciji da poveca vjerojatnost postizanja ciljeva,
da utvrdi moguénosti i opasnosti, poboljSa sigurnost i zastitu zdravlja 1 okoliSa, ta da se gubitci
svedu na najmanju mogucu mjeru. Norma ISO 31000 daje upute za upravljanje rizikom, a
moze je upotrebljavati svako javno, privatno ili komunalno poduzeée, udruga, skupina ili
pojedinac. Pri provedbi planova upravljanja rizikom u obzir se uzimaju promjenjive potrebe

organizacije, njezini ciljevi, kontekst, struktura, procesi, funkcije, itd. (1).
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1.1. Upravljanje rizicima u bolni¢kim ustanovama

Upravljanje rizicima u zdravstvenim ustanovama je zapocelo Sezdesetih godina proslog
stolje¢a u Sjedinjenim Americkim Drzavama, Australiji, Velikoj Britaniji i Novom Zelandu, a
tradicionalno je bilo vodeno osiguravaju¢im ku¢ama i sudskim tuzbama. U danaSnje vrijeme
upravljanje rizicima u zdravstvu je prihvac¢eno kroz razvoj standarda i edukacijskih programa
(2).

Sukladno pravilniku o akreditacijskim standardima bolnicke zdravstvene ustanove
(Narodne novine 92/2019) moraju imati uspostavljen proces upravljanja rizikom. Sustav za
upravljanje rizikom se koristi za prepoznavanje i smanjenje nepredvidenih nezeljenih dogadaja.
Unutar prvog akreditacijskog standarda ,,Upravljanje bolnickom zdravstvenom ustanovom,
Zahtjev 1.6. Upravljanje rizicima* postupak upravljanja rizicima koji bolnicka zdravstvena
ustanova mora imati ukljucuje: prepoznavanje rizika, odgovornost za upravljanje rizicima,
utvrdivanje uzroka rizika, opseg i kriterije za procjenu rizika, vrednovanje rizika, postupanje s
rizicima 1 mjere za smanjenje rizika, izvjeStavanje i komuniciranje o rizicima, te nadzor
postupaka vezanih za upravljanje rizicima. Bolnic¢ka zdravstvena ustanova mora osigurati da
se metode za prihvacanje rizika odrzavaju i implementiraju. Prema akreditacijskom standardu,
bolnicka zdravstvena ustanova u proces procjene rizika treba ukljuciti:

a) kontrolu infekcija,

b) padove,

¢) upravljanje lijekovima

d) prehranu i dijetetiku

e) rizike vezane uz opremu

Prema podstandardu 7.6.3. Izvjes¢ivanje iz Pravilnika o akreditacijskim standardima,
bolnica mora imati ,,dokumentirane procedure za prepoznavanje, biljeZenje, analizu i u€enje iz
incidenta koji utjecu na sigurnost* . Registar rizika treba biti dokument koji se redovito azurira,
imati ocjenu svakog rizika obzirom na ozbiljnost dogadaja 1 kakav utjecaj ostavlja na bolnicku
ustanovu, te redovito pracenje (3). Rizik se moze definirati 1 opisati s razli¢itih stajalista kao:
rezultat nesigurnosti za ciljeve sluzbe, kao potencijalna opasnost ili moguénost da ¢e neki
dogadaj imati Stetan utjecaj da se odredeni cilj ostvari. U statistici se rizik povezuje s
mogucnosti odnosno vjerojatnosti nekog dogadaja, pa se na njega gleda kao neSto negativno.
Rizik je indikator neke opasnosti, ili je ovisan o opasnosti 1 nesigurnosti, proporcionalan je
o¢ekivanom gubitku, a kojem je uzrok neki dogadaj ili vjerojatnost tog dogadaja. Ukupni rizik

je vedi ako je veci gubitak i1 veca vjerojatnost dogadaja. Znacajan rizik definiramo kao onaj



rizik koju ima visoku vjerojatnost pojave, a ako se dogodi ima ozbiljan utjecaj na
funkcioniranje, postizanje svrhe i ciljeva, te reputaciju same ustanove (4).

Upravljanje rizikom je proaktivni pristup kojim identificiramo potencijalni problem, a u
svrhu poboljsanja, utemeljenog donoSenja odluka i postizanja ciljeva. Najbolji nacin

upravljanja rizikom na prvom mjestu je izbjegavanje rizika (5).

Proces upravljanja rizikom moze se podijeliti u Cetiri kljucne faze:

1. Identifikacija rizika: cilj ove faze je identificirati rizicne prakse koje su uobicajene, a
imaju utjecaj na veliki broj bolesnika ili rizicne probleme koji mogu uzrokovati tesku
invalidnost / infekciju ili smrt. Kad se identificira posao ili nekakva aktivnost koja stavlja
zdravstvene djelatnike, bolesnike ili posjetitelje u rizik (npr. nepravilno rukovanje i skladistenje
ostrog otpada), potrebno je dokazati taj rizik kroz istrazivanje.

2. Analiza rizika: nakon $to se rizik identificira njime upravljamo korak po korak. Dok
analiziramo rizik, vazno je procijeniti koje posljedice moze ostaviti na bolesnike, zdravstvene
djelatnike i posjetitelje. Analiza rizika se provodi s ciljem utvrdivanja prioritetnih rizika.
Razina i znacaj samog rizika odreduju se razmatranjem posljedica i vjerojatnosti pojavljivanja
rizika. Za utvrdivanje ucestalosti pojave rizika koristimo dva parametra: vjerojatnost i veli¢ina
posljedice (6).

Ucestalost (pojavnost) definiramo brojem 1 opisno na nacin:

- 5 oznacava skoro sigurnu pojavnost rizika (najmanje jednom mjesecno)
- 4 oznacava vjerojatnu pojavnost rizika ( jednom u dva mjeseca)

- 3 ozna¢ava moguéu pojavnost rizika ( jednom u 1-2 godine)

- 2 oznaCava malo vjerojatnu pojavnost rizika (jednom u 2-5 godina)

- 1 oznacava gotovo nemogucu pojavnost rizika (jednom u 5 godina i viSe)

Velicina posljedice se definira brojem i opisno na nacin da broj:

- 5 oznaCava katastrofalnu posljedicu (smrtni ishod, trajni invaliditet, teske
komplikacije)

- 4 oznacava veliku posljedicu (teza povreda, znacajan negativni utjecaj na ishod
lijecenja)

- 3 oznacava srednje veliku posljedicu (povreda, negativni utjecaj na ishod
lijecenja)

- 2 oznacava malu posljedicu (minimalna povreda, komplikacija)

- 1 oznacava nebitnu posljedicu (neugodno iskustvo)



Kod analize rizika primjenjujemo matricu procjene rizika. Stupanj rizika dobijemo na
nacin da pomnozimo vjerojatnost i u€inak, a razina rizika se ocjenjuje kao niska, srednja i
visoka (4,7). Pri visokom riziku potrebna je neposredna akcija, pri umjerenom riziku treba
odrediti odgovornost za upravljanje rizikom, a niski rizik se popravlja rutinskim postupkom
4.

3. Kontrola rizika: nakon $to se zavrsi analiza rizika, potrebno je ispitati moguca rjesenja.
U idealnom slucaju, rizik bi trebao biti eliminiran, no ukoliko to nije moguce, rizik treba
smanjiti do minimalne ili prihvatljive razine (8). Prioritete za akciju dobijemo tako da
racunamo bodove za rizik na sljede¢i nacin:

Bodovi rizika=vjerojatnost x posljedice

Temeljem pregleda ovih bodova rizika treba razraditi plan akcije i primjereni plan akcije.
Neposredna akcija se zahtjeva kod onih rizika koji mogu imati u¢inak na pojedinca na nacin
da mogu dovesti do smrti, invalidnosti ili dugotrajnih posljedica. Za umjereni rizik zahtjeva se
planirana akcija kao i za niski rizik gdje su posljedice male ili gdje ih uopée nema. Nakon
procjene situacija mora biti pod nadzorom (6).

4. Nadziranje rizika: nakon poduzimanja prikladnih mjera za smanjivanje rizika, vazno
je nadzirati njihovu uc¢inkovitost. To se moze posti¢i redovitim unutarnjim ocjenjivanjem i
nadziranjem procesa 1 ishoda. Potrebno je dati pravovremenu povratnu informaciju

zdravstvenim djelatnicima i upravi (7).

1.1.1. Strategije uvodenja upravljanja rizikom u zdravstvu

Postoji sedam koraka za uvodenje strategije u zdravstvene ustanove:

1. Educirati sve zaposlene na nacin da se pokriju svi aspekti strategije upravljanja
rizicima, ukljucujuéi 1 na¢in na koji odgovoriti na rizik i1 kako ga prevenirati.

2. Zadrzati potpunu dokumentaciju za daljnje potrebe.

3. Odrzati ispravnu koordinaciju odjela na nacin da su svi na istoj strani §to ubrzava
proces upravljanja rizikom

4. Ohrabrivati djelatnike da poduzmu korake za prevenciju rizika koji se mogu izbjeci

5. Ispraviti rizike koji su neizbjezni u §to kra¢em roku

6. U sto kracem roku rjeSavati prituzbe da se smanji rizik za ustanovu

7. Upoznati djelatnike o nacinu izvjes€ivanja o incidentima radi smanjenja rizika za

ustanovu (9).



1.2. Upravljanje rizicima u kontroli bolnic¢kih infekcija

Najces¢i rizici koji se prate u procesu rada u bolnickim ustanovama su: padovi,
dekubitusi, komunikacija, primjena lijekova i rizik za nastanak bolnickih infekcija (2). Prema
Pravilniku o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za spreavanje i suzbijanje bolnickih infekcija
(Narodne novine 85/2012), bolnicka infekcija se definira kao ,,svaka infekcija pacijenta koja
se javlja neovisno o primarnom oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenika), za
koju se utvrdi da je do nje doslo kao posljedica dijagnostike, lijecenja ili skrbi, a razvije se
tijekom lijeCenja 1 skrbi, nakon dijagnostickog ili terapijskog postupka i otpusta iz bolnice /
pruZzatelja usluga socijalne skrbi u odredenom vremenskom periodu (10). Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) procjenjuje da se u Europi, na godiSnjoj razini, za troSkove lijecenja
bolnicki ste¢enih infekcija izdvaja 7 milijardi eura. Na podruc¢ju Europske unije tijekom godine
od bolnic¢kih infekcija oboli 4 milijuna ljudi, a poboljSanjem higijenske prakse 30-50%
infekcija se mozZe sprijeciti (11). Bolnicke infekcije predstavljaju najsmrtonosniji i najskuplji
nezeljeni Stetni dogadaj, koji predstavlja do 6% prora¢una javnih bolnica (12). Bolnicke
infekcije uzrokuju niz posljedica zdravstvene i ekonomske prirode: povecavaju troskove
bolnickog lije€enja, mogu produljiti boravak u bolnici i do 7 dana, povecavaju broj ponovljenih
operacijskih zahvata, povecava se potreba za lijeCenjem u jedinicama intenzivne skrbi, mogu
uzrokovati neke od tezih zdravstvenih posljedica (nesposobnost za rad, invalidnost, moguce 1
smrt), moze se razviti otpornost na antibiotike, te povecavaju smrtnost (11). Od najcesc¢ih
bolnickih infekcija 35% ukljucuje infekcije mokraénog sustava povezane s kateterom, 25%
odnosi se na infekcije kirurS§kog mjesta, 10% su infekcije povezane s intravaskularnim
kateterom, 10% pneumonije povezane s ventilatorom 1 bolnicke pneumonije, a preostalih 10%
odnosi se na ostale bolnicke infekcije (13). Upravljanje rizikom od nastanka bolnicke infekcije

osigurava kvalitetnu 1 sigurnu zdravstvenu skrb (14).

1.2.1. Uloga Tima za kontrolu bolnickih infekcija u procjeni rizika

U procjeni rizika u kontroli infekcija osim tima za kontrolu bolnickih infekcija sudjeluju
i: ravnateljstvo, medicinske sestre i lijecnici. Rizik je specifi€an za svaku ustanovu, ali i
pojedine dijelove jedne ustanove (9). Rizik je odreden geografskom lokacijom, zajednicom,
populacijom, ali i vrstom lijeCenja 1 zdravstvenom njegom, ciS¢enjem 1 dezinfekcijom
bolesnicke okoline i instrumenata, te rizicima koje moze procijeniti sama ustanova (15). Rizik
je potrebno identificirati jednom godiSnje, a po potrebi i ¢esce, ukoliko je doslo do znacajnijih

promjena. U procesu procjene rizika potrebno je imati pripremljene formulare za procjenu



rizika, standarde iz kontrole bolnickih infekcija, izvjes¢a i podatke iz pracenja, te biti upoznat
s teku¢im problemima. Prilikom sastanka za procjenu rizika potrebno je osigurati dovoljno
vremena za promiSljanje i raspravu, te za postavljanje prioriteta rizika i odredivanje plana

prevencije infekcija (9).

1.2.2. Procijenjeni rizici u kontroli infekcija na odjelima Opce bolnice Zadar

Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija OB Zadar u matrici za procjenu rizika je na

stacionarnim ustrojstvenim jedinicama Opce bolnice Zadar procjenjivao sedam vrsta rizika:
1) nedostatna higijena ruku,

2) nepravilna upotreba rukavica,

3) nemogucénost provedbe kontaktne izolacije,

4) pojavnost viSestrukootpornih mikroorganizama-MDR,

5) pojavnost epidemioloski znacajnog izolata- Clostridioides difficile,

6) nedostatna provedba ¢iS¢enja i dezinfekcije bolni¢ke okoline,

7) nedostatna prijava ekspozicijskog incidenta.

1.2.2.1. Nedostatna higijena ruku

Ciste ruke su najvaZniji pojedinaéni ¢initelj koji moZe smanjiti broj infekcija ste¢enih
tijekom lijeCenja. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je prepoznala taj problem kao
problem sigurnosti bolesnika. Krajem 2005. godine je zapoceo projekt pod nazivom “Prvi
globalni izazov za sigurnost bolesnika “Cista skrb je sigurnija skrb*” (engl. First Global Patient
Safety Challenge, “Clean Care is Safer Care”). Pojam higijene ruku oznacava postupke pranja,
higijenskog pranja i utrljavanja sa svrhom uklanjanja vidljive necistoce, te smanjenja prolazne
mikrobioloske flore, a da se pritom ne utjeCe na trajnu floru koze. Higijensko pranje ruku je
postupak pranja ruku antiseptickim sredstvom i vodom u svrhu smanjenja mikrobioloske flore
na rukama, a da se pritom ne utjece na trajnu floru koze. Manje je djelotvorno 1 djeluje sporije
u odnosu na utrljavanje antiseptickog sredstva. Higijensko utrljavanje oznacava upotrebu
antiseptickog sredstva za utrljavanje na bazi alkohola u svrhu smanjenja prolazne
mikrobioloske flore, a da se pritom ne utjece na floru koze. Pojam zone bolesnika se definira
kao podrucje u kojem postoji mogucnost kontaminacije bolesnikovim mikroorganizmima, a to

ukljucuje: bolesnika, bolesnikov krevet, ormari¢, te sva pomagala koje bolesnik dotic¢e svojim

rukama (16).



Indikacije za higijenu ruku: Kada su ruke vidljivo neciste potrebno ih je oprati teku¢om
vodom 1 sapunom, a takoder i u sluajevima kada su ruke kontaminirane krvlju ili drugim
tjelesnim izluevinama. Osim u ovim situacijama, preferira se alkoholno utrljavanje zbog
dokazano veée ucinkovitosti ako usporedimo s pranjem sapunom i vodom. Utrljavanje
alkoholnim pripravcima je opéenito manje iritantno za kozu na rukama (17).

Indikacije za higijenu ruku su:

a) Prije kontakta s bolesnikom

b) Nakon kontakta s bolesnikom

C) Prije izvodenja asepti¢nih postupaka

d) Nakon kontakta s tjelesnim izlu¢evinama i teku¢inama bolesnika
e) Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom

f) Nakon skidanja rukavica

Prilikom istrazivanja bolnickih epidemija, primije¢ena je povezanost smanjenog broja
osoblja, povecanog broja hospitaliziranih bolesnika i1 broja infekcija, a to je upucivalo na
nedostatnu higijenu ruku. Prijenos mikroorganizama s jednog bolesnika na drugog se dogada
preko ruku zdravstvenih djelatnika u nekoliko faza: 1) Mikroorganizmi su prisutni na
bolesnikovoj kozi ili se nalaze na nezivoj okolini u neposrednoj blizini bolesnika, 2)
mikroorganizmi se prenose na ruke zdravstvenog djelatnika, 3) mikroorganizmi preZivljavaju
na rukama nekoliko minuta, 4) pranje ruku ili utrljavanje nije provedeno ili su provedeni na
neodgovaraju¢i nacin, te mikroorganizmi ostaju na rukama, 5) tako kontaminirane ruke
djelatnika dolaze u kontakt s drugim bolesnicima ili predmetima koji ¢e do¢i u kontakt s drugim
bolesnikom (16). Za djelotvornu higijenu ruku moraju se ispuniti kriteriji djelotvornosti
sastava, dovoljne koli¢ine proizvoda za higijenu ruku, ispravna tehnika kako bi se pokrila sva
kriticna podruc¢ja, te provodenje higijene u pravom trenutku. Ukupno trajanje utrljavanja
alkoholnog preparata u ruke je izmedu 20-30 sekundi, a da se pri tom pazi na sva kriti€éna mjesta

koja doti¢u povrsine tijekom skrbi za bolesnike (6).

1.2.2.2. Nepravilna upotreba rukavica

Pravilno koristenje rukavica moZe pruziti zaStitu i sprijeiti kontaminaciju ruku.
Medutim, dugotrajno noSenje rukavica stvara vlaznu sredinu, koja potiCe rast
mikroorganizama. Takoder, rukavice mogu imati mikroskopske rupice, a dugi nokti 1 nakit
mogu oStetiti rukavice. Stoga treba izbjegavati dugotrajno i nepotrebno noSenje rukavica (6).

Rukavice se preporucuju nositi iz 2 razloga:



1. smanjenje kontaminacije ruku zdravstvenih djelatnika krvlju i drugim tjelesnim
teku¢inama,

2. smanjenje rizika Sirenja mikroorganizama u okolinu i prijenosa mikroorganizama s
ruku zdravstvenog djelatnika na pacijenta i obrnuto, te s jednog pacijenta na drugog (18).

Nepravilna upotreba rukavica ne doprinosi smanjenju krizne kontaminacije, a takoder
moze dovesti 1 to propustenih prilika za pravilnom higijenom ruku. Sterilne rukavice su
indicirane kod: operativnih zahvata, vaginalnog poroda, kod postavljanja centralnih venskih
katetera, te kod rada s kemoterapijskim sredstvima. Nesterilne rukavice su indicirane kod
direktne izlozenosti bolesniku ( postavljanje intravenske kanile, kontakta s krvlju, potencijalne
prisutnosti visoko infektivnih mikroorganizama, vadenja krvi, vaginalnog pregleda, otvorene
sukcije endotrahealnog tubusa), te kod indirektne izlozZenosti bolesniku ( rukovanje/ ¢iS¢enje
instrumenata, rukovanje otpadom, ¢iS¢enje prolivenih tekucina). Rukavice nisu indicirane u
direktnoj skrbi za bolesnika za poslove mjerenja vitalnih znakova, davanje supkutanih i
intramuskularnih injekcija, kod transporta bolesnika, njege ociju 1 usiju (bez sekrecije), te kod
manipulacije s venskim kanilama gdje nema vidljivog krvarenja. Kod indirektne skrbi za
bolesnika, rukavice nisu indicirane kod: telefoniranja, davanja per os terapije, posluzivanja

hrane, mijenjanja posteljine, stavljanja maski za kisik (6).

1.2.2.3. Nemogucnost provedbe kontaktne izolacije

Kontaktna izolacija je skup mjera kojima sprje¢avamo prijenos mikroorganizama, i to
direktnim kontaktom (nakon dodirivanja bolesnika) i indirektnim kontaktom (nakon
dodirivanja okoline ili predmeta koji su kontaminirani). Indikacije za provodenje kontaktne
izolacije su:

1. kod sumnje na infekciju;

2. kod dokazane infektivne bolesti;

3. kod kliconos$tva

4. ako je bolesnik inficiran uzro¢nicima koji predstavljaju opasnost za osoblje 1 druge
bolesnike (19).

Bolesti koje zahtijevaju da se bolesnik smjesti u kontaktnu izolaciju su:

- viSestrukootporni uzrocnici (engl. Multi drug resistant organism, MDRO), i to:
meticilin rezistentni stafilokok (engl. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA),

vankomicin rezistentni enterokok (engl. Vancomycin-resistant enterococcus, VRE),



karbapenem rezistentin enterokok (engl. Carbapenem resistant enterococcus, CRE), ESBL
(engl. Extendend spectrum beta-lactamase) uzrocnici, i dr. (20).

- crijevne infekcije ( Clostridioides difficile, salmoneloze, Shigella sp., adenovirusi,
rotavirusi, i dr.)

- kozne infekcije ( stafilokokne 1 streptokokne infekcije, svrab) (19).

Bolesnika, koji zahtjeva mjere kontaktne izolacije, se smjesta u zasebnu sobu, ukoliko za
to postoji moguénost. Soba za kontaktnu izolaciju se smatra jednokrevetna soba s vlastitim
sanitarnim ¢vorom. Ukoliko nema mogucénosti izolacije u zasebnu sobu, bolesnika se kohortira
(grupira u istu sobu s bolesnicima koji su oboljeli od iste bolesti, a nemaju druge infekcije).
Ako ne postoji moguénost kohortacije, bolesnike je potrebno odvojiti paravanom. Prema
¢lanku 43, Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Narodne novine 61/2011), razmak
izmedu bolesnickih kreveta u sobama za intenzivnu skrb i izolaciju mora biti 250 cm, te
izmedu kreveta i zida 80 cm (21). Najbolje bi bilo kada bi se izdvojilo osoblje koje bi skrbilo
za bolesnike koji se nalaze u kontaktnoj izolaciji, jer je vazno da zdravstvena njega tih
bolesnika ne bude umanjena. Zdravstveni djelatnici koji skrbe za bolesnika koji je u kontaktnoj
izolaciji trebaju nositi zaStitna sredstva (zastitne maske ili respirator maske, pregace ili ogrtace,
kape, jednokratne rukavice, zastitne naocale) (19, 22). Soba za izolaciju mora biti propisno

oznacena oznakom ,,KONTAKTNA IZOLACIJA* (19).

1.2.2.4. Pojavnost visestrukootpornih mikroorganizama-MDRO

Antimikrobna rezistencija je sposobnost mikroorganizma (bakterije, virusa, parazita) da
razviju otpornost na djelovanje antimikrobnih lijekova. Za bakterije to znaci otpornost na
antibiotsko djelovanje. Bakterije razviju otpornost kad neki antibiotici izgube sposobnost
ubijanja ili usporavanja rasta bakterije. Problem predstavlja kad bakterije koje su normalno
osjetljive na antibiotike postanu otporne kao rezultat genetskih promjena. Visestrukootporni
mikroorganizmi, kako 1 samo ime kaZe, su otporni na vise vrsta antibiotika (23). SZO je
prepoznala da su viSestrukootporni mikroorganizmi (engl. multidrug resistant microorganisms-
MDRO) prijetnja u svijetu. MDRO predstavljaju veliki javnozdravstveni rizik zbog njihove
sposobnosti da koloniziraju pojedinca bez jasnih simptoma, te zbog njihove sposobnosti
preZivljavanja u okolini. Posebno zabrinjava pojavnost ovih uzro¢nika kod bolesnika s
transplantiranim organima, kod onkoloskih bolesnika, kod nedono$¢adi i imunosuprimiranih

bolesnika (24). Bolesnici osjetljivi na kolonizaciju, odnosno prisutnost mikroorganizma, ali



bez znakova infekcije ili bolesnici koji imaju infekciju su najceS¢e imunokompromitirani,
nakon operativnog zahvata ili ako imaju neko trajno medicinsko pomagalo ( urinarni kateter ili
endotrahealnu kanilu). Bolesnici na bolnickom lije¢enju, posebno bolesnici u Jedinicama
intenzivnog lijeCenja najces¢e imaju vece faktore rizika za kolonizacijom ili infekcijom
viSestrukootpornim mikroorganizmom (25). UspjeSna kontrola Sirenja viSestrukootpornih
mikroorganizama zabiljezena je pomocu razlicitih intervencija kao Sto su: higijena ruku,
poboljsanje edukacijskih programa, poboljSanje u ¢iS¢enju i dezinfekciji bolnicke okoline,
boljoj komunikaciji unutar ustanove, ali i izmedu drugih ustanova vezano za identifikaciju
bolesnika za koje se zna da su kolonizirani ili imaju infekciju povezanu s viSestrukootpornim
mikroorganizmima (26). Indikacije za uzimanje nadzornih kultura (aktivni probir) po prijamu
OB Zadar:
- Prethodni boravak u nekoj od zdravstvenih ustanova u posljednjih 12 mjeseci
(Ustanove za starije 1 nemo¢ne, Ustanove za dugotrajnu skrb, prethodni boravak na
nekom od bolni¢kih odjela, prethodni boravak u Jedinici intenzivnog lijeenja)
- Bolesnik koji je bio na hemodijalizi ili kemoterapiji unutar 12 mjeseci
- Prethodna infekcija ili kolonizacija MDR
- Bolesnici koji su imunokompromitirani, hematoloski bolesnici, te bolesnici na
dugotrajnoj antibiotskoj terapiji
Vrste uzoraka za MDR aktivni probir su :
- MRSA SCREENING: obrisak nosa (prednji vestibulum nosa)
- MDR SCREENING: obrisak zdrijela, stolica ili obrisak rektuma (27).

Kod pojavnosti MDRO kod pacijenta provodi se dekolonizacija. Svrha dekolonizacije

bolesnika je:
1. smanjiti pojavnost bolnickih infekcija
2. smanjiti uporabu antibiotika
3. poboljsati sigurnost bolesnika
4. smanjiti troSkove pracenja 1 skrbi (28).

1.2.2.5. Pojavnost epidemioloski znacajnog izolata Clostridioides difficile

Clostridioides difficile (CD) je anaerobna, gram pozitivna, sporogena bakterija, Siroko
rasprostranjena u zemlji 1 intestinalnom traktu Zivotinja. Spore CD su otporne na mnoge
dezinficijense i imaju sposobnost dugotrajnog preZivljavanja u okolini (29). Klini¢ki simptomi

infekcije CDI variraju od blagog proljeva do Zivotno ugrozavajuceg pseudomembranoznog
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kolitisa (30). Upotreba antibiotika je primarni uzrok CDI. Osim same primjene antibiotika,
uzroci mogu biti 1 starija zivotna dob (>65), kemoterapija, upotreba inhibitora protonske pumpe
(IPP), kroni¢na bubrezna bolest, kroni¢na bolest jetre i neuhranjenost (31). Obzirom na brojne
uzroke za razvoj CDI, mjere za prevenciju CDI ukljucuju multimodalne strategije. Jedna od
najvaznijih je mjera kontaktne izolacije, na nacin da se bolesnici sa simptomima CDI smjeste
u jednokrevetnu sobu sa sanitarnim ¢vorom, te uzmu uzorci za mikrobiolosku obradu.
Preporuka je da bolesnici koji imaju dokazanu CDI ostanu u izolaciji najmanje 48 sati nakon
prestanka proljeva ili za cijelo vrijeme trajanja hospitalizacije (32). Higijena ruku je osnova za
smanjenje prijenosa CDI. Alkoholno utrljavanje ne pomaze u smanjenju prijenosa CDI ve¢ se
preporuca pranje ruku sapunom i vodom. Istrazivanja su pokazala da pranje ruku sapunom i
vodom kod CDI infekcije smanjuje broj spora na rukama u odnosu na alkoholno utrljavanje.
Vazno je naglasiti da sapun i voda ne uniStavaju spore CD, ve¢ samo olaksavaju uklanjanje s
ruku (29). Upravljanjem antibiotskom terapijom se nastoji osigurati da pacijenti dobiju
antibiotsku terapiju prema indikaciji, u pravoj dozi i pravom vremenu. Ograni¢avanje
nepotrebne uporabe antibiotika, pritom ¢uvaju¢i normalnu mikrofloru ili mikrobiom jedan je
od zadataka upravljanja antibiotskom terapijom. Svaka zdravstvena ustanova bi trebala imati
uspostavljeno upravljanje antibiotskom terapijom, a stopa CDI bi trebala biti ukljucena kao
indikator ishoda zajedno s drugim patogenima otpornim na antibiotike, a koji pridonose razvoju
bolnickih infekcija (33). Jedna od karakteristika CD je da ima sklonost dugotrajnog
preZivljavanja u bolnickoj okolini. CD se moze dokazati u skoro svakoj sobi u kojoj je
prethodno boravio pacijent s CDI. Takoder se mogao dokazati i u oko 25% oc€iS¢enih soba u
kojima je prethodno boravio pacijent s CDI. Izbor odgovarajuéeg sporocidnog sredstva za
¢iS¢enje je od velike vaznosti. Opcenito, hipokloriti ili proizvodi na bazi klora su se u vecini
istrazivanja pokazali kao najucinkovitiji u smanjenju CDI. Mnoge metode za smanjenje CDI
su dostupne, medutim potrebno je provoditi snopove postupaka za smanjenje CDI, a one
ukljucuju: prekidanje antibiotske terapije, provodenje mjera izolacije i1 koriStenje osobne
zaStitne opreme, higijena ruku, upravljanje lijekovima, te ¢iS¢enje i1 dezinfekcija okoline sa

sredstvima na bazi klora (29).

1.2.2.6. Nedostatna provedba ciséenja i dezinfekcije bolesnicke okoline

Posljednjih nekoliko godina se velika znacajnost daje higijeni bolnickog prostora
(engl.Health environmental hygiene, HEH). HEH ukljucuje ¢iS¢enje i dezinfekciju povrSina,

kontrolu zraka, kontrolu vode, upravljanje otpadom, sterilizaciju instrumenata i upravljanje
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rubljem. Od 2015. godine povecan je broj istrazivanja koji dokazuju da dobra higijena bolnicke
okoline smanjuje infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (34). Osim smanjenja bolnic¢kih
infekcija, Cisto¢a prostora utjece i na sigurnost, udobnost i zadovoljstvo bolesnika, a samom
odrzavanju cisto¢e mogu doprinijeti radnici, bolesnici i posjetitelji zdravstvene ustanove.
Ucinkovito ¢iS¢enje 1 dezinfekcija povrSina smanjuje prijenos patogenih mikroorganizama,
odrzava bolnicki prostor funkcionalnim i sigurnim. Hrvatski nacionalni standardi ¢iS¢enja u
bolnickim ustanovama su polazna to¢ka odgovornim osobama u zdravstvenim ustanovama za
izradu planova ciS¢enja, utvrdivanja Standardnih operativnih postupaka (SOP), te proces
provodenja 1 pracenja SOP-ova. Osim odgovornim osobama u zdravstvenim ustanovama,
standardi ¢iS¢enja su namijenjeni i osobama c¢ija je uloga upravljanje odrzavanjem cistoce
prostora, osobama koje nadgledaju procese CiS¢enja, Timu za kontrolu bolnickih infekcija,
Jedinici za kvalitetu, itd. Cilj ovih standarda je pruziti smjernice za sigurno upravljanje
¢iS¢enjem prostora u zdravstvenim ustanovama na nacin da se odrede: funkcionalna podrucja
po zonama rizika, nacini i tehnike ciS€enja, ucestalost ¢iS€enja, ocjena razine cistoce,
preporuceni broj radnika za ¢is¢enje povrsina (35).

Najces¢i bolnicki steceni patogeni mogu prezivjeti na povrSinama satima i danima, a neki
tjiednima 1 mjesecima. Dokazano je da je loSa higijena povezana s bolnickim infekcijama u
jedinicama intenzivnog lijecenja. Prilika za stjecanje nekog bolnickog patogena u bolesnickoj
sobi u kojoj je boravio kolonizirani pacijent se povecava za 150-500% (36). U zdravstvenim
ustanovama , oneciS¢ena okolina je znafajno povezana s prijenosom patogena u velikim
izbijanjima epidemije, 1 to sljedec¢ih patogena: MRSA, VRE, Clostridioides difficile 1
Acinetobacter baumannii. 1z tog razloga, potrebno je neposredno ¢iS¢enje i dezinfekcija
bolesnicke okoline, posebno povrsina u zoni bolesnika koje se ¢esto dotiCu ili su u direktnom
kontaktu s pacijentom, kao npr. ogradice kreveta, no¢ni ormarici 1 stolice. Mikroorganizmi se
prenose iz okoline do domacina preko kontaminiranih povrSina, kontaminiranih ruku ili
rukavica zdravstvenih djelatnika prilikom njege bolesnika. Kontaminirane ruke i rukavice
takoder prenose mikroorganizme u okolinu. Kolonizirani ili inficirani bolesnici mogu
kontaminirati povrSine i opremu. Mikroorganizmi s kontaminiranih povrSina ili opreme mogu
se prenijeti na bolesnika na dva nacina: Ako bolesnik dodiruje kontaminirane povrSine ili ako
zdravstveni djelatnik ili posjetilac dodiruje kontaminiranu povrSinu, i onda prenese
mikroorganizme na bolesnika (37). Uz pravilnu higijenu ruku, ¢iS¢enje i1 dezinfekcija povrSina
u zdravstvenim ustanovama (dnevno ¢iS¢enje 1 kod otpusta pacijenta) su osnovni elementi za
prevenciju infekcija. Dezinficijensi se moraju pravilno koristiti da bi se osigurao oc¢ekivani

efekt kod ¢iS¢enja. Medutim, postoji neslaganje oko najbolje prakse za ¢iS¢enje i dezinfekciju
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povrsina. Neki strucnjaci se zalazu za fizicko uklanjanje mikroorganizama koriste¢i samo
otopine deterdzenta, dok drugi smatraju da je ru¢na dezinfekcija povrsSina koriste¢i dostupne
dezinficijense odgovarajuca, te da noviji pristupi dezinfekciji nisu potrebni (38).

Kontaktne povrsine imaju najveci potencijal sudjelovanja u prijenosu mikroorganizama,
jer su u izravnom kontaktu s bolesnikom ili u njegovoj neposrednoj okolini (zona bolesnika),
zbog svoje namjene se ¢esto dodiruju rukama. Kontaktne povrSine dijelimo na:

- Kontaktne povrsine u zoni bolesnika, a to su: okvir kreveta, zvonce za poziv,
komande kreveta, bolesni¢ki ormari¢, stalci za infuziju, tipke na medicinskim
uredajima;

- Kontaktne povrSine u zoni zdravstvene skrbi: unutarnja strana kvake, prekidac¢
za svjetlo, telefon, stolovi, stolice, slavina;

- Kontaktne povrsine u sanitarnom ¢voru: unutarnja strana kvake, prekida¢ za
svjetlo, umivaonik i slavina, ruc¢ka za pustanje vode u nuznik, rukohvati, WC daska

(39).

1.2.2.7. Nedostatna prijava ekspozicijskog incidenta

Prema Pravilniku o nacinu provodenja i mjerama zastite radi sprjecavanja nastanka
ozljeda ostrim predmetima ( Narodne novine 39/2020) ,,izloZeni radnik (eksponirani radnik) je
zdravstveni ili nezdravstveni radnik koji je za vrijeme obavljanja profesionalnih aktivnosti
izlozen ozljedama o$trim predmetima i zarazi u kontaktu s potencijalno kontaminiranim
materijalom, koji moZe sadrZavati patogene koji se prenose krvlju, u neposrednom radu s
pacijentom ili u kontaktu s njegovim tjelesnim teku¢inama 1 tkivima, unutar ili izvan radnih
prostora poslodavca. Prema istom Pravilniku, ,profesionalna ekspozicija (ekspozicijski
incident) je kontakt zdravstvenog ili nezdravstvenog radnika s krvlju ili tjelesnim teku¢inama
i tkivima pacijenta koji mogu sadrzavati patogene koji se prenose krvlju i koji mozZe uzrokovati
zarazu, a koji se dogodi tijekom obavljanja rada odnosno profesionalnih aktivnosti. Ukljucuje
ubod ili ozljedu ostrim predmetom koji su kontaminirani krvlju ili nekom drugom tjelesnom
tekuc¢inom 1ili tkivom pacijenta, kontakt sluznice ili oSte¢ene koze s krvlju ili nekom drugim
tjelesnom tekuc¢inom ili tkivom pacijenta ili ugriz pacijenta koji probija kozu* (40). Visoko
riziéni odjeli za ekspozicijski incident su odjeli za hitnu sluZbu, operacijske dvorane, intenzivne
jedinice, odjeli za hemodijalizu, laboratoriji, i dr. Najve¢i rizik za ubodni incident imaju:
medicinske sestre /tehniCari, laboratorijski tehnicari, kirurzi, patolozi, te opéenito osoblje

visokorizi¢nih odjela. Moramo naglasiti da se bolesnici s krvlju prenosivim zaraznim
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bolestima (Hepatitis B-HBV, Hepatitis C-HCV, HIV) zbrinjavaju i na drugim odjelima. Stoga,
zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni rizika infekcije 1 u kontaktu s bolesnicima bez
izrazenih simptoma bolesti. Sto je djelatnik savjesni i pazljiviji, manja je vjerojatnost da ée
do¢i do ubodnog incidenta. Medutim, ubodni incidenti se svakodnevno dogadaju, ali nismo
svjesni tog rizika, jer u pravilu ubodni incidenti ostaju neprijavljeni. Prema procjeni SZO, u
Hrvatskoj se godisnje dogodi oko 30 000 ubodnih incidenata. U Europi je nakon profesionalne
izlozenosti HIV-u zarazeno oko 50 djelatnika, ali postoji i pretpostavka da je ta brojka ¢ak i
veca. Rizik za stjecanje infekcije HIV-om nakon ubodnog incidenta zdravstvenih djelatnika
nije zanemariv, stoga je potrebno poduzeti mjere za sprjeCavanja Sirenja krvlju prenosivih
zaraznih bolesti u zdravstvenim ustanovama (41).

Rizik za prijenos HBV iznosi 37-62%. Ako pacijent ima potvrdenu HCV infekciju rizik
za prijenos je 1.8%, a rizik za prijenos HIV-a je oko 0.3% nakon ekspozicijskog incidenta.
Edukacija o prevenciji ubodnog incidenta na radnom mjestu mora biti ukljuena u edukaciju
novozaposlenih djelatnika. Nekoliko osnovnih pristupa ukljucuju:

- higijenu ruku prije i poslije kontakta s bolesnikom, te nakon skidanja rukavica;

- koriStenje osobne zastitne opreme (OZO);

- kori$tenje rukavica kada postoji rizik od prolijevanja krvi 1 drugih tjelesnih tekucina;

- koriStenje sredstava sa zaStitnim mehanizmom;

- u slucaju prolijevanja krvi ili tjelesnih tekucina, prekriti s dezinfekcijskom otopinom
(1% hipoklorit), 1 pustiti da djeluje 30 minuta, te nakon toga ocistiti (42).

Na temelju ¢lanka 45. Zakona o zaStiti pu¢anstva od zaraznih bolesti (»Narodne novine«
broj 79/2007, 113/2008 1 43/2009)“ imunizacija protiv hepatitisa B je obvezna i za osobe u
zdravstvenim 1 drugim ustanovama, kao 1 za zdravstvene radnike u privatnoj praksi, koji su,
prema procjeni epidemiologa ili povjerenstva za bolnicke infekcije, pri obavljanju svog posla
pojacano izloZeni zarazi, odnosno pri obavljanju svoga posla dolaze u neposredan dodir sa
zarazenim osobama i zarazenim materijalom (krv, ekskreti. sekreti). Imunizacija protiv
hepatitisa B obavlja se trima dozama cjepiva protiv hepatitisa B, koje se daju intramuskularno

po shemi prvi, trideseti i sto osamdeseti dan po utvrdivanju indikacije (0., 1., 6. mjesec) (43).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi ovog istrazivanja su:
1. procijeniti rizik za nastanak infekcije u svim stacionarnim ustrojstvenim
jedinicama OB Zadar;
2. utvrditi razlike izmedu konzervativne 1 operacijske djelatnosti u procjeni rizika
u stacionarnim ustrojstvenim jedinicama u Op¢oj bolnici Zadar;

3. ispitati razlike u procjeni rizika obzirom na karakteristike ispitanika.
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3. MATERIJALI I METODE

3.1. Ustroj istrazivanja

Putem intervjua je svakom ispitaniku objasnjen cilj i svrha ovog istrazivanja, te na¢in na
koji se tablica za procjenu rizika popunjava. Ispitanici su tablicu dobili putem elektronicke
poste, te su je po uputama dobivenim na intervjuu 1 popunili. Popunjenu tablicu su dostavili

putem elektronicke poste. Istrazivanje se provodilo u razdoblju od srpnja 2023. do rujna 2023.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 29 medicinskih sestara i 1 medicinski tehnic¢ar zaposleni u
Op¢oj bolnici Zadar, a koji su udovoljavali kriterijima ukljuéivanja. Kriteriji ukljucenja
ispitanika podrazumijevali su: a) zavrSen preddiplomski strucni ili sveucilisni 1/ ili diplomski
studij sestrinstva, b) glavna sestra/tehnicar jedne od stacionarne ustrojstvene jedinice u Opcoj
bolnici Zadar. Prosje¢na dob ispitanika je 44 godine (Sd=10,49) s rasponom od 28 do 63
godine. Prosjecan broj godina radnog straza je 22,67 (Sd=11,48), s rasponom od 3 do 44 godine
radnog staza. Prosjecan broj godina na rukovodecoj poziciji u stacionarnoj jedinici za koju se

vrsilo ispitivanje 7,80, s rasponom od 1 do 22 godine (Sd=7,81)

3.3. Instrument istraZivanja

Kao instrument istraZivanja za potrebe pisanja ovog diplomskog rada se koristila
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) matrica za
procjenu rizika (engl. Risk assessment tool). Ova matrica se koristi za procjenu rizika od
stjecanja 1 prijenosa bolnickih infekcija u ustanovama za zdravstvenu skrb. Rezultati ove
procjene rizika mogu koristiti za stjecanje informacija o nadzoru infekcija, prevenciji infekcija
1 aktivnosti u kontroli infekcija za ustanovu. Upitnik se sastoji od tri (3) vrijednosti:
vjerojatnost da se neki rizik dogodi, posljedice koju taj rizik moze imati 1 rizika koji se dobije
mnozenjem vrijednosti za vjerojatnost i posljedicu. Rizici se rangiraju prema broju bodova.
Rizici u rasponu od 1-5 smatraju se niskim rizikom, od 6-12 srednjim rizikom, a od 15-25
visokim rizikom. Prioritet svakog odjela ¢e biti druk¢iji. Matrica rizika je prilagodena za

potrebe pisanja ovog rada, obzirom da je tim za kontrolu infekcija prethodno definirao rizike.
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3.4. Metodologija i dizajn studije

Stacionarne ustrojstvene jedinice u ovom istrazivanju smo podijelili na konzervativne,
kojih je bilo 18 (60,00%), a njih su sainjavali: Odjel za pulmologiju, Odjel za endokrinologiju,
Odjel za hematologiju, Odjel za gastroenterologiju, Odjel za kardiologiju, Odjel za koronarnu
skrb, Odjel za intenzivnu internisticku skrb, Odjel za nefrologiju, Odjel za hemodijalizu, Odjel
za onkologiju, Odjel za infektologiju, Odjel za psihijatriju, Odjel za neurologiju, Odjel za
pedijatriju, Odjel za neonatologiju, Odjel za patologiju trudnoc¢e, Dnevna bolnica hematologije
1 Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam, te kirurske, koje je sacinjavalo 12 (40,00%) ustrojstvenih
jedinica: Odjel za torakalnu kirurgiju, Odjel za op¢u 1 dje€ju kirurgiju, Odjel za neurokirurgiju,
Odjel za abdominalnu kirurgiju, Odjel za vaskularnu kirurgiju, Odjel za ortopediju i
traumatologiju, Odjel za bolesti uha, grla i nosa, Odjel za urologiju, Odjel za ginekologiju,

Odjel rodilista 1 radaonice, Odjel za oftalmologiju i Jedinica intenzivnog lije¢enja.

3.5. Statisticke metode

U svrhu obrade prikupljenih podataka zbog veli¢ine uzorka i raspodjele podataka osim
deskriptivne statistike koriStene su neparametrijske statisticke metode.

Za procjenu rizika za nastanak infekcije u stacionarnim ustrojstvenim jedinicama OB
Zadar koriStena je deskriptivna statistika, a u svrhu ispitivanja razlika izmedu procjene rizika
kod voditelja kirurSkih i konzervativnih stacionarnih ustrojstvenih jedinica u Opcoj bolnici
Zadar Mann-Whitney U test, te kod voditelja stacionarnih ustrojstvenih jedinica Opcée bolnice
Zadar obzirom na godine radnog staza, te godine rukovodenja jedinicom za koju se provodilo
istrazivanje koristen je Kruskal-Wallis test.

Statisticka obrada podataka ucinjena je u programu Statistica 13 computer application

(TIBCO Software Inc., 2017), te je koriSten kriterij znacajnosti od p<0,05.

3.6. Odobrenje etickog povjerenstva

Provodenje ovoga istrazivanja odobreno je od strane Eti¢kog povjerenstva Opce bolnice

Zadar na 7. sjednici odrzanoj 16. kolovoza 2023. Ur.broj: 01-5698/23-2/23
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4. REZULTATI

4.1. Karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 29 medicinskih sestara i 1 medicinski tehnic¢ar zaposleni u
Opc¢oj bolnici Zadar, a koji su udovoljavali kriterijima ukljucivanja. Kriteriji ukljucenja
ispitanika podrazumijevali su: a) zavrSen preddiplomski stru¢ni ili sveucilisni 1/ ili diplomski
studij sestrinstva, b) glavna sestra/tehnicar jedne od stacionarne ustrojstvene jedinice u Opcoj
bolnici Zadar. Prosjecna dob ispitanika je 44 godine (Sd=10,49) s rasponom od 28 do 63
godine. Prosjecan broj godina radnog straza je 22,67 (Sd=11,48), s rasponom od 3 do 44 godine
radnog staza. Prosjecan broj godina na rukovodecoj poziciji u stacionarnoj jedinici za koju se

vrsilo ispitivanje 7,80, s rasponom od 1 do 22 godine (Sd=7,81)

Tablica 1. Prosjecna vrijednost i standardna devijacija ispitanika prema dobi, godinama rada

na rukovodecem polozaju i godinama radnog staza (N=30)

Aritmeti¢ka Standardna

N Minimum Maximum sredina devijacija
Dob 30 28 63 44,30 10,495
Godine na
rukovodeéem 30 1 22 7,80 7,814
poloZaju
Ukupne godine 30 3 44 22,67 11,487

radnog staza

U tablici 1 je prikazana prosjecna vrijednost i standardna devijacija ispitanika prema
dobi, godinama rada na rukovode¢em polozaju, kao 1 ukupnim godinama radnog staza.
Prosjecna dob ispitanika je 44 godine (Sd=10,49) s rasponom od 28 do 63 godine. Prosje¢an
broj godina radnog straza je 22,67 (Sd=11,48), s rasponom od 3 do 44 godine radnog staza.
Prosje€an broj godina na rukovodecoj poziciji u stacionarnoj jedinici za koju se vrsilo

ispitivanje je 7,80, s rasponom od 1 do 22 godine (Sd=7,81)
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja (N=30)

Stupanj obrazovanja Udio (%)
Prvostupnica sestrinstva (bacc.med.techn.) (N=23) 76,7%
Magistra sestrinstva (mag.med.techn.) (N=7) 23,3%
Ukupno (N=30) 100%

U tablici 2. je prikazana raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja. Vise je bilo

ispitanika sa zavrSenim preddiplomskim studijem sestrinstva, odnosno prvostupnika

sestrinstva (N=23), nego ispitanika sa zavrSenim diplomskim studijem, odnosno magistara

sestrinstva (N=7).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema radnom mjestu (N=30)

Radno mjesto ispitanika Udio (%)
Konzervativni odjeli 60,00%
Kirurski odjeli 40,00%
Ukupno (N=30) 100,00%

U tablici 3. je prikazana raspodjela ispitanika prema radnom mjestu. U ispitivanju je

sudjelovalo viSe ispitanika iz konzervativnih, odnosno nekirurskih djelatnosti (N=18), dok je

ispitanika s kirur$kih odjela bilo manje (N=12).

Tablica 4. Prikaz srednjih vrijednosti vjerojatnosti, posljedica i rizika ukupno (N=30)

N Minimum Maximum Medijan Mode
Ne;dosftatna higijena ruku 30 1 5 4,00 5
(vjerojatnost)
Nedqstaj[na higijena ruku 30 1 5 4,00 4
(posljedice)
N'e('lostatna higijena ruku 30 1 20 13,50 20
(rizik)
Neprayﬂna 'upofreba 30 1 5 4,00 5
rukavica (vjerojatnost)
Nepot'rebna upptrpba 30 1 5 4,00 4
rukavica (posljedice)
Nepotrebna upotreba 30 1 20 15,00 16

rukavica (rizik)
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N Minimum Maximum Medijan Mode

Nemoguénost provedbe
kontaktne izolacije 30 1 5 3,00 3
(vjerojatnost)

Nemoguénost provedbe
kontaktne izolacije 30 1 5 3,00 3
(posljedice)

Nemoguénost provedbe

kontaktne izolacije (rizik) 30 1 20 9,00 3

Pojavnost
viSestrukootpornih
mikroorganizama-MDR
(vjerojatnost)

30 1 5 3,00 3

Pojavnost
viSestrukootpornih
mikroorganizama-MDR
(posljedice)

30 1 4 3,00 4

Pojavnost
viSestrukootpornih
mikroorganizama-MDR
(rizik)

30 1 20 9,00 9

Pojavnost epidemioloski
znacajnog izolata
Clostridioides difficile
(vjerojatnost)

30 1 5 3,00 3

Pojavnost epidemioloski
znacajnog izolata
Clostridioides difficile
(posljedice)

30 1 4 2,00 2

Pojavnost epidemioloski
znacajnog izolata
Clostridioides difficile
(rizik)

30 1 16 6,00 1

Nedostatna provedba
¢iS¢enja 1 dezinfekcije
bolesnicke okoline
(vjerojatnost)

30 1 5 4,00 5

Nedostatna provedba
¢iS¢enja 1 dezinfekcije
bolesnicke okoline
(posljedice)

30 1 5 3,00 4

Nedostatna provedba
¢iS¢enja i dezinfekcije 30 1 25 13,50 20
bolesnicke okoline (rizik)

Nedostatna prijava
ekspozicijskog incidenta 30 1 3 1,00 1
(vjerojatnost)

Nedostatna prijava
ekspozicijskog incidenta 30 1 4 1,00 1
(posljedice)




N Minimum Maximum Medijan Mode

Nedostatna prijava

ekspozicijskog incidenta 30 1 12 1,50 1
(rizik)
Ukupno 30

Tablica 4. prikazuje srednje vrijednosti vjerojatnosti, posljedica i rizika ukupno, obzirom
na broj ispitanika. Obzirom na vrstu rizika, najniZe procijenjena vjerojatnost da se neki rizik
dogodi je procijenjena brojem 1 (rijetko/skoro nemoguce, moze se dogoditi na svakih 5 ili vise
godina) najnize procijenjene posljedice su procijenjene brojem 1 (vrlo male/beznacajne
posljedice), te je najmanje procijenjen rizik iznosio 1 (nizak). NajviSe procijenjena vjerojatnost
da dode do nekog rizika je 5 ( skoro sigurno, najmanje 1x mjese¢no). To se odnosilo na
vjerojatnost za sve procjenjivane rizike, osim za nedostatnu prijavu ekspozicijskog incidenta,
gdje je vjerojatnost iznosila 3.  NajviSe procijenjena posljedica nekog rizika je 5 (posljedica
za taj rizik je vrlo velika/ katastrofalna). Procijenjene posljedice brojem 5 su se odnosile na
slijedece vrste rizika: nedostatna higijena ruku, nepravilna upotreba rukavica, nemogucnost
provedbe kontaktne izolacije i nedostatna provedba cis¢enja i dezinfekcije bolesnicke okoline.
Najvise procijenjeni rizik je nedostatna provedba cis¢enja i dezinfekcije bolesnicke okoline
(procijenjen umnoskom vjerojatnosti i posljedice, a u ovom slucaju je taj rizik iznosio 25-visok
rizik). Najmanje procijenjeni rizik je nedostatna prijava ekspozicijskog incidenta (12-srednji

rizik).

Tablica 5. Prikaz srednjih vrijednosti — vjerojatnost obzirom na vrstu odjela (N=30)

Odjeli: Konzervativni odjeli Kirurski odjeli
Konzervativni/kirurski Median Min Max Median Min Max
Ne‘dos.tatna higijena ruku 4 ) 5 4 1 5
(vjerojatnost)

Neprayﬂna .upo‘treba 4 ) 5 4.5 1 5
rukavica (vjerojatnost)

Nemoguénost provedbe

kontaktne izolacije 3 1 5 4 1 5
(vjerojatnost)

Pojavnost

viSestrukootpornih

mikroorganizama-MDR 3 ! 4 3 ! >
(vjerojatnost)

POJevaost §p1demlolosk1 3 1 5 5 1 5
znacajnog izolata
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Odjeli: Konzervativni odjeli

Kirurski odjeli

Konzervativni/kirurski Median Min Max

Median Min Max

Clostridioides difficile
(vjerojatnost)

Nedostatna provedba
¢iS¢enja i dezinfekcije 3 1 5
(vjerojatnost)

Nedostatna prijava
ekspozicijskog incidenta 1 1 3
(vjerojatnost)

1,5 1 3

Tablica 5. prikazuje srednje vrijednosti vjerojatnost obzirom na odjel.

Na

konzervativnim odjelima je vjerojatnost procijenjena brojem 5 u pet (5) vrsta rizika, dok je na

kirurSkim odjelima brojem 5, odnosno maksimalnim brojem procijenjeno Sest (6) vjerojatnosti.

Minimalnim brojem (broj 1) je procijenjeno pet (5) vjerojatnosti na konzervativnim odjelima,

dok je na kirurSkim odjelima minimalnim brojem procijenjeno sedam (7) vjerojatnosti za

pojedine vrste rizika

Tablica 6. Prikaz srednjih vrijednosti — posljedice obzirom na odjel (N=30)

Odjeli: Konzervativni odjeli Kirurski odjeli
Konzervativni/kirurski Median Min Max | Median Min Max
Nedostatna higijena ruku (posljedice) 3,5 1 5 4 1 5
Nepravilna upotreba rukavica (posljedice) 4 2 5 3,5 1 5
Nemoguénost provedbe kontaktne izolacije

o 3 1 5 4 1 5
(posljedice)
Pojavnost viSestrukootpornih 3 1 4 4 ) 4
mikroorganizama-MDR (posljedice)
Pojavnost epidemioloski znacajnog izolata 25 1 4 ) 1 4
Clostridioides difficile (posljedice) ’
Ned().sta?:na provedba ¢iS¢enja 1 dezinfekcije 3 1 4 4 1 5
(posljedice)
Nedostatna prijava ekspozicijskog incidenta

1 1 1 3 1 1 4
(posljedice)

Tablica 6. prikazuje srednje vrijednosti posljedica obzirom na odjel. Na konzervativnim

odjelima brojem 5 ocijenjeno tri (3) vrste posljedica, a na kirurSkim odjelima Cetiri (4) vrste

posljedica je ocijenjeno brojem 5.

Brojem 1 je ocijenjeno Sest (6) vrsta posljedica na

konzervativnim odjelima, a na kirurSkim odjelima, brojem 1 je ocijenjeno (6) vrsta rizika.
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Tablica 7. Prikaz srednjih vrijednosti-rizik obzirom na odjel (N=30)

Odjel: Konzervativni odjeli Kirurski odjeli
Konzervativni/kirurski

Median Min Max Median Min Max
12 4 20 16 1 20

Nedostatna higijena ruku
(rizik)

Nepravilna upotreba
rukavica (rizik)
Nemoguénost provedbe
kontaktne izolacije 9 1 20 14 1 20
(rizik)

Pojavnost
viSestrukootpornih
mikroorganizama-MDR
(rizik)

Pojavnost epidemioloski
znacajnog izolata
Clostridioides difficile
(rizik)

Nedostatna provedba
¢isc¢enja 1 dezinfekcije
bolesnicke okoline
(rizik)

Nedostatna prijava
postekspozicijskog 2 1 9 1,5 1 12
incidenta (rizik)

15 4 20 14 1 20

9 1 16 10,5 2 20

Tablica 7. prikazuje srednje vrijednosti rizika za konzervativne 1 kirurSke odjele. Na
konzervativnim odjelima brojem 20 (visok rizik) je ocijenjeno Cetiri (4) rizika. Brojem 25, §to
je 1 maksimalan broj bodova, na kirurSkom odjelu je ocijenjen jedan (1) rizik. Minimalnim
broj bodova je na konzervativnim odjelima dobiven kod pet (5) rizika, a na kirurSkim odjelima

Sest (6) rizika ima minimalan broj bodova.
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Tablica 8. Razlike u procjeni rizika-vjerojatnost izmedu konzervativne i kirurske djelatnosti

(N=30)
Aritmeticka Sum
N . of p*

Odjeli: konzervativni/kirurski sredina Ranks
Nedostatna higijena ruku kgnz?ryativni 18 15,42 277,50
(vierojatnost) kirurski 12 15,63 187,50 0,947

ukupno 30
Nepravilna upotreba rukavica kgnz?ryat1vn1 18 15,72 283,00
(vierojatnost) kirurski 12 15,17 182,00 0,858

ukupno 30
Nemoguénost provedbe kf)nzeryativni 18 13,53 243,50

L kirurski 12 18,46 221,50 0,123

kontaktne (vjerojatnost)

ukupno 30
Pojavnost visestrukootpornih konzervativni 18 14.89 268,00
mikroorganizama-MDR kirurski 12 16.42 197,00 0,629
(vjerojatnost) ukupno 30
Pojavnost epidemioloski konzervativni 18 17.19 309,50
znacajnog izolata Clostridioides  kirurSki 12 12.96 155,50 0,177
difficile (vjerojatnost) Ukupno 30
Nedostatna provedba ¢is¢enjai _ konzervativni 18 13.61 245,00
dezinfekcije bolesnicke okoline  kirurski 12 18.33 220,00 0,136
(vjerojatnost) ukupno 30
Nedostatna prijava konzervativni 18 13,94 251,00
ekspozicijskog incidenta kirurski 12 17,83 214,00 0,167
(vjerojatnost) ukupno 30

*Mann-Whitney U

Tablica 8. Prikazuje razlike u procjeni rizika-vjerojatnost izmedu konzervativne i

kirurSke djelatnosti u OB Zadar. I1zmedu ove dvije djelatnosti nije bilo statisti¢ke znacajnosti

u procjeni vjerojatnosti kod pojedinih vrsta rizika (p<0.05).

Tablica 9. Razlike u procjeni rizika-posljedice izmedu konzervativne i kirurSke

djelatnosti (N=30)

N Aritmgtiéka S:)l;n p#
Odjel: konzervativni/kirurski sredina p o ks
Nedostatna higijena ruku kf)nztveryativni 18 14,94 269,00
(posljedice) kirur§ki 12 16,33 196,00 0,651
ukupno 30
Nepravilna upotreba rukavica kf)ﬂztyeryatwm 18 16,11 290,00
(posljedice) kirurSki 12 14,58 175,00 0,615
ukupno 30
konzervativni 18 13,25 238,50 0.075
kirurski 12 18,88 226,50 ’
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Sum

N Aritmqtiéka of p
Odjel: konzervativni/kirurski sredina Ranks
Nemoguénost provedbe ukupno 30
kontaktne izolacije
(posljedice)
Pojavnost visestrukootpornih konzervativni 18 13,03 234,50
mikroorganizama-MDR kirurski 12 19,21 230,50 0,047
(posljedice) ukupno 30
Pojavnost epidemioloski konzervativni 18 15,44 278,00
znacajnog izolata kirurski 12 15,58 187,00 0.965
Clostridioides difficile ukupno 30 ’
(posljedice)
Nedostatna provedba ¢iséenjai _ konzervativni 18 13,22 238,00
dezinfekcije bolesnicke kirurski 12 18,92 227,00 0,069
okoline (posljedice) ukupno 30
Nedostatna prijava konzervativni 18 15,22 274,00
postekspozicijskog incidenta kirurski 12 15,92 191,00 0,813
(posljedice) ukupno 30

*Mann-Whitney U

U tablici 9. su prikazane razlike u procjeni rizika (posljedice) izmedu konzervativnih i
kirurskih djelatnosti. Statisticku znacajnost nalazimo kod procjene posljedica kod pojavnosti
vi§estrukootpornih mikroorganizama-MDR (p<0.05), gdje su voditelji kirurskih stacionarnih
jedinica vec¢i broj bodova dodijelili posljedicama za ovu vrstu rizika u odnosu na voditelje

odjela konzervativnih jedinica.

Tablica 10. Razlike u procjeni rizika-rizik izmedu konzervativne i kirurske djelatnosti

(N=30)

Odjel: N Aritmeticka Sum of p
konzervativni/kirurski sredina Ranks
Nedostatna higijena kf)nzcver\./ativni 18 14,67 264,00
ruku (rizik) kirurski 12 16,75 201,00 0,518

Total 30
Nepravilna upotreba kf)nzer\./ativni 18 15,19 273,50

. . kirurski 12 15,96 191,50 0,813

rukavica (rizik)

ukupno 30
Nemogucénost provedbe  konzervativni 18 13,28 239,00
kontaktne izolacije kirurski 12 18,83 226,00 0,088
(rizik) ukupno 30
Pojavnost konzervativni 18 14,06 253,00
visestrukootpornih kirurski 12 17,67 212,00 0.267
mikroorganizama-MDR  ukupno 30 ’
(rizik)
Pojavnost konzervativni 18 16,89 304,00 0.284
epidemioloski kirurski 12 13,42 161,00 ’
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Odjel: N Aritmeticka ~ Sum of p*
konzervativni/kirurski sredina Ranks

znacajnog izolata ukupno 30

Clostridioides difficile

(rizik)

Nedostatna provedba konzervativni 18 12,89 232,00

¢iS¢enja 1 dezinfekcije kirurski 12 19,42 233,00 0.045
bolesnicke okoline ukupno 30 ’
(rizik)

Nedostatna prijava konzervativni 18 14,78 266,00
postekspozicijskog kirurski 12 16,58 199,00 0,555
incidenta (rizik) ukupno 30

*Mann-Whitney U

Tablica 10. prikazuje razliku u procjeni rizika za rizik izmedu konzervativne 1 kirurske

djelatnosti.  Statisticka vjerojatnost je dokazana kod vrste rizika Nedostatna provedba

¢iSc¢enja i dezinfekcije bolesnicke okoline (p<0.05) gdje su voditelji kirurSkih djelatnosti

procijenili rizik za nedostatno ¢is¢enje 1 dezinfekciju bolesni¢ke okoline ve¢im nego voditelji

konzervativnih djelatnosti.

Tablica 11. Razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu rizika Nedostatna

higijena ruku (N=30)

Razina

Aritmeticka

26umo f

obrazovanja N sredina Ranks P

Nedostatna Prvostupnik/ca 23 15,24 350,50

higijenaruku ~ Magistar/rica 7 16,36 114,50 0,758
(vjerojatnost)  Ukupno 30

Nedostatna Prvostupnik/ca 23 15,28 351,50

higijenaruku Magistar/rica 7 16,21 113,50 0,794
(posljedice) Ukupno 30

Nedostatna Prvostupnik/ca 23 15,04 346.00

higijena ruku ~_ Magistar/rica 7 17,00 119,00 0,600
(rizik) Ukupno 30

*Mann-Whitney U

U tablici 11. su prikazane razlike u procjeni rizika za nedostatnu higijenu ruku obzirom

na vrstu obrazovanja. Za ovu vrstu rizika nije bilo statisticke zna¢ajnosti izmedu prvostupnika

1 magistara sestrinstva.
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Tablica 12. Razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu rizika Nepravilna

upotreba rukavica (N=30)

. . Sum
Razina obrazovanja N Ar;?el:;ﬁ;ka of p*
Ranks
Nepravilna upotreba Prvostupnik/ca 23 15,20 349,50
rukavica Magistar/rica 7 16,50 115,50 0,717
(vjerojatnost) Ukupno 30
Nepravilna upotreba Prvostupnik/ca 23 16,00 368,00
rukavica (posljedice) Magistar/rica 7 13,86 97,00 0,542
Ukupno 30
Nepravilna upotreba Prvostupnik/ca 23 15,35 353,00
rukavica (rizik) Magistar/rica 7 16,00 112,00 0,862
Ukupno 30

*Mann-Whitney U

U tablici 12. su prikazane razlike u procjeni rizika za nepravilnu upotrebu rukavica

obzirom na vrstu obrazovanja. Za ovu vrstu rizika nije bilo statisticke znacajnosti izmedu

prvostupnika i magistara sestrinstva.

Tablica 13. Razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu rizika

Nemoguénost provedbe kontaktne izolacije

. oy Sum
Razina obrazovanja N Arltme'tlcka of p*
sredina
Ranks

Nemoguénost provedbe Prvostupnik/ca 23 14,13 325,00
kontaktne izolacije Magistar/rica 7 20,00 140,00 0,112
(vjerojatnost) Ukupno 30
Nemoguénost provedbe Prvostupnik/ca 23 13,50 310,50
kontaktne izolacije Magistar/rica 7 22,07 154,50 0,019
(posljedice) Ukupno 30
Nemoguénost provedbe Prvostupnik/ca 23 13,83 318,00
kontaktne izolacije Magistar/rica 7 21,00 147,00 0,057
(rizik) Ukupno 30

*Mann-Whitney U

U tablici 13. su prikazane razlike u procjeni rizika za vrstu rizika Nemoguénost provedbe

kontaktne izolacije. StatistiCku znacajnost nalazimo u procjeni posljedica za nemogucnost

provedbe kontaktne izolacije, gdje su magistri/e sestrinstva kao voditelji/ce ustrojstvenih

jedinica dodijelili ve¢i broj bodova za moguce posljedice kod ovog rizika, u odnosu na

prvostupnike /ce sestrinstva.
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Tablica 14. Razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu rizika Pojavnost

viSestrukootpornih mikroorganizama-MDR (N=30)

. . Sum
Razina obrazovanja N Ar;?el:;ﬁ;ka of p*
Ranks

Pojavnost Prvostupnik/ca 23 13,67 314,50
viSestrukootpornih Magistar/rica 7 21,50 150,50

. . 0,033
mikroorganizama- Ukupno 30
MDR (vjerojatnost)
Pojavnost Prvostupnik/ca 23 13,52 311,00
visestrukootpornih Magistar/rica 7 22,00 154,00 0.019
mikroorganizama- Ukupno 30 T
MDR (posljedice)
Pojavnost Prvostupnik/ca 23 13,20 303,50
viSestrukootpornih Magistar/rica 7 23,07 161,50

. . 0,009
mikroorganizama- Ukupno 30
MDR (rizik)

*Mann-Whitney U

Tablica 14. prikazuje razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu

rizika Pojavnost viSestrukootpornih mikroorganizama-MDR. Nalazimo statisticku znacajnost

( p<0.05) u sve tri kategorije (vjerojatnost, posljedice, rizik) gdje su magistri/ce sestrinstva

dodijelile ve¢i broj bodova za sve kategorije za procjenu rizika za pojavnost

viSestrukootpornih mikroorganizama MDR u odnosu na prvostupnike/ce sestrinstva.

Tablica 15. Razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu rizika Pojavnost

epidemioloski znacajnog izolata Clostridioides difficile (N=30)

. . Sum
Razina obrazovanja N Arltmqtlcka of P*
sredina
Ranks

Pojavnost Prvostupnik/ca 23 16,02 368,50
epidemioloski Magistar/rica 7 13,79 96,50
znadajnog izolata Ukupno 30 0,538
Clostridioides
difficile (vjerojatnost)
Pojavnost Prvostupnik/ca 23 15,61 359,00
epidemioloski Magistar/rica 7 15,14 106,00
znacajnog izolata Ukupno 30 0,898
Clostridioides
difficile (posljedice)
Pojavnost Prvostupnik/ca 23 15,63 359,50
epidemioloski Magistar/rica 7 15,07 105,50 0,882
zznacajnog izolata Ukupno 30
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Clostridioides
difficile (rizik)
*Mann-Whitney U

U tablici 15. su prikazane razlike u procjeni rizika za vrstu rizika Pojavnost epidemioloski
znacajnog izolata Clostridioides difficile obzirom na razinu obrazovanja, gdje ne nalazimo

statistiCke znacajnosti za procjenu ove vrste rizika.

Tablica 16. Razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu rizika Nedostatna

provedba ¢iS¢enja 1 dezinfekcije bolesnicke okoline (N=30)

Razina Aritmeticka  Sum of

obrazovanja N sredina Ranks P
Nedostatna provedba Prvostupnik/ca 23 14,54 334,50
CiS¢enja i dezinfekcije Magistar/rica 7 18,64 130,50
bolesni¢ke okoline Ukupno 30 0,264
(vjerojatnost)
Nedostatna provedba Prvostupnik/ca 23 14,09 324,00
¢is¢enja 1 dezinfekcije Magistar/rica 7 20,14 141,00 0.095
bolesni¢ke okoline Ukupno 30 ’
(posljedica)
Nedostatna provedba Prvostupnik/ca 23 14,02 322,50
¢iS¢enja i dezinfekcije Magistar/rica 7 20,36 142,50 0,092
bolesnicke okoline (rizik)  Ukupno 30

Tablica 16. prikazuje razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu
rizika Nedostatna provedba ¢iS¢enja 1 dezinfekcija bolesnicke okoline. U procjeni ovog rizika

ne nalazimo statisti¢ke zna€ajnosti obzirom na razinu obrazovanja.

Tablica 17. Razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za vrstu rizika Nedostatna

prijava ekspozicijskog incidenta (N=30)

. oy Sum
Razina obrazovanja N Arltmgtlcka of p*
sredina
Ranks

Nedostatna prijava Prvostupnik/ca 23 13,85 318,50
postekspozicijskog Magistar/rica 7 20,93 146,50 0,030
incidenta (vjerojatnost) Ukupno 30
Nedostatna prijava Prvostupnik/ca 23 14,35 330,00
postekspozicijskog Magistar/rica 7 19,29 135,00 0,147
incidenta (posljedica) Ukupno 30
Nedostatna prijava Prvostupnik/ca 23 14,02 322,50
postekspozicijskog Magistar/rica 7 20,36 142,50 0,074
incidenta (rizik) Ukupno 30

*Mann-Whitney U
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U tablici 17. su prikazane razlike u procjeni rizika obzirom na razinu obrazovanja za
Nedostatnu prijavu ekspozicijskog incidenta. StatistiCka znacajnost se nalazi u kategoriji
vjerojatnost za procjenu ovog rizika gdje su magistri/e sestrinstva ocijenile ve¢im brojem

bodova za vjerojatnost nastanka ovog rizika u odnosu na prvostupnike/ce sestrinstva.

Tablica 18. Razlike u procjeni rizika-vjerojatnost obzirom na dob ispitanika (N=30)

Mean
DOB N Rank p*
Nedostatna higijena ruku Do 30 3 19,00
(vjerojatnost) 31-40 10 15,15
41-50 7 13,29 0,771
Slivise 10 16,35
Ukupno 30
Nepravilna upotreba rukavica Do 30 3 20,67
(vjerojatnost) 31-40 10 14,30
41-50 7 15,57 0,711
511 vise 10 15,10
Ukupno 30
Nemoguénost provedbe kontaktne Do 30 3 20,00
izolacije (vjerojatnost) 31-40 10 15,55
41-50 7 13,14 0,713
51 1vise 10 15,75
Ukupno 30
Pojavnost viSestrukootpornih Do 30 3 23,67
mikroorganizama-MDR (vjerojatnost) ~ 31-40 10 17,45
41-50 7 11,21 0,147
511 vise 10 14,10
Ukupno 30
Pojavnost epidemioloski znacajnog Do 30 3 16,50
izolata Clostridioides difficile 31-40 10 18,50
(vjerojatnost) 41-50 7 8,07 0,064
51ivise 10 17,40
Ukupno 30
Do 30 3 11,50
Nedostatna provedba ¢iS¢enja i 31-40 10 16,10
dezinfekcije bolesnicke okoline 41-50 7 16,07 0,861
(vjerojatnost) S51ivise 10 15,70
Ukupno 30
Do 30 3 18,00
. - 31-40 10 17,65
Nedostatna prijava postekspozicijskog
incidenta (vjerojatnost) 41 _.5 0. ! 17,50 0,181
51 1viSe 10 11,20
Ukupno 30

*Kruskal-Wallis
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Tablica 18. prikazuje razlike u procjeni rizika za vjerojatnost kod svih sedam (7) vrsta
rizika. Nije uocCena statisticka znacajnost u procjeni vjerojatnosti za ove rizike obzirom na dob

ispitanika.

Tablica 19. Razlike u procjeni rizika-posljedice obzirom na dob ispitanika (N=30)

Mean
DOB N Rank p*
Do 30 3 15,83
.. 31-40 10 19,20
gf)‘;‘l’jsetgitgg)hlg” ena ruku 4150 7 1550 0,247
51 1vise 10 11,70
Ukupno 30
Do 30 3 12,50
. . 31-40 10 21,05
I(\lljzzﬁle\gig:)upotreba rukavica il 5 0‘ 7 15.86 0,034
51 1vise 10 10,60
Ukupno 30
Do 30 3 18,33
31-40 10 18,65
moguén r kontaktn :
i et T —— A
511vise 10 13,90
Ukupno 30
Do 30 3 25,00
Pojavnost viSestrukootpornih 31-40 10 16,55
mikroorganizama-MDR (posljedice) 41_.5 0. / 13,21 0,150
511 vise 10 13,20
Ukupno 30
Do 30 3 14.33
Pojavnost epidemioloSki znacajnog 31-40 10 20,10
izolata Clostridioides difficile 41-50 7 14,00 0,195
(posljedice) 511viSe 10 12,30
Ukupno 30
Do 30 3 12,33
Nedostatna provedba ¢iS¢enja i 31-40 10 16,70
dezinfekcije bolesnicke okoline 41-50 7 15,29 0,889
(posljedice) S511viSe 10 15,40
Ukupno 30
Do 30 3 12,67
Nedostatna prijava ekspozicijskog 31-40 10 21,80
incidenta (posljedice) 41-50 7 15,43 0.009
S51ivise 10 10,10 ’
Ukupno 30

*Kruskal-Wallis
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Tablica 19. prikazuje razlike u procjeni rizika za posljedice obzirom na dob ispitanika.
Statisticku znacajnost (p<0,05) nalazimo u procjeni posljedica za nepravilnu upotrebu
rukavica, i to u dobnoj skupini od 31-40 godina, te u procjeni posljedica za nedostatnu prijavu

ekspozicijskog incidenta u istoj dobnoj skupini.

Tablica 20. Razlike u procjeni rizika-rizik obzirom na dob ispitanika (N=30)

Dob N Mean Rank p*
Do 30 3 16,67
Nedostatna higijena ruku 21:28 170 ii:g(l) 0.429
(rizik) 51 vise 10 12,25
Ukupno 30
Do 30 3 18,83
. 31-40 10 18,55
Nepravilna upotreba 4150 5 16.64 0.177
rukavica (rizik) 511 vise 10 10.65 ’
Ukupno 30
Do 30 3 20,17
. 31-40 10 16,65
Iljer‘tloliuc?OStlpr9Vidb?k) 41-50 7 12,50 0,597
ontaktne izolacije (rizi 511 vite 10 15.05
Ukupno 30
Pojavnost Do 30 3 25,83
o : 31-40 10 17,75
viSestrukootpornih 4150 7 10.93 0.060
m‘ﬂ(‘roorganizama- MDR 511 vite 10 1 3:3 5 ’
(rizik) Ukupno 30
Pojavnost epi(liemiolo§ki ]3)10_ jg 130 ;g’ég
znacajnog izolata :
C{otstridioides difficile g}_issﬁe 170 194;903 5 0,083
(rizik) Ukupno 30
Do 30 3 12,17
Nedostatna provedba 31-40 10 16,00
¢iS¢enja 1 dezinfekcije 41-50 7 16,21 0,915
bolesnicke okoline (rizik) 511 vise 10 15,50
Ukupno 30
Do 30 3 15,17
Nedostatna prijava 31-40 10 20,30
ekspozicijskog incidenta 41-50 7 16,07 0,063
(rizik) 51ivise 10 10,40
Ukupno 30

*Kruskal-Wallis
Tablica 20. prikazuje procjenu rizika za sve vrste rizika gdje nema statisticke

znacajnosti obzirom na dob ispitanika.
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Tablica 21. Razlike u procjeni rizika-posljedice obzirom na godine radnog staza ispitanika

(N=30)

Godine radnog N Mean p
staza Rank
1-5 3 15,83
6-10 3 26,83
Nedostatna higijena ruku 11-20 7 15,93 0.111
(posljedice) 21-30 8 14,88 ’
301 vise 9 11,83
Ukupno 30
1-5 3 12,50
6-10 3 24,67
Nepravilna upotreba rukavica 11-20 7 19,50 0.056
(posljedice) 21-30 8 15,25 ’
301 vise 9 10,56
Ukupno 30
1-5 3 18,33
6-10 3 22,67
Nemoguénost provedbe 11-20 7 16,93 0.332
kontaktne izolacije (posljedice) 21-30 8 11,44 ’
301 vise 9 14,67
Ukupno 30
1-5 3 25,00
. o . 6-10 3 21,50
Pojavnost viSestrukootpornih 11-20 7 14.43
mikroorganizama-MDR 21230 2 12’ 31 0,137
(posljedice) P :
301 viSe 9 14,00
Ukupno 30
1-5 3 14,33
Pojavnost epidemioloski ?i{go ? ?3’2?
znacajnog iquatg Clostridioides 21230 2 13: 63 0,165
difficile (posljedice) 30 vide 9 12.44
Ukupno 30
1-5 3 12,33
Nedostatna provedba ciS¢enja 1 ?il (2)0 ; fg’gg
dezinfekcije bolesnitke okoline - ’ 0,795
(posljedice) 21_.3 0. 8 15,19
301 vise 9 15,50
Ukupno 30
1-5 3 12,67
. 6-10 3 26,00
Nedostatna prijava
ekspozicijskog incidenta 11-20 ! 20,00 0,016
(posljedice) 21-30 8 14,63 ’
301 vise 9 10,22
Ukupno 30
1-5 3 19,00 0,875




Godine radnog N Mean p
staza Rank
6-10 3 18,33
.. 11-20 7 13,79
Nedostatna higijena ruku :
(vjerojatnost) . 21 _.3 O. 8 14,75
301 vise 9 15,39
Ukupno 30
1-5 3 16,67
6-10 3 26,00
. . 11-20 7 15,43
Nedostatna higijena ruku (rizik) 21.30 2 1531 0,191
301 viSe 9 11,83
Ukupno 30
1-5 3 20,67
6-10 3 11,83
Nepravilna upotreba rukavica 11-20 7 15,36 0713
(vjerojatnost) 21-30 8 16,63 ’
301 vise 9 14,11
Ukupno 30
1-5 3 18,83
6-10 3 16,33
Nepravilna upotreba rukavica 11-20 7 19,50
T 2 0,244
(rizik) 21-30 8 16,44
301 vise 9 10,17
Ukupno 30
1-5 3 20,00
6-10 3 15,33
Nemoguénost provedbe 11-20 7 15,64 0.849
kontaktne izolacije (vjerojatnost)  21-30 8 13,31 ’
301 vise 9 15,89
Ukupno 30
1-5 3 20,17
6-10 3 17,33
Nemoguénost provedbe kontaktne  11-20 7 16,36 0.697
izolacije (rizik) 21-30 8 12,19 ’
301 vise 9 15,61
Ukupno 30
1-5 3 23,67
Pojavnost viSestrukootoprnih 6-10 3 20,00
mikroorganizama-MDR 11-20 7 16,36 0,226
(vjerojatnost) 21'_30,V 8 11,56
30 1 viSe 9 14,11
Ukupno 30
1-5 3 25,83
Pojavnost viSestrukootoprnih 6-10 3 21,83 0.074
mikroorganizama-MDR (rizik) 11-20 7 16,00 ’
21-30 8 10,75
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Godine radnog Mean

*
staza N Rank P
301 vise 9 13,78
Ukupno 30
1-5 3 16,50
Pojavnost epidemioloski 6-10 3 16,50
Y . e 11-20 7 19,36
znacajnog izolata Clostridioides 0,085
difficile (vjerojatnost) 21-30 8 8,38
301 viSe 9 18,17
Ukupno 30
1-5 3 16,17
Pojavnost epidemioloski 6-10 3 22,83
Y - . e 11-20 7 19,71
znacajnog izolata Clostridioides 0,130
1 e 21-30 8 10,00
difficile (rizik) —
301 visSe 9 14,44
Ukupno 30
1-5 3 11,50
Nedostatna provedba ¢isc¢enja i 6-10 3 22,17
! .. o . 11-20 7 13,50
dezinfekcije bolesnicke okoline 0,510
(vjerojatnost) 21-30 8 17,19
301 vise 9 14,67
Ukupno 30
1-5 3 12,17
Nedostatna provedba ¢iScenja i 6-10 3 22,50
! .. o . 11-20 7 13,21
dezinfekcije bolesnicke okoline 0,571
- 21-30 8 16,31
(rizik) P
301 viSe 9 15,33
Ukupno 30
1-5 3 18,00
Nedostatna prijava 6-10 3 18,00
. . 11-20 7 17,50
ekspozicijskog incidenta 2130 2 16.56 0,398
(vjerojatnost) — :
30 1 visSe 9 11,33
Ukupno 30
1-5 3 15,17
6-10 3 22,50
Nedostatna prijava 11-20 7 19,36 0.071
ekspozicijskog incidenta (rizik) 21-30 8 16,38 ’
301 vise 9 9,50
Ukupno 30

*Kruskal-Wallis
Tablica 21. prikazuje razlike u procjeni rizika za posljedice, vjerojatnost i rizik obzirom
na godine radnog staza. U procjeni rizika za sve vrste rizika nije uocena statisticka znacajnost

obzirom na godine radnog staza.
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Tablica 22. Procjena rizika-posljedice, vjerojatnost i rizik obzirom na godine rada na

rukovodecem polozaju (N=30)

Godine rada na

rukovodecem N Mean Rank
polozaju
1-5 17 17,32 p>0.05
- 6-10 2 7,50
gi‘;%itgit?:)hlg” enaruku 10 10 13,40
21-30 1 21,50
Ukupno 30
1-5 17 17,88
. 6-10 2 7,75
raviln r :
Neriapoisbe 12 I—
21-30 1 22,00
Ukupno 30
1-5 17 17,32
Nemoguénost provedbe 6-10 2 10,75
kontaktne izolacije 11-20 10 12,50
(posljedice) 21-30 1 24,00
Ukupno 30
: 1-5 17 15,79
Pojavnost 6-10 2 10,25
viSestrukootoprnih
mikroorganizama-MDR 11-20 10 15,10
(posliedice) 21-30 1 25,00
Ukupno 30
1-5 17 16,12
Pojavn idemioloski ’
ostainog olon 10 2 1600
Clostridioides difficile - :
(posliedice) 21-30 1 11,00
Ukupno 30
Nedostatna provedba é_? 0 127 }g’gg
¢iséenja i dezinfekcije - :
bolesnicke okoline 11-20 10 16,70
(posliedice) 21-30 1 24,00
Ukupno 30
1-5 17 16,82
Nedostatna prijava 6-10 2 9,00
ekspozicijskog incidenta 11-20 10 13,50
(posljedice) 21-30 1 26,00
Ukupno 30
1-5 17 15,24
- 6-10 2 25,00
E?Sr";jzfgsglg” enaruku =7, 10 14,10
21-30 1 15,00
Ukupno 30
Nedostatna higijena ruku 1-5 17 16,82
(rizik) 6-10 2 14,00
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Godine rada na

rukovodecem N Mean Rank
polozaju
11-20 10 13,20
21-30 1 19,00
Ukupno 30
1-5 17 15,44
) 6-10 2 24,00
Nepravilna upotreba 11-20 10 13.05
rukavica (vjerojatnost) 21230 1 24,00
Ukupno 30
1-5 17 17,65
Nepravilna upotreba ?ﬁgo 12 0 ﬁ’gg
rukavica (rizik) 21230 1 27.00
Ukupno 30
1-5 17 16,15
Nemoguénost provedbe 6-10 2 18,50
kontaktne izolacije 11-20 10 12,50
(vjerojatnost) 21-30 1 28,50
Ukupno 30
1-5 17 16,71
Nemogucénost provedbe ?igo 12 0 142"4518
kontaktne izolacije (rizik) 21230 1 28,00
Ukupno 30
Por ¢ 1-5 17 15,74
©Javnos . 6-10 2 14,00
viSestrukootoprnih 1120 10 14.10
?$¥§29;iillsltz)ama'MDR 2130 I 28,50
Jero] Ukupno 30
Por ¢ 1-5 17 16,06
©Javnos . 6-10 2 12,50
viSestrukootoprnih 1120 10 13.85
?sszﬁorgamzama- MDR 21-30 1 28.50
Ukupno 30
. ) oy ur 1-5 17 15,12
oot ER—C
Clostridioides difficile 11-20 10 17,40
(vjerojatnost) 21-30 1 4,00
1e10) Ukupno 30
) ) e 1-5 17 16,53
oot g ER—
e P 11-20 10 14,75
((Z(Z)flgzdzozdes difficile 2130 1 3.50
Ukupno 30
1-5 17 13,97
6-10 2 18,25
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Godine rada na

rukovodecem N Mean Rank
polozaju

Nedostatna provedba 11-20 10 16,60
Cis¢enja i dezinfekcije 21-30 1 25,00
bolesnicke okoline Ukupno 30
(vjerojatnost)
Nedostatna provedba -5 7 14,41
gis¢enja i dezinfekcije 610 2 13,75
bolesni¢ke okoline 11-20 10 16,60
(rizik) 21-30 1 26,50

Ukupno 30

1-5 17 15,91
Nedostatna prijava 6-10 2 10,00
ekspozicijskog incidenta 11-20 10 14,70
(vjerojatnost) 21-30 1 27,50

Ukupno 30

1-5 17 16,29
Nedostatna prijava 6-10 2 13,25
ekspozicijskog incidenta 11-20 10 13,35
(rizik) 21-30 1 28,00

Ukupno 30

*Kruskal-Wallis
Tablica 22. prikazuje procjenu rizika-vjerojatnost, posljedice 1 rizik za sve vrste rizika
obzirom na godine rada na rukovode¢em polozaju u stacionarnoj ustrojstvenoj jedinici za koju

se istrazivanje provodilo, te nije uocena statisticka znacajnost obzirom na ove karakteristike.
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5. RASPRAVA

Ciljevi ovog istrazivanja su bili: ispitati prisutnost rizika u kontroli infekcija u
stacionarnim ustrojstvenim jedinicama Opce bolnice Zadar, utvrditi razlike u procjeni rizika
izmedu konzervativne i operativne djelatnosti u stacionarnim ustrojstvenim jedinicama Opce
bolnice Zadar i ispitati razlike u procjeni rizika obzirom na karakteristike ispitanika.

U ovom istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre/tehniCari, voditelji svih
stacionarnih ustrojstvenih jedinica u Opcoj bolnici Zadar, neovisno o dobi, spolu i duljini
radnog staza, sa zavrSenim preddiplomskim stru¢nim ili sveucili$nim studijem sestrinstva i/ili
diplomskim sveucili§nim studijem sestrinstva (N=30).

Iz tablice 1. je vidljivo da je najmladi ispitanik /ca imao/la 28 godina, a najstariji
ispitanik/ca imao/la 63 godine. Najvise ispitanika je bilo u dobnoj skupini od 31-40 godine, te
51 godinu i vise (N=10), a najmanje u dobnoj skupini do 30 godina (N=3). Od ukupnog broja
ispitanika (N=30) minimalan broj godina radnog iskustva je 3 godine, a maksimalan broj
godina radnog iskustva je 44 godine. NajviSe ispitanika je bilo u skupini s 30 i viSe godina
radnog staza (N=9), a najmanje u skupini s 1 do 5 godina i 6-10 godina radnog staza( N=3).
Sto se ti¢e godina rada na rukovodecoj poziciji u jedinici za koju je izvrseno ispitivanje,
minimalni broj godina na rukovodecoj poziciji je jedna (1) godina, a maksimalan broj godina
na rukovodecoj poziciji je 22. NajviSe ispitanika je bilo u skupini s 1-5 godina radnog staZa na
rukovodecoj poziciji (N=17), a najmanje u skupini s 21 do 30 godina radnog staza na
rukovodeéoj poziciji (N=1). Sto se ti¢e razine obrazovanja, 23 (76.7%) ispitanika/ca ima
zavrseni preddiplomski strucni ili sveucili$ni studij sestrinstva, dok 7 (23.3%) ispitanika uz
zavrSeni preddiplomski studij sestrinstva ima zavrSen i diplomski studij. Prilikom ispitivanja
rizika u kontroli infekcija na stacionarnim ustrojstvenim jedinicama u Opcoj bolnici Zadar,
nedostatna provedba ¢iS¢enja 1 dezinfekcije bolesnicke okoline je ocjenjena s najvec¢im brojem
bodova kod jednog od ispitanika/ca (25), §to ovu vrstu rizika svrstava pod vrlo visok rizik, te
je potrebno odmah poduzeti mjere da se ovaj rizik smanji. Sveukupno gledano, ispitanici su
pokazali najve¢e nezadovoljstvo ¢iS¢enjem 1 dezinfekcijom bolesnicke okoline, te sukladno
tome 1 ocijenili ovu vrstu rizika. Kao jedan od razloga tome moze biti i manjak osoblja u
procesu Cis¢enja. Naime, glavne sestre/tehniCari odjela OB Zadar to najceS¢e i navode kao
jedan od vodecih problema. Nadalje, u ¢lanku autora Tyan i Cohen ,,Investing in Our First
Line of Defense: Environmental Service Workers* jedan od razloga nezadovoljstva koji se
opisuje su place ispod prosjeka za posao koji se obavlja. Naime, u navedenom ¢lanku se navodi

da osoblje zaduzeno za CiS¢enje se Cesto osjeca isklju¢eno 1 manje vazno u odnosu na druge.
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U istom ¢lanku se navodi da zbog brzine kojom moraju ocistiti bolesni¢ku sobu kao 1 zbog
velikog obrtaja novih pacijenata, povrSine koje se Cesto dotiCu (ogradice kreveta, stalak za
infuziju, noéni ormarici) nisu adekvatno ocis¢ene (44). U posljednje vrijeme sve veéi naglasak
se stavlja na vaznost ¢iS¢enja bolesnicke okoline u sprjecavanju Sirenja bolnickih infekcija.
Peters i suradnici u svom radu kazu da osobe zaduzene za ¢iS¢enje bolesnickih soba ¢esto nisu
dovoljno educirane. Nadalje, vrijeme koje je potrebno za ¢iS¢enje nekog prostora nije uvijek
u skladu s vremenom koje je dodijeljeno za &iéenje. Cesto se osoblju zaduZenom za Giséenje
ne pridaje vaznosti, a posao koji rade je izuzetno vazan. To osoblje bi trebalo biti educirano, a
njihov rad bi trebalo prepoznati, a sukladno s tim 1 motivirati (45). Osobe zaduZene za ¢iS¢enje
u bolnickim ustanovama su one koje osiguravaju sigurnu okolinu kako za pacijente, tako 1 za
djelatnike, te smanjuju Sirenje bolnickih infekcija 1 prijenos viSestrukootpornih
mikroorganizama. Upravo navedeni djelatnici Cesto imaju veéi rizik za profesionalno
oboljenje, te se vaznost njihovog rada u prevenciji infekcija malo cijeni. Da bi osigurali njihovo
zadovoljstvo, te zadovoljstvo zdravstvenog osoblja i pacijenata potrebno je jasno definirati
poslove koje rade. Primjerice, u Opéoj bolnici Zadar unatrag dvadesetak godina pomoc¢no
osoblje za ¢iS¢enje (spremacice) u Pravilniku o unutarnjem ustrojstvu i sistematizaciji poslova
imaju jasno napisan opis poslova unutar propisanih kompetencija rada. U 2018. godini je
objavljen Hrvatski nacionalni standard ciS¢enja, a koji propisuje broj spremacica prema
odjelima visokog, srednjeg 1 niskog rizika, kao i na neklini¢kim odjelima. Stoga je iznimno
vazno izradunati i potrebe broja spremacica u OB Zadar u odnosu na vrstu odjela. Sto se tice
dodatnih alata za nadzor ¢iS¢enja, u OB Zadar se minimalno jednom godisnje provodi nadzor
¢iS¢enja 1 dezinfekcije uz pomo¢ propisanih metoda za nadzor ¢iS¢enja pomocu obrasca za
nadzor (primarna metoda nadzora, vizualna metoda), te procjena ispravnog nacina i procesa
¢iS¢enja uz pomo¢ fluorescentnog gela. Takoder, u slucaju pojave epidemije €iji je uzrocnik
neki od viSestrukootpornih mikroorganizama, kao metoda nadzora c¢iS¢enja 1 dezinfekcije
provodi se mikrobiolosko ispitivanje uzimanjem obrisaka s povrSine i medicinske opreme.
Rezultati provedene analize se dostavljaju rukovodstvu odjela gdje se analiza provodila, kao 1
prema Jedinici za kontrolu kvalitete u OB Zadar. U slucaju epidemioloske znacajnosti rezultati
se dostavljaju i Upravi bolnice. Ono $to je vazno naglasiti je da se u literaturi navodi da poslovi
¢iS¢enja ne mogu biti kvalitetno napravljeni ako nema potrebnih sredstava, resursa i
specificnog znanja. PoboljSanje upravljanja u poslovima ¢iS¢enja daje mjesta za poboljSanje
samog procesa CiS¢enja (46). Potrebno je naglasiti da posao ¢iS€enja nije samo posao osoba
zaduzenih za c¢iS¢enje, nego i posao svi zaposlenika. U edukaciji zaposlenika, a poseban

naglasak se stavlja na djelatnike Jedinice intenzivnog lijeCenja, pokuSava se osvijestiti vaznost
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trenutnog Cis¢enja i dezinfekcije bolesnicke okoline, posebice nakon zdravstvene njege ili
postupka aspiracije. Potrebno je odmah po zavrSetku nekog postupka, a posebno kod
postupaka koji generiraju aerosol uzeti maramice koje su predvidene i za ciS€enje i
dezinfekciju, te prebrisati ogradice kreveta, stalak za infuziju i noéni ormari¢, kako bi se
smanjilo biolosko optere¢enje u zoni bolesnika. Na ovaj nacCin se smanjuje prijenos
mikroorganizama putem radne odjece ili putem ruku, ukoliko se ne izvrsi pravilna higijena
ruku. Statisticka znacajnost (p=0,003) je dokazana i kod procjene ukupnog rizika, gdje su
ispitanici s kirurSkih odjela procijenili ¢iS¢enje kao visok rizik. Statisticka znacajnost
(p=0,003) je dokazana i kod procjene ukupnog rizika, gdje su ispitanici s kirursSkih odjela
procijenili iScéenje kao visok rizik. Stoga je potrebno glavnim sestrama/tehnicarima kirurSke
djelatnosti zurno izraditi strategiju za rjeSavanje navedenog procijenjenog rizika. U idu¢im
istrazivanjima kod nedostatnog ¢iS¢enja i dezinfekcije povrsina potrebno je razdvojiti ispitno
pitanje na dvije ispitne Cestice koje bi ispitale je li provedenu radnju provode spremacice ili
zdravstveno osoblje (medicinske sestre/tehnicari ili pomo¢ni djelatnici) u zoni bolesnika.
Voditelji kirurskih ustrojstvenih jedinica su u ovom istrazivanju procijenili nedostatnu
higijenu ruku, nepravilnu upotrebu rukavica, nemogucnost provedbe kontaktne izolacije,
pojavnost viSestrukootpornih mikroorganizama-MDR 1 nedostatnu provedbu ciS¢enja i
dezinfekcije kao visok rizik, srednjim rizikom su procijenili pojavnost epidemioloski
znacajnog izolata Clostridioides difficile 1 nedostatnu prijavu ekspozicijskog incidenta.
Voditelji konzervativnih ustrojstvenih jedinica su visokim rizikom procijenili nedostatnu
higijenu ruku, nepravilnu upotrebu rukavica, nemoguénost provedbe kontaktne izolacije 1
nedostatnu provedbu ¢iS¢enja i dezinfekcije, a srednjim rizikom pojavnost viSestrukootpornih
mikroorganizama-MDR, pojavnost epidemioloski znacajnog izolata Clostridioides difficile 1
nedostatnu prijavu ekspozicijskog incidenta. Povezanost izmedu higijene ruku i prevencije
infekcija poznata je jo§ od vremena Semmelweisa. Izazov u bolnickim ustanovama je
uspostaviti 1 ustrajati u suradljivosti za higijenom ruku (47). Metodom Svjetske zdravstvene
organizacije svake godine prati se 200 prilika za suradljivost za higijenom ruku na pojedinim
odjelima bolnickih ustanova. Prema IzvjeS¢u Referentnog centra Ministarstva zdravstva za
2021. godinu pratila se suradljivost na COVID odjelima i/ili jedinicama intenzivnog lije¢enja.
Opce bolnice od njih 22 koje su sudjelovale u pracenju suradljivosti u higijeni ruku
zdravstvenog osoblja prikazale su raspon od 40% do 94,61%. U odnosu na profil zdravstvenih
djelatnika kod lijecnika je prikazana suradljivost od 45,95% do 97,56%, a kod medicinskih
sestara od 45,16% do 96,15% (48). U Izvjesc¢u za 2022. godinu, Opce bolnice od njih 22 koje

su sudjelovale u pracenju suradljivosti u higijeni ruku zdravstvenog osoblja su prikazale raspon
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od 36,36% do 99,27%. U odnosu na profil zdravstvenih djelatnika kod lije¢nika je prikazana
suradljivost od 30,77% do 98,56%, a kod medicinskih sestara od 33,8% do 100% (49).
Potrebno je imati proaktivni pristup vezan za higijenu ruku, po mogucénosti i sa suvremenim
tehnologijama. Tim za kontrolu bolnickih infekcija OB Zadar je u svrhu edukacije za higijenu
ruku dobio na koristenje Semmelweis scanner koji omogucéava evaluaciju tehnike higijene ruku
1 daje individualnu povratnu informaciju zdravstvenim djelatnicima. To je jedna od metoda
kako osvijestiti vaznost pravilne higijene ruku. Dostupnost alkoholnog dezinficijensa na mjestu
skrbi je takoder jedan od nacina da se poveca suradljivost za higijenom ruku. Medutim,
prilikom provodenja studije prevalencije (engl. Point of Prevalence study, PPS) na odjelima
Opce bolnice Zadar u svibnju, 2023., a sukladno naputku Referentnog centra Ministarstva
zdravstva i prema protokolu European Center for Disease Control (ECDC) na 429 opserviranih
kreveta, bilo je 220 alkoholnih dozatora, §to ¢ini udio od 51,3%. Svim glavnim
sestrama/tehnicarima je objasnjen naputak o stavljanju alkoholnih dozatora na mjesto skrbi, ali
zbog tehnickih razloga, pucanja plastike koja dozatora drzi na krevetu, to moze biti jedan od
razloga da svi kreveti nisu imali alkohol dostupan na mjestu skrbi. Zbog specificne skupine
bolesnika koji se lijeCe na Odjelu psihijatrije i Odjelu pedijatrije, a da se izbjegne moguca
intoksikacija alkoholnim dezinficijensima, iz razumljivih razloga na krevetima nije bilo
alkoholnih dezinficijensa. Bolja alternativa bi bili dZepni dezinficijensi za djelatnike na ovim
odjelima. Inace, Tim za kontrolu bolnickih infekcija od 2013. godine prema naputku
Referentnog centra za kontrolu bolnickih infekcija prati suradljivost za higijenu ruku. Tim je
zamijetio vecu razinu suradljivosti kada osoblje odjela nadzire Tim, nego kada taj postupak
provodi educirani tajni promatrac. Stoga, Tim za kontrolu infekcija na razini svih ustrojstvenih
jedinica treba osigurati provedbu edukacijskih intervencija koje se trebaju dalje prenositi i
nadzirati. Nadalje, dva puta godiSnje Tim za kontrolu infekcija dostavlja Izvjes¢e o
,Nedostatnoj higijeni ruku® i Jedinici za kvalitetu u kojem se navodi potroSnja alkoholnih
dezinficijensa. Stoga bi bilo poZeljno za poboljSanje ovog procijenjenog rizika osigurati
inovativnu opremu za pracenje potroSnje alkoholnog dezinficijensa (npr. brojaca) do razlicitih
senzora koji detektiraju propuStene prilike za higijenom ruku.

Nadalje, nepravilna uporaba rukavica je procijenjena kao visok rizik. Tijekom
opservacija na odjelima zamijeceno je da se rukavice nose i tijekom aktivnosti koje ne
zahtijevaju uporabu rukavica (transport pacijenta, noSenje pladnjeva s hranom, mjerenje
vitalnih znakova kod pacijenata koji nisu u kontaktnoj izolaciji) (6). Posebno dolazi do izrazaja
prekomjerno noSenje rukavica u COVID 19 pandemiji, kada se prema preporukama zahtijevalo

noSenje dva para rukavica. U jednom istraZivanju se procjenjivalo kako uporaba rukavica
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utjeCe na higijenu ruku. Istrazivanje je ukljucivalo direktno promatranje uporabe nesterilnih
rukavica na razliitim odjelima klini¢kih bolnica. Promatrali su se lije¢nici i medicinske sestre.
Nakon direktnog promatranja, promatrano osoblje je dobilo upitnik samoprocjene i znanja o
uporabi rukavica. Svi djelatnici su dezinficirali ruke u 18.6% slucajeva prije i 65% slucajeva
nakon uporabe nesterilnih rukavica. Rukavice su se mijenjale prema indikaciji za dezinfekciju
ruku ili promjenu rukavica u 27.5% slucajeva. Prilikom promjene rukavica, djelatnici su
dezinficirali ruke u 47.2% slucajeva. Ispitanici su se procijenili znatno boljima nego $to je to
bilo u promatranim trenucima. Ispitanici su svjesni vaznosti dezinfekcije ruku prije i poslije
uporabe rukavica, no manje su bili upoznati da rukavice nisu apsolutna barijera kod prijenosa
mikroorganizama (50). Statisti¢ka znacajnost (p=0,034) je dokazana u procjeni posljedica za
ovu vrstu rizika i to u dobnoj skupini od 31-40 godina, za razliku od ostalih dobnih skupina.
Naime, obzirom da smo nakon COVID-19 pandemije osvijestili vaznost nepravilne upotrebe
rukavica, upravo su medicinske sestre navedene dobne skupine bile one koje su najcesce radile
na COVID odjelima. Medicinske sestre za kontrolu infekcija OB Zadar tijekom izvida na
odjelima nadziru i pravilnu upotrebu rukavica, te ¢im uoce nepravilnosti u radu upozore
djelatnika o nepravilnoj upotrebi rukavica. Pretpostavka je da su medicinske sestre tih dobnih
skupina spremnije promijeniti krivo stecene navike rada, ali je za to potrebno provesti dodatno
istrazivanje. Jedan od daljnjih planova Tima za kontrolu bolnickih infekcija je provedba
edukacije za pravilnu upotrebu rukavica kod pomo¢nog osoblja koji vrsi poslove transporta,
obzirom da su kod njih uocene naj€esce nepravilnosti. Nadalje, potrebno je da zdravstvena
ustanova osigura zidne drzace u svakoj bolesnickoj sobi kako bi djelatnici prilikom ulaska u
bolesnicku sobu prvo utrljali alkoholni dezinficijens na ruke, a potom nakon susenja navukli
rukavice na Ciste ruke. Uvodenjem zidnih drzaca za rukavice na odjelima gdje se obavljaju
dijagnosticko-terapijski postupci povecat ¢e se suradljivost za pravilnom upotrebom rukavica,
jer djelatnici imaju praksu staviti rukavice odmah na odjelu, prije transporta, a tim rukavicama
dodiruju povrSine na putu transporta.

Jedan od visokih rizika je 1 nemoguénost provedbe kontaktne izolacije. Opca bolnica
Zadar je bolnica paviljonskog tipa, te ve¢ina odjela u bolnici nema mogucénosti smjestaja
bolesnika koji zahtijevaju mjere kontaktne izolacije u jednokrevetnu sobu s vlastitim
sanitarnim ¢vorom. Nadalje, dvokrevetne sobe ukoliko situacija zahtjeva budu pretvorene u
sobu za izolaciju, pa se samim tim smanjuju smjeStajni kapaciteti, Sto takoder predstavlja
problem. Provedenom studijom prevalencije (engl. Point of prevalence) zabiljeZeno je da od
191 bolesni¢ke sobe u OB Zadar opservirane tijekom ove studije, postoji 27 jednokrevetnih

soba, §to ¢ini udio od 14.1%. Ovako nizak udio jednokrevetnih soba svakako predstavlja
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izazov za smjeStaj bolesnika, a samim tim i veci rizik za prijenos viSestrukootpornih
mikroorganizama. Magistri sestrinstva su dodijelili ve¢i broj bodova posljedicama ove vrste
rizika u odnosu na prvostupnike, te se u toj procjeni uocava statisticka znacajnost (p=0.019).
U istrazivanju koje su proveli Stiller i suradnici dokazano je da jednokrevetne sobe imaju
prednosti u smanjivanju kolonizacije s MDRO ili infekcije s mikroorganizmima. Kako bi se
smanjio rizik kod prijenosa patogena u viSekrevetnim sobama, u obzir treba uzeti puteve
prijenosa odredenog patogena. Posljedi¢no, treba u obzir uzeti i razmak izmedu bolesnika u
bolesnickoj sobi za sprjeavanje kapljicnog prijenosa, te da se zdravstveni djelatnici nesmetano
mogu kretati izmedu kreveta. Ovo vodi do zakljucka da nacin gradnje bolnickih odjela
doprinosi implementaciji mjera u kontroli infekcija. Daljnja istrazivanja o doprinosu
jednokrevetnih soba u znacajnom smanjenju prijenosa MDRO bi se svakako trebala dalje
istrazivati (51). Medicinske sestre za kontrolu bolnickih infekcija kod pojavnosti
viSestrukootpornih mikroorganizama se referiraju na Standardni operativni postupak (2022.)
kada se u slucaju nemogucnosti osiguranja smjesStaja bolesnika s MDR izolatom u zasebnu
sobu, smjestaju u visekrevetnu sobu koriste¢i metodu odvajanja paravanom. Za navedenog
bolesnika osigurava se sva potrebna oprema koja se stavlja ispred bolesnicke sobe. Tim za
kontrolu bolnic¢kih infekcija zahtjeva od osoblja provedbu striktne izolacije kod bolesnika sa
sljede¢im izolatima: Mpycobacterium tuberculosis, SARS-CoV-2, Clostridium difficile,
Karbapenem rezistentne enterobakterije.

Pojavnost viSestrukootpornih mikroorganizama-MDR se na kirurSkim odjelima
procijenila kao visok rizik. Nadalje, u sve tri varijable (vjerojatnost p=0.003 p=0,0019,
posljedice p=0,0019, rizik p=0,009) je dokazana statisti¢ka znacajnost u procjeni ovog rizika
kod magistara/ca sestrinstva u odnosu na prvostupnike/ce sestrinstva. Ovakav rezultat bi se
mogao objasniti ¢injenicom da na diplomskom studiju sestrinstva studenti slusaju kolegij
,Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi®, te stje€u dodatna specifi¢na znanja i iz kontrole
viSestrukootpornih mikroorganizama. Po protokolu aktivni probir na viSestrukootporne
organizme se uzima ukoliko je bolesnik imao prethodni boravak u bolnici, unatrag godinu dana,
zatim ako je bolesnik StiCenik ustanova za dugotrajnu skrb. Probir se uzima i kod bolesnika
koji su wunatrag godinu dana imali izoliranog MDR uzro¢nika, te ukoliko su
imunokompromitirani ili na kemoterapiji. Aktivni probir se uzima na stacionarnim odjelima
ukoliko je bolesnik prethodno boravio u Jedinici intenzivnog lijeCenja. Obzirom da se u
Jedinici intenzivnog lijeCenja lijeCe bolesnici koji zahtijevaju antimikrobnu terapiju, te
invazivnu dijagnostiku i lijeCenje, za ocekivati je kod takvih bolesnika da ¢e biti kolonizirani

nekim od MDR. U 2022. godini, nakon provedbe edukacije kod glavnih sestara/tehnicara
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biljezi se poveCanje uzorkovanja uzoraka za aktivan probir za viSestrukootporne
mikroorganizme, tzv. MDR screening, a samim tim evidentno je i otkrivanje kliconosa,
odnosno porast MDRO kod hospitaliziranih bolesnika, $to govori u prilog tome da su djelatnici
povecali svjesnost vaznosti kontrole viSestrukootpornih mikroorganizama, te mjera u
bolesnika s navedenim izolatom organiziraju temeljito terminalno pranje i ¢iS¢enje navedene
bolesnicke sobe s pripadaju¢im inventarom, koriste¢i zavr$nu dezinfekciju uz pomo¢ aparata
za aerosolnu dezinfekciju zraka i povrSina. Ono §to medicinske sestre/tehnicari u OB Zadar
navode kao izazov je prevelik pritisak na prijam iduéeg bolesnika, te kratko vrijeme za
provedbu ¢iS¢enja 1 dezinfekcije prostora. Stoga je potrebno informirati lije¢nike u OB Zadar
s planiranim prijamom na odjel kad se osiguraju uvjeti za prijam iduceg pacijenta. U dogledno
vrijeme voditelj/ca Jedinice za ¢iSéenje, zajedno s glavnim sestrama/tehnicarima odjela, bi
trebala osigurati prostor i dodatnu opremu za mehanicko pranje i ¢iS¢enje bolesnickih kreveta
1 opreme, 1 to na razini svake zgrade, obzirom da je bolesnicki krevet s madracem rezervoar
viSestrukootpornih mikroorganizama koji mjesecima mogu prezivljavati na povrSinama u
bolesnickoj sobi.

Pojavnost epidemioloski znacajnog izolata Clostridioides difficile je na kirurSkim i
konzervativnim stacionarnim jedinicama procijenjena kao srednji rizik. U razdoblju od 2012-
2013 na godisnjoj razini se biljezilo oko 70 zahtjeva za pretragom stolice na ovaj patogen, u
2014. se taj broj udvostrucio, a 2015. godine se biljezi oko 400 zahtjeva za ovom pretragom,
iz tog razloga se 1 biljeZi porast CD infekcija. Ovaj podatak govori u prilog pove¢anoj svjesnosti
0 ovoj problematici. Strategije za prevenciju CDI temelje se na ,,Snopu postupaka®, a prema
preporukama eksperata iz ovog podru¢ja. Snop postupaka za CDI ukljucuje: propisivanje
antibiotika, ranu dijagnostika, brzu izolacija bolesnika, primjenu mjera prevencije infekcije 1
¢iS¢enje 1 dezinfekciju okoline. Najveci problem predstavlja izolacija bolesnika s CDI. Naime,
kako smo ve¢ spomenuli vecina odjela u OB Zadar nema moguénost izolacije bolesnika u
jednokrevetnu sobu s vlastitim sanitarnim ¢vorom. No, unato¢ tome djelatnici odjela
poduzimaju sve mjere da se pacijente izmjesti, a one koji su dobrog opceg stanja otpusti kuci.
Takoder, pojacano je c¢iS€enje i1 dezinfekcija okoline, te dekontaminacija zraka i povrSine
aparatom s dezinficijensom na bazi vodikovog peroksida (52). Neki odjeli u ovom istrazivanju
su rizik za CDI ocijenili visokim brojem bodova, §to znaci da predstavlja veliki rizik. To se
odnosi na odjele gdje je vjerojatnost CDI puno vec¢a obzirom na strukturu pacijenata, primjenu
antibiotske terapije, dugotrajniju hospitalizaciju ili prethodne CDI infekcije. Dok na drugim

odjelima, npr. rodiliSta i radaonice, patologije trudno¢e, ORL, pedijatrije pojavnost ovog

45



izolata je iznimno rijetka, gotovo da se nikad ni ne pojavljuje, tako da su ispitanici zaposleni
na ovim odjelima ovaj rizik procijenili kao nizak.

Nedostatna prijava ekspozicijskog incidenta je ocjenjena srednjim rizikom. Statisticka
znacajnost (p=0.003) kod ove vrste rizika je vidljiva kod procjene vjerojatnosti obzirom na
razinu obrazovanja, gdje su magistri sestrinstva dodijelili vec¢i broj bodova vjerojatnosti da se
ovaj rizik dogodi, te procjena posljedica obzirom na dob, gdje su ispitanici u dobnoj skupini
od 31-40 godina (N=10) procijenili ve¢im brojem bodova posljedice za ovu vrstu rizika
(p=0.009). Prema pracenju Referentnog centra za bolnicke infekcije Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske u 2022.godini prijavljeno je ukupno 750 bodnih incidenata/ozljeda oStrim
predmetima (49), a u odnosu na 2021. godinu radi se o 56 prijava manje (2021. god-806
ubodnih incidenata) (48). Raspodjela medu osobljem obzirom na zastupljenost ubodnih
incidenata pokazala je da je osoblje srednje strucne spreme najzastupljenije obzirom da je ono
najvise zastupljeno u direktnoj skrbi za bolesnike. Prema nacinu na koji su nastali, ubodni se
incidenti naj¢eS¢e dogadaju ubodom iglom, Cesto pri vadenju krvi i primjeni lijekova.
Koristenjem tzv. sigurnosnih igala je moguée dodatno smanjiti ucestalost ubodnih incidenata,
uz koristenje odgovarajucih zastitnih kontejnera. U diplomskom radu ,,Procjena profesionalne
izlozenosti zdravstvenih djelatnika Opc¢e bolnice Zadar infekcijama koje se prenose krvlju* kao
najces¢i razlog za neprijavljivanje ubodnog incidenta se navodi da se incident nije ¢inio
rizi€nim. To je odgovorilo 52.6% ispitanika, zatim ,,Nisam bio svjestan rizika* 13,2%. Jedan
od razloga je 1 ,,Nisam stigao prijaviti“ 5,3%, a jedan ispitanik ( 2,6%) je odgovorio da nije
znao da postoji zastitni postupak (53). Dosadasnja pozitivna praksa prijave ubodnog incidenta
se sastoji od obrasca prijave u bolnickom informacijskom sustavu. Djelatnici se dalje obraduju
u Ambulanti za postekspozicijsku profilaksu pri Odjelu za infektologiju. Kontinuirano se
odrzavaju edukacije o sigurnoj uporabi zastitnih sredstava i postupanju kod ubodnog incidenta,
a posebno se ova edukacija provodi kod novozaposlenih djelatnika. Uvodenjem suvremene
zaStitne opreme smanjuje se rizik za ubodni incident. Bilo bi pozeljno kada bi poslodavac,
sukladno zakonskom propisu, obvezno osigurao jedino opremu sa zastitnim mehanizmom.

Tim za kontrolu infekcija Opc¢e bolnice Zadar koristi brojne strategije za poboljSanje
izvodenja svih navedenih sedam rizika, ali ono S§to bi znacajno povecalo izvodljivost i
osvjeStavanje vaznosti istih je uvodenje tzv. ,,sestara za vezu iz podrucja kontrole infekcija“.
Naime, plan 1 program edukacije pri osposobljavanju link sestara bi trebao biti iz navedenih
sedam podrucja iz kontrole infekcija.

Procjenom rizika nastojimo utvrditi prioritete u rjeSavanju rizika, te odrediti korektivne

mjere za smanjivanje rizika na prihvatljivu razinu. Medutim, procjena rizika tu ne zavrSava.

46



To mora biti kontinuirana aktivnost koja se ucestalo provodi. Procjena rizika je pokazatelj
ozbiljnosti ustanova na promicanju kvalitete 1 sigurnosti bolesnika. Procjene rizika je potrebno
provoditi, te na taj nacin postaviti prioritete za rjeSavanje. Rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem su nam omogucili prepoznavanje kriticnih tocaka u kontroli bolnickih infekcija,
te primjenu mjera koje ¢e utjecati na povecanje razine sigurnosti bolesnika i povecanje razine
kvalitete zdravstvene skrbi. Procjene rizika moraju biti trajne i kontinuirane.

Na kraju, vazno je spomenuti da je Opca bolnica Zadar u postupku dobivanja akreditacije
u okviru projekta ,,Uspostavljanje sustava akreditacije za bolnicke zdravstvene ustanove®, te
kao ustanova mora imati uspostavljeno vodenje registara upravljanja rizicima, a ovo nase
istrazivanje ¢e nesumnjivo koristiti Jedinici za kontrolu kvalitete kao dokaz o upravljanju

rizicima u kontroli infekcija.
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6. ZAKLJUCCI

1. Ispitanici, odnosno glavne sestre/tehniCari svih stacionarnih ustrojstvenih jedinica
Op¢e bolnice Zadar, su u ovom istrazivanju visokim rizikom za stjecanje infekcije (20-25
bodova) procijenili: nedostatnu higijenu ruku, nepravilnu upotrebu rukavica, nemoguénost
provedbe kontaktne izolacije, pojavnost viSestrukootpornih mikroorganizama-MDR 1
nedostatno provodenje ciscenja i dezinfekcije bolesniCke okoline. Srednjim rizikom je
procijenjena pojavnost epidemioloski znacajnog izolata Clostridioides difficile 1 nedostatna
prijava ekspozicijskog incidenta

2. Obzirom na stacionarne ustrojstvene jedinice Opce bolnice Zadar, glavne
sestre/tehnicari kirurSkih odjela su procijenile posljedice za pojavnost viSestrukootpornih
mikroorganizama-MDR, vjerojatnosti za nedostatnu prijavu ekspozicijskog incidenta, te za
rizik kod nedostatnog ¢iS¢enja i dezinfekcije bolesnicke okoline, ve¢im rizikom za stjecanje
infekcije u odnosu na glavne sestre/tehni¢are konzervativnih odjela

3. Obzirom na karakteristike ispitanika (razina obrazovanja, duljina radnog staza, duljina
rada na rukovodeéem polozaju) magistri/e sestrinstva su procijenile ve¢im rizikom za stjecanje
infekcije vjerojatnost, posljedice i ukupan rizik za pojavnost viSestrukootpornih
mikroorganizama-MDR, vjerojatnost kod nemogucnosti provedbe kontaktne izolacije, te
vjerojatnost za nedostatnu prijavu ekspozicijskog incidenta. Obzirom na dob, u dobnoj skupini
31-40 vec¢im rizikom su procijenjene posljedice kod nepravilne upotrebe rukavica i posljedice
kod nedostatne prijave ekspozicijskog incidenta. Nije bilo statisti¢kih znacajnosti u procjeni

rizika obzirom na duljinu radnog staza.
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8. PRIVITCI:

Privitak 1. Tablica za procjenu rizika

Odjel

Broj
rizika

Datum
pregleda rizika

VRSTA RIZIKA

Vjerojatnost

Posljedice

Rizik

Nedostatna higijena ruku

Nepravilna upotreba
rukavica

Nemoguénost provedbe
kontaktne izolacije

Pojavnost
viSestrukootpornih
mikroorganizama -MDR

Pojavnost epidemioloski
znadajnog izolata -
Clostridioides difficile

Nedostatna provedba
¢iséenja i dezinfekcije
bolesnicke okoline

Nedostatna prijava
ekspozicijskog incidenta
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Privitak 2. Matrica rizika

5 10
Skoro sigurno 5 Srednje Srednje

4 8 12
Vjerojatno 4 Nisko Srednje Srednje
3 6 9 12
Moguce 3 Nisko Srednje Srednje Srednje
2 4 6 8 10

Malo vjerojatno 2 Nisko = Nisko Srednje Srednje Srednje

Rijetko/Skoro 1 2 3 4 5

nemogucée

1 Nisko Nisko Nisko Nisko Srednje

1 2 3 4 5
Matrica rizika za
bolnicama Nebitna  Mala Umjerena Velika Katastrof
alna

(Preuzeto: Kaleni¢ S., Nastavni materijali za poslijediplomski te€aj stalnog medicinskog
usavrsavanja I. kategorije PREVENCIJA I KONTROLA INFEKCIJA POVEZANIH SA
ZDRAVSTVENOM SKRBI, Zagreb, ozujak-listopad, 2021.)

Prilog 3. Vjerojatnost za pojavu rizika

vjerojatnost za pojavu rizika

Vjerojatnost

Skoro sigurno
Vjerojatno
Moguce

Najmanje 1 x mjesecno

Svaka 2 mjeseca

Moze se dogoditi na 1-2 godine

Moze se dogoditi na 2-5 godina

Moze se dogoditi na svakih 5 ili viSe godina

Malo vjerojatno
Rijetko/skoro
nemoguce

=RIN|JWIAR |V
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Prilog 4.

Utjecaj/posljedica

Utjecaj Ocjena|Opis
Vrlo veliki 5 e  Smrtniishod, trajni invaliditet, teSke komplikacije
/Katastrof e Ozbiljne Stete po okolinu (zagadenje otpadnim
alan vodama, radijacija)
e  Prekid osnovnih usluga (zatvaranje odijela, sluzbe)
e Ogromni financijski gubici
Veliki/Zna 4 e  TeZa povreda, znacajan negativni utjecaj na ishod
cajan lijecenja
e  lzvjesne Stetne posljedice na okolinu
e  Ozbiljna prijetnja po ugled i povjerenje javnosti
e  Znacajan financijski gubitak
Umjeren/ 3 e Povreda, negativni utjecaj na ishod lijecenja
Srednji e Negativha medijska paZnja
e  Prekid nekih usluga
e  Srednji financijski gubitak
Mali 2 e  Minimalna povreda, komplikacija
e  Privremene Stetne posljedice na okolinu
e Kasnjenja u rokovima kod manje znacajnih
projekata/usluga, duge liste ¢ekanja
e  Mali financijski gubitak
Vrlo mali 1 ° Neugodno iskustvo
/Beznacaj e  Gubitak vremena
an °

Slabo stjecanje povjerenja
Bez negativnog publiciteta
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