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1. UVOD

Infekcija kirurskog mjesta (IKM) jedna je od ozbiljnih komplikacija nakon operacije.
Pojava IKM-a varira ovisno o vrsti operacije, Cisto¢i rane i operativnom polju. Komplikacija
moze dovesti do produljene hospitalizacije, Sto povecava troskove lijecenja. Kirurski zahvat na
dojci najcesce se izvodi za lijeCenje karcinoma dojke, te posljedi¢no moze do¢i do infekcija
kirur§kog mjesta, nakon kirurskog zahvata tkivo je podvrgnuto kemoterapiji i/ili radioterapiji.
Trenutacne kirurSke moguénosti ukljucuju tehnike ocuvanja dojke, mastektomiju, tehnike
autotransplantata, koristenje acelularnog dermalnog matriksa, ugradnju implantata za dojke i
kombinaciju ovih metoda (1). Zabiljezeni su razli¢iti ¢cimbenici rizika za IKM nakon operacije
karcinoma dojke, ukljucujuéi; stariju dob, pretilost, zlouporabu alkohola, pusenje, dijabetes,
malignost, prethodnu otvorenu biopsiju, operaciju ocuvanja dojke, prethodnu terapiju
zracenjem ili kemoterapiju, iskustvo kirurga, razvoj seroma, produljeno trajanje drenaze,

neposredna rekonstrukcija i nedostatak antibiotske profilakse u vrijeme operacije (2).

Kod bolesnika s infekcijom implantata grudi, velika vecina izolata su gram-pozitivni
mikroorganizmi sa stopom stafilokoka osjetljivih na meticilin i mnogo manjim udjelom
infekcija uzrokovanih Staphylococcus aureusom otpornim na meticilin (3). Iako se vecina
zahvata na grudima smatra Cistim operacijama, stope IKM-a prijavljene u pojedina¢nim
studijama pojavljuju se vise nego Sto se ocekuje. Ispitivanje osjetljivosti izolata stafilokoka

pokazalo je otpornost na lijek u 63% (4).

Brojni ¢imbenici vezani uz bolesnika i operativni postupak utjecu na rizik od IKM-a.
Stoga je potreban skupni pristup kako bi se smanjio rizik od bakterijske kontaminacije i
poboljsala zastita bolesnika. Perioperativna antibiotska profilaksa vazna je za ograniCavanje
infektivnih komplikacija (5). Optimalno profilakticko doziranje antibiotika potencijalno je

promjenjivi faktor rizika za IKM-a nakon operacije dojke.

Uloga medicinske sestre je prevenirati pojavu infekcije kirurSke rane nakon operacije
dojke na nacin da se strogo pridrzava asepse i aseptickog nacina rada. Prevencijom infekcije
kirurS$ke rane smanjuje Se produzeni boravak u zdravstvenoj ustanovi, smanjuju se troSkovi

lijecenja 1 osigurava se bolja kvaliteta zivota oboljelih.



2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada bio je istraziti literaturu vezanu uz infekciju kirur§ke rane nakon
operacije dojke, analizirati prikupljene podatke o etiologiji infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi nakon kirurSke operacije dojke te cjelovito prikazati i opisati puteve
prijenosa infekcija nakon operacije dojke. Nadalje, opisati najvaznije postupke u spreavanju
infekcija kirurske rane nakon operacije dojke, identificirati dostupnost i opisati farmakoloske
intervencije u lijeCenju infekcije dojke te objasniti ulogu medicinske sestre u prevenciji i

lijeGenju infekcije kirurSke rane nakon operacije dojke.



3. METODE

Prilikom pretrazivanja literature primijenjena je literatura na hrvatski i engleski jezik.
Pretrazivana je publikacija koja je u tekstu sadrzavala bilo koji od pojmova (ili MeSH
ekvivalenti) ,,infekcija®, ,kirurska rana®, ,,medicinska sestra“. Koristeni su filteri za otvoren

pristup tekstu “free full text” i kao vrste istrazivanja “meta-analysis” i ,,cross- Sectional

research®.

Literatura u svrhu izrade rada pretrazena je koriStenjem baze podataka PubMed-a,
Google Znalac te Hr¢ak. Kriterij iskljucenja pregledavanjem ponudenih ¢lanaka i istraZivanja

isklju¢ena su ona koja nisu obradivala temu prevencije infekcije kirurske rane nakon operacije

dojke.



4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI INFEKCIJE
KIRURSKE RANE NAKON OPERACIJE DOJKE

Infekcija postoperativne rane zdravstveni je problem, uzrokuje visoku stopu morbiditeta
I mortaliteta (5). Proces infekcije rane je kompleksni slijed dogadaja koji se javlja kada

mikroorganizmi prodru u ranu.
Klju¢ne uloge medicinskih sestara u prevenciji infekcije su:

e Edukacija bolesnika: Medicinske sestre pruzaju edukaciju bolesnicima o
vaznosti pripreme za operaciju, ukljucujuci higijenske mjere, prehrambene
smjernice i pripremu koze. Informirani bolesnici imaju vece $anse da suraduju
u prevenciji infekcije.

e Procjena rizika: Prije operacije medicinske sestre sudjeluju u procjeni rizika,
to ukljucuje identifikaciju ¢imbenika rizika poput prisutnosti kroni¢nih bolesti,
prethodnih infekcija ili alergija na lijekove.

e Pravilna higijena: Medicinske sestre prakticiraju stroge higijenske mjere,
ukljuCujuéi pranje ruku i noSenje odgovarajuée sterilne opreme tijekom
postupaka i rukovanju ranama.

e Sudjelovanje u timu: Tijekom operacije, medicinske sestre suraduju s
kirurzima i drugim ¢lanovima kirur§kog tima kako bi osigurale asepticko
okruzenje. To ukljucuje odrzavanje sterilnosti instrumenata i kirurSke opreme.

e Promatranje bolesnika: Nakon operacije, medicinske sestre pazljivo prate
bolesnike kako bi identificirale rane znakove infekcije kao $to su povecana
temperatura, crvenilo, oticanje ili gnojni iscjedak.

e Primjena antimikrobne terapije: Medicinska sestra sudjeluje u primjeni
antimikrobne terapije.

e Kontinuirana edukacija: Medicinska sestra se redovito educira 0 najnovijim
smjernicama i praksama za prevenciju infekcije nakon operacije kako bi
osigurale najbolju mogucu skrb.

e Pracenje i izvjeStavanje: Medicinske sestre biljeze i izvjeStavaju o incidenciji
kirurskih infekcija kako bi se identificirali uzroci i poduzeli odgovarajuci koraci

za poboljSanje kvalitetne skrbi.



Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) klasificirao je infekcije kirurSke rane na

sljedeci nacin (6):

Povrsinska incizijska infekcija koja zahvaca samo kozu i potkozno tkivo. Mora biti
zadovoljen jedan od sljedeéih kriterija: gnojni iscjedak iz rane, izolirani uzroc¢nik, barem
jedan simptom infekcije i dijagnoza od strane kirurga. Ove infekcije ¢ine vise od 50%

svih kirurskih infekcija.

Duboke incizijske infekcije zahvacaju dublja tkiva, uklju¢ujuc¢i miSice i fascijalne
ravnine. Mora biti zadovoljen jedan od sljede¢ih kriterija: gnojni iscjedak iz rane,
dehiscencija ili namjerno ponovno otvaranje dubokog reza od strane kirurga nakon
sumnje na infekciju, dokaz stvaranja apscesa ili druge dijagnoze duboke infekcije od

strane Kirurga.

Infekcija organa moze zahvatiti bilo koji organ osim mjesta reza, ali mora biti
povezana s kirurskim zahvatom. Mora biti zadovoljen jedan od sljedec¢ih kriterija:
gnojni iscjedak iz drena postavljenog u organ, izolirani organizam iz organa, apsces ili

druga infekcija koja zahvaca organ.

Da bi se klasificirala kao infekcija na mjestu operativnog mjesta, rana mora (6): razviti

se unutar 30 dana nakon operacije (u slucaju infekcija organa s implantatom in situ razvija se

unutar jedne godine), ukljucivati samo kozu, potkozno tkivo, duboke slojeve ili udaljene organe

i imati gnojnu drenazu ili mikroorganizme izolirane s mjesta rane.

Ako kirurg otvori ranu radi ¢iS¢enja, to se smatra infekcijom kirurSke rane. Rana se ne

smatra zarazenom ako postoji samo apsces uboda. Vecina infekcija rane na mjestu operacije

posljedica je endogene flore koja je obi¢no prisutna na sluznicama, kozi ili Supljim unutarnjim

organima (7). Opcenito, kada je koncentracija mikrobioloske flore ve¢a od 10 000

mikroorganizama po gramu tkiva, postoji veliki rizik za inficiranu ranu.



Slika 4.1. Prikazuje infekciju koja progedira duz cijelog kirurskog reza s vidljivom nekrozom.
Na mjestu kirurs§kog reza uéinjeno je rasterecenje skidanjem kirurskog Sava zbog adekvatnog

tretiranja infekcije.

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/A-photograph-showing-T-junction-MSFN-after-

skin-reducing-mastectomy-and-dermal figl 314968274

U svijetu 2020. godine u vise od dva milijuna Zena dijagnosticiran je karcinom dojke, a
Kurativno lijecenje karcinoma dojke je operacija, koja se izvodi kao operacija ocuvanja dojke
(BCS) ili mastektomija. Odabrana vrsta operacije ovisi, ali nije ograni¢ena na veli¢inu tumora,
veli¢inu dojke, prikladnost za postoperativno zracenje i zelje bolesnika. Danas vecina kirurga
tezi postizanju BCS-a, a postoje samo dvije apsolutne kontraindikacije za ovaj pristup: neuspjeh
u postizanju negativnih rubova bez izazivanja deformiteta dojke i upalnog karcinoma dojke. U
kombinaciji s operacijom dojke, operacija sentinel ¢vora ili ¢iS¢enje limfnog ¢vora aksile izvodi
se radi stadija. Adjuvantno onkolosko lije¢enje je neophodno za smanjenje recidiva i smrtnosti
specifiéne za karcinom dojke. Komplikacije specificne za operaciju dojke mogu ugroziti
kvalitetu zivota, povecati troSkove i odgoditi primjenu adjuvantnog lijeCenja. Hematom,
infekcija na mjestu operacije i kroni¢na neuropatska postoperativna bol komplikacije su nakon

operacije dojke, najcescéa je nakupljanje seroma (9).

Infekcija kirurSkog mjesta moze odgoditi pocetak adjuvantnog lijeCenja, uzrokovati

morbiditet, povecati troskove i dovesti do neuspjelih rekonstrukcija. IKM moze povecati rizik


https://www.researchgate.net/figure/A-photograph-showing-T-junction-MSFN-after-skin-reducing-mastectomy-and-dermal_fig1_314968274
https://www.researchgate.net/figure/A-photograph-showing-T-junction-MSFN-after-skin-reducing-mastectomy-and-dermal_fig1_314968274

od recidiva karcinoma dojke. Dokazan je Sesterostruko ve¢i rizik od recidiva karcinoma dojke
(86% je imalo sistemski recidiv) kod bolesnika sa IKM-a nakon trenutne rekonstrukcije dojke
(10). Rudolf Virchow je 1863.godine otkrio bijele krvne stanice u malignom tkivu i zakljucio
da postoji veza izmedu upale i karcinoma (11). Protumorska djelovanja upalnih stanica
ukljucuju otpustanje ¢imbenika rasta, poticanje angiogeneze i limfne angiogeneze, poticanje
oSte¢enja DNA, preoblikovanje izvanstani¢nog matriksa. Postoperativno IKM sa svojim

upalnim odgovorom mogu stimulirati subklinicke mikrometastaze i potaknuti recidiv.

a. Etiologija i epidemiologija

Etiologija infekcije kirurSke rane ukljucuje razli¢ite faktore i uzroke, ovisno o regiji,
kirurskoj subspecijalnosti i zahvatu koji se izvodi. Cimbenici rizika mogu se podijeliti na

¢imbenike postupka i ¢cimbenike bolesnika.

Rizi¢ni ¢imbenici povezani s postupkom ukljucuju stvaranje hematoma, koristenje
stranog materijala kao $to su drenovi, ostavljanje mrtvog prostora, prethodnu infekciju, trajanje
kirurS§kog zahvata, prijeoperacijsko brijanje, losu pripremu koze, dugu operaciju, losu kirursku
tehniku, hipotermiju, kontaminaciju iz operacijske dvorane, te produljeni perioperativni

boravak u bolnici (11).

Rizi¢ni ¢imbenici bolesnika za infekciju kirurske rane nakon operacije dojke ukljucuju
stariju dob, pothranjenost, hipovolemiju, pretilost, koriStenje steroida, dijabetes, koriStenje

imunosupresivnih sredstava, pusenje i istovremenu infekciju na udaljenom mjestu (12).

S obzirom na okolinu za smanjenje stope IKM-a klju¢na je odgovarajuce planiranje,
odrzavanje i edukacija. Odgovarajuci prostor trebao bi omoguciti optimalan protok bolesnika i
odvajanje Cistih i kontaminiranih podrucja. Raspored operacijske dvorane i materijali trebaju
biti rasporedeni na nacin da se odrzava Cisto i sterilno okruzenje. Odgovarajuce smanjenje flore
bolesnika u obliku tuSiranja klorheksidinom u nekim specijalnostima Kkoristi se dan prije
operacije. Uklanjanje dlaka treba raditi samo kada je to potrebno, a brija¢im aparatima
neposredno prije operacije. Odredene subspecijalnosti imaju svoje protokole tako i koriStenje
sredstava na bazi joda ili klorheksidina za pripremu kirurskog podrucja (13). Vazno je koristiti
odgovarajuc¢u tehniku ,.CiS¢enja“ 1 koristiti dvostruke rukavice. Kirurski kontrolni popis

Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) osmiSljen je kako bi se poboljsala komunikacija,



sprijecile komplikacije 1 poboljSala opca sigurnost, Sto ukljucuje i infekcije na mjestu kirurske

rane nakon operacije dojke.

Vrsta kirurS$kog zahvata takoder je znacajan faktor rizika i stoga se rane klasificiraju kao
Ciste, Cisto-kontaminirane, kontaminirane i prljavo-inficirane s vrlo razli¢itim stopama

postoperativnih infekcija rana. Klasifikacija je definirana kako slijedi (14):

« Cista - postupak u kojem se ne susreée upala tijekom reza ili glavnog dijela operacije,

a odrzava se sterilnost. Ne ulazi se u gastrointestinalni, urogenitalni i plu¢ni trakt.

« Cisto kontaminirano - postupak u kojem se u gastrointestinalni, urogenitalni i pluéni

trakt ulazi zatvoreno, ali nema kontaminacije.

« Kontaminirano - postupak tijekom kojeg se ne postuje asepsa ili rez kroz akutno
upaljeno tkivo (ne gnojno). Takoder, traumatske rane (starije od 24 sata) ili ako postoji

znacajno ispustanje iz gastrointestinalnog, urogenitalnog ili plu¢nog trakta.

e Prljavo/inficirano - postupak na perforiranim Supljim organima ili rez kroz akutno
upaljeno tkivo (gnojno). Traumatske rane (starije od 24 sata) s prisutnim ili nastalim

nekroti¢nim tkivom.

Oko 25% do 50% zdravih ljudi postojano je ili prolazno kolonizirano Staphylococcus
aureusom; bakterija se moze smatrati dijelom normalne ljudske flore (15). Mjesta koja se
najceSce koloniziraju su nosnice 1 koZa (osobito kod ozljeda), zatim orofarinks, pazuh, vagina
i perineum. Kod vecine bolesnika koji razviju infekciju Staphylococcus aureusom. Prijenos se
dogada cesce nakon prolazne kolonizacije ruku zdravstvenih djelatnika ili u manjem broju

slucajeva putem aerosola i nazalnih sekreta visoko koloniziranih bakterija kod oboljelog.

Stafilokoki se mogu Klasificirati kao oportunisticke klice. Da bi se uzrokovala bolest,
mora se dogoditi ve¢ina sljede¢ih dogadaja: kontaminacija i1 kolonizacija povrSina tkiva,
uspostavljanje lokalne infekcije, izbjegavanja imunoloSkog sustava domacina i metastatska
difuzija. Staphylococcus aureus odgovoran je za znacajan postotak infekcije koze. Klini¢ka
slika je karakteristicna i razlikuje se od one kod tipicnih koagulaza-negativni stafilokoki
(CoNS) infekcija zbog akutnog tijeka kojim se manifestira i veée sklonosti brzom

napredovanju, uz stvaranje gnojnih kolekcija (16).

lako su mnogo manje virulentni od Staphylococcus aureusa, CoNS su medu najces¢im

uzro¢nicima infekcija povezanih s protetskim pomagalima. Staphylococcus epidermidis koji se
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normalno nalazi na kozi i u orofarinksu, naj¢esce je ukljucen u infekcije povezane s kozom.
Osobitost Staphylococcus epidermidis leZi u njegovoj sposobnosti da sintetizira glikokaliks koji
olakSava stvaranje biofilma na povrSini koze (5,17). Biofilm djeluje kao barijera, Stiteéi

bakterije od obrambenih mehanizama domacina i antibiotika.

Klini¢ki tijek koji obiljezava infekciju s CoNS-om cesto je suptilan sa sporim
napredovanjem i ¢esto ogranicenim sistemskim znakovima i simptomima. Mogu biti prisutni
znakovi lokalne infekcije s eritemom, gnojnim iscjetkom i boli. Vruéica je Cesto, ali ne uvijek
prisutna i moze biti povezana s umjerenom leukocitozom i povisenjem upalnih procesa (npr.

C-reaktivni protein i brzina sedimentacije eritrocita).

Koncept asepse ili antisepse utemeljio je u 19. stolje¢u Semmelweis, koji je koristio
karbolnu kiselinu kao antiseptik i pokazao da pranje ruku prije poroda smanjuje puerperalnu
groznicu i stopu kirurskih infekcija. Prije nego Sto je koncept uspostavljen, rizik od kirurske
infekcije bio je znatno veci. Potvrda asepti¢nog pristupa znacajno je utjecala na rezultate. U
danasnje vrijeme izazovno je pruziti tocne podatke za postoperativne infekcije rana bududi da

taj pojam pokriva $irok raspon specijalnosti, operacija, bolesnika i zemljopisnih podrucja.

Prepoznavanje infekcija rana veéi je izazov zbog povecane prevalencije dnevnih
kirurskih zahvata i skra¢enog boravka u bolnici. Morbiditet za 2020. godinu u svijetu bio je 157
500 za infekcije kirurSkog mjesta nakon operacije dojke s procijenjenom smrtno$¢u od 8 205
(17). Ukupno 11% svih smrti u jedinicama intenzivne njege bilo je povezano s IKM-a. Stope

IKM-a takoder ovise o vrsti operacije koja se izvodi (17):

e 2.1 za svakih 1000 operacija, za ¢istu operaciju
e 3.3 za svakih 1000 operacija, za ¢isto-kontaminiranu operaciju
e 6,4 za svakih 1000 operacija, za kontaminirane operacije

e 7,1 zasvakih 1000 operacija, za neciste operacije.

b. Patofiziologija

Mikrobna kontaminacija kirur§ke rane nakon operacije dojke je prvi korak u razvoju

IKM-a, koji moZe do¢i iz endogenih ili egzogenih izvora.



Endogena flora ukljucuje bolesnikovu kozu, sluznice i Suplje utrobe. Najces¢i endogeni
uzro¢nici su Staphylococcus aureus, koagulaza-negativni stafilokoki, Enterococcus i
Escherichia coli. Kod kardioloskih, dojki, oftalmoloskih, ortopedskih i vaskularnih operacija
uzro¢nik je najces¢i Staphylococcus aureus i koagulaza negativni stafilokok, dok su kod

abdominalnih operacija ¢e$¢i gram negativni bacili i anaerobi (18).

Egzogena flora moze dolaziti iz okoliSa/prostora, ukljucujuéi zrak, instrumente,
materijale i ¢lanove osoblja. Najc¢es¢i egzogeni organizmi su stafilokoki i streptokoki. Brojnost
i virulencija organizma glavni su ¢imbenici rizika (15). Postoji sve veca stopa visoko
virulentnih organizama izoliranih iz postoperativnih infekcija rana kao §to je MRSA, vjerojatno

zbog raSirene uporabe antibiotika Sirokog spektra.

c. Simptomi kirurske infekcije

Tipi¢ni vremenski okvir za pojavu simptoma IKM-a nakon operacije dojke je 3-7 dana
nakon zahvata, a prema definiciji moraju se pojaviti unutar 30 dana nakon operacije (ili godinu
dana u sluc¢ajevima s implantatom). Bolesnici s metabolickim sindromom, osobito dijabeticari,
pusacdi, starije osobe i osobe s imunosupresijom izlozeni su veéem riziku (19). Osobe s
teSkom/dugom ili kontaminiranom operacijom takoder su u ve¢em riziku. Vecina bolesnika zali

se na postupnu pojavu boli i iscjetka te se mogu osjecati opcenito lose.

Klini¢ke znacajke infekcija na mjestu kirur§kog zahvata sli¢ne su klasi¢nim znakovima
upale uz odredene detalje. Crvenilo i oticanje oko operacijske rane, bol ili nelagoda na mjestu
kirurSkog reza, poviSena tjelesna temperatura klasificiraju se kao rani simptomi. Kod kasnih
simptoma dolazi do povecane boli, oticanja 1 crvenila, neobi¢nog iscjetka iz rane (Cesto gnojan)

1 poviSene tjelesne temperature koja perzistira.

Ako postoji iscjedak potrebno je uzeti mikrobioloSki uzorak i1 zapoceti lijeCenje ako se
sumnja na infekciju rane. Kod sumnje na infekciju rane potrebno je ukloniti prevoj. Bula na
rani, ¢vrsto zatvaranje, sivo ili crno tkivo, prisutnost ishemije i/ili nekroze ukazuje na infekciju

rane. Serozni ili krvavi iscjedak ne ukazuje na infekciju rane (20).
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Slika 4.2. A) Prikaz nelijecene infekcije nakon kirurske operacije dojke s vidljivim promjenama u
veli¢ini i izgledu dojke. B) Slika nakon resekcije, presadivanja koze i zracenja prikazuje dojku

pokrivenu fibrinskim naslagama koja zahtjeva potporu kirur§kog debridmana.

Izvor: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34240113/

4.5 Profilaksa

Stafilokok aureus glavni je krivac medu patogenima organizmima za IKM-a nakon
operacije dojke. Sprjec¢ava se horizontalni prijenos s bolesnika na bolesnika, ali se pokazalo da
oko 80% infekcija Staphylococcus aureusom Klasificiranih kao IKM-a potjece od bakterijske
flore bolesnika (21). Svjetska zdravstvena organizacija poti¢e preoperativnu upotrebu 2%
mupirocin masti, kod bolesnika za koje se zna da su nazalni prijenosnici Staphylococcus
aureusa ili u kombinaciji s teku¢inom za tusiranje koja sadrzi 2% klorheksidin glukonata (21).
U pocetku se odnosilo samo za visokorizi¢ne operacije (npr. kardiokirurgiju i ortopedske

zahvate), no posljednjih je godina prosireno i na druge operacije kao §to je operacija dojki.

4.5.1.Preoperativna antibiotska profilaksa i mjere

Unato¢ paznji da se osigura maksimalna sterilnost tijekom operacije, moguca je

kontaminacija kirur§kog polja mikroorganizmima egzogenog (tj. okoli$, kirurSki instrumenti,
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operateri) i endogenog (tj. vlastita bakterijska mikroflora bolesnika) podrijetla. Stoga je vazno
obratiti pozornost na pripremu i perioperativno lijeCenje bolesnika koristenjem profilaktickih

antibiotskih rezima kako bi se sprijecio razvoj infekcija (22).

Perioperativna antibiotska terapija za prevenciju IKM-a temelji se na sljede¢im

pretpostavkama (23):

e odabrani antimikrobni lijek treba pokriti najvjerojatnije uzrocnike

e jedno antimikrobno sredstvo gotovo je uvijek ucinkovito u profilaksi

e prvu dozu treba primijeniti intravenozno (i.v.) neposredno prije nastanka reza;
drugu dozu treba primijeniti ako operacija traje dulje od 3 sata ili dvostruko dulje
od vremena poluraspada lijeka; dodatne postoperativne doze su beskorisne
nakon 24 sata.

Vrijeme primjene antibiotika mora se temeljiti na njegovoj farmakokinetici, primjena
prije 120-minutnog intervala prije pocetka postupka ili, naprotiv, odgodena primjena nakon
pocetka operacije €ini koncentracije antibiotika u tkivima neadekvatnim za prevenciju
infekcije. Za kratkotrajne antibiotike, kao Sto su Cefazolin, Cefoksitin i penicilini opéenito,

optimalna primjena ne bi trebala biti prije 60 minuta prije operacije (24).

Neposredna 2.-stupanjska rekonstrukcija dojke tkivnim ekspanderom klasificira se kao
“Cista intervencija s protezom”. Zbog toga je vazno primijeniti barem prvu prijeoperativnu dozu
kod svih bolesnika zbog visokog rizika povezanog sa samim kirur§kim zavatom. Medunarodne
smjernice preporucuju primjenu Cefazolina 1 g i.v. tijekom uvoda u anesteziju ili Vankomicina

1 g ako je bolesnik alergican na Cefalosporine (25).

Maksimalna sterilnost kirur§kog polja smanjuje rizik od mikrobne kontaminacije i
temelj je u prevenciji infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, posebno kod IKM nakon
operacije dojke. Nepridrzavanje utvrdenih praksi za kontrolu sterilnosti tijekom invazivnih
postupaka povezano je s pojavom IKM-a. Sterilno polje treba pripremiti $to je moguée blize
vremenu samog pocetka operativnog zahvata. Vjerojatnost kontaminacije i razvoja
mikroorganizama raste s vremenom kako se taloze cCestice iz okolisa na horizontalnim
povriinama (19). Cestice takoder mogu prodrijeti kao rezultat kretanja osoblja, taloZzeéi se na

otvorenom sterilnom materijalu.

Antisepticka sredstva za pripremu operacijskog polja treba birati prema

karakteristikama bolesnika 1 ako nema kontraindikacija trebaju uvijek sadrzavati alkohol (ima
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veliku baktericidnu mo¢, ali ga treba kombinirati s drugim antiseptikom jer je postojanost

njegovog antisepti¢kog ucinka relativno mala).

Najces¢e koriStene antiseptiCke otopine su jodopovidon i klorheksidin glukonat u
vodenoj ili alkoholnoj otopini. Jodopovidon moze izazvati dermatitis ili iritantne reakcije i nije
indiciran za bolesnike alergi¢ne na jod iako su anafilakti¢ke reakcije na jodopovidon izuzetno
rijetke. Klorheksidin glukonat izaziva alergijske reakcije kod osjetljivih osoba u rasponu od

blagih lokalnih simptoma do teSke anafilaksije (26).

Prije postavljanja grudnog implantata, kirurg treba promijeniti rukavice kako bi izbjegao
bakterijsku kontaminaciju i isprati implantat antiseptikom radi ublazavanja biofilma. U slucaju
korekcije/rekonstrukcije grudi Kellerov lijevak se moze koristiti za smanjenje kontakta

implantata s koZzom i kanalima (27).

4.6. Lijecenje inficiranog kirurSkog mjesta

Unato¢ koristenju sterilne tehnike, primjeni empirijskih terapija i koristenju ciljanih
terapija u vrijeme identifikacije etiopatoloskog agensa, jo§ uvijek se mogu pojaviti infektivne
komplikacije operativnog mjesta nakon operacije dojke. Priblizno 50% zaraZzenih ekspandera
tkiva 1 implantata za grudi zahtijeva ponovnu intervenciju ili uklanjanje implantiranog uredaja

(14). Zbog cestih klini¢kih manifestacija vrlo je vazno pratiti sve lokalne znakove i simptome.

Medicinski pristup infektivnim komplikacijama moze varirati u stupnju. Oralna ili
intravenska antibiotska terapija moze biti dovoljna u nekim slu¢ajevima, dok drugi bolesnici
mogu zahtijevati agresivnije postupke pranja protetskog dZepa, kirurSkog toaleta, konac¢no ili

privremeno uklanjanje zarazenog implantata.

4.6.1. Antibiotska terapija

Primjena ciljanih antibiotskih terapija u vrijeme dijagnoze predstavljala bi idealan
medicinski tretman u klinickom lije€enju infekcije kirurSkog mjesta nakon operacije dojki.
Prepoznavanje patogena putem testova kulture 1 odredivanje osjetljivosti na antibiotike zahtjeva

znatno vrijeme, obi¢no izmedu 48 i 72 sata. Nuzno je zapoceti s empirijskom antibiotskom
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terapijom temeljem epidemioloSkih podataka o mogucéim patogenima i karakteristikama
bolesnika. Posebice kod bolesnika s oslabljenim imunoloskim sustavom, vazno je zapoceti
lijecenje antibioticima bez znac¢ajnih odgoda nakon pojave klinickih simptoma infekcije (28).
Terapiju se moZze smatrati uspjeSnom kada se primijeti poboljSanje odgovora bolesnika na

infekciju ili kada se na temelju rezultata antibiograma odabere konac¢na antibiotska terapija.

Od temeljne je vaznosti identificirati bolesnike s “visokim rizikom od infekcije”; to je
moguce na temelju procjene varijabli kao Sto su dob, imunoloski odgovor, stanje uhranjenosti,
akutni odgovor na infekciju i prisutnost komorbiditeta. Unutar operacijske jedinice smjernice
se primjenjuju kako bi se adekvatno tretirali bolesnici koji prolaze kroz postupak ugradnje
proteza dojke, Cije su razine rizika od infekcije razli¢ite. U veéini slucajeva infekcija ostaje
ograni¢ena na podrucje kirurSkog reza. Ako je infekcija lokalizirana na povrSinskoj razini i
nema znakova sistemskih manifestacija, antibiotska terapija nije potrebna (29). Kada postoji

ozbiljna ili opsezna lokalna reakcija, preporucuje se primjena antibiotske terapije.

U slucaju ¢istih rana daleko od perineuma ili povezanih s intestinalnim intervencijama,
najvjerojatnije su uklju¢eni patogeni Staphylococcus aureus ili neke vrste streptokoka. U tim
se sluc¢ajevima ¢ini primjena Cefazolina 1 g svakih 6 sati primjerena. Isto se ne moze reéi za
rane u blizini perinealne regije koje se smatraju kontaminiranima ili za rane nastale nakon
abdominalnih operacija, koje Cesto zahtijevaju kombiniranu antibiotsku terapiju s ciljem
suzbijanja i aerobnih i anaerobnih patogena (24). Za agresivnije infekcije s dokazima nekroze
tkiva ili teSkim sustavnim manifestacijama savjetuje se antibiotska terapija koja se temelji na
aminoglikozidu, cefalosporinu tre¢e generacije ili kinolonu u kombinaciji s klindamicinom ili

metronidazolom (24).

4.6.2. Kirurska terapija

Kirurg koji je suofen sa slucajem protetske infekcije koja ne reagira na sustavnu
antibiotsku terapiju mora poduzeti niz kirurSkih mjera opreza kako bi se smanjila ozbiljnost
infektivnog procesa. Prvi pristup u kirurSkom lije¢enju postoperativne infekcije je otvaranje
rane. Ako je moguce, rez treba napraviti na oziljku od mastektomije ili ako se primijeti
dehiscencija rane, rez treba povecati kako bi se formirao reZanj koji obuhvaca inficirane rubove.
Zatim treba izvesti kirurSki debridman dzepa i sakupljeni bioloski materijal poslati na

mikrobiologiju (tj. obrisak, kapsulektomija). Ekspander/implantat treba zatim izvaditi iz dZzepa
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i nakon toga viSe puta oprati otopinom klorheksidina (16). Kirurg mora odrediti treba li

zamijeniti implantat ili izvr$iti slojevito zatvaranje.

Kako bi se smanjio rizik od infekcije, potrebno je primijeniti profilakti¢ku antibiotsku
terapiju prije i poslije operacije. Infekcije se mogu klasificirati kao rane infekcije ako se pojave
prije 30. postoperativnog dana, dok su kasne infekcije one koje nastanu nakon tog grani¢nog
perioda. Infekcije mogu drasti¢no pogorsati estetski ishod i ¢ak zahtijevati novu intervenciju,
zbog ¢ega je potrebno ukloniti i ekspander/implantat. Komplikacija koja je nastala trazi odgodu
cijelog rekonstruktivnog procesa za nekoliko mjeseci (30).

4.7. Postupci medicinske sestre u prevenciji infekcije kirurSke rane
nakon operacije dojke

Prevencija infekcije kirurSke rane nakon operacije dojke je od iznimnog znacaja kako
bi se osiguralo brzo i uspje$no ozdravljenje bolesnika. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u
primjeni razli¢itih postupaka i mjera kako bi se minimizirao rizik od infekcija IKM-a i

omogucio optimalan proces oporavka (31). Proces se sastoji od:

e Priprema i planiranje: medicinska sestra suraduje s timom kako bi osigurala
odgovarajuce pripreme i protokole prije operacije. Sudjeluje u planiranju higijenskih
postupaka i unaprijed osmisljenih strategija za smanjenje rizika od infekcija (32).

e Asepticka tehnika: medicinska sestra primjenjuje asepticke tehnike tijekom toalete
kirurSke rane i1 svih postupaka kako bi se sprijecilo unoSenje mikroorganizama u
operativnu ranu.

e Higijena ruku: redovno i pravilno pranje ruku ili upotreba dezinfekcijskih sredstava
predstavljaju osnovnu mjeru za sprecavanje Sirenja infekcije.

e Zastitna oprema: Upotreba sterilne zaStitne opreme i rukavica pruza fizicku barijeru
izmedu medicinske sestre i kirurSke rane, sprjecavaju¢i kontaminaciju (24,32).

e Sterilni instrumenti i materijali: medicinska sestra osigurava da svi instrumenti,
komprese, zavoji i ostali materijali budu sterilni prije upotrebe.

e Pracenje infekcije: medicinska sestra pazljivo prati rane znakove infekcije kao Sto su
crvenilo, otok, poviSena temperatura i bol. Rana detekcija omogucuje brzu intervenciju

kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje infekcije (33).
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e Pravilna toaleta kirurS§ke rane: u skladu s preporukama kirurga, medicinska sestra
pravilno mijenja zavoje, ¢isti ranu i primjenjuje odgovarajuce antimikrobne preparate.
Ako postoje drenovi, sestra pravilno upravlja njima kako bi se izbjegla kontaminacija i
omogucila u¢inkovita drenaza (34).

e Edukacija: medicinska sestra educira bolesnika o pravilnom postupku za odrzavanje i
Cis¢enje kirurske rane kod kuce s ciljem prevencije infekcija. Poti¢e bolesnika na
usvajanje zdravih navika poput ispravne prehrane, adekvatnog unosa tekucine i

prestanka puSenja kako bi se povecala sposobnost tijela da se brze oporavi.

Sestrinska uloga u prevenciji infekcija kirurSke rane nakon operacije dojke ima za cilj
osiguranje optimalnog ishoda i brzog oporavka. Kroz pracenje ispravne tehnike odrzavanja
higijene kirurske rane i pruzanje edukacije, medicinska sestra doprinosi oCuvanju zdravlja i

dobrobiti bolesnika tijekom cijelog procesa oporavka (35).

4.7.1. Procjena i dokumentacija o njezi rane

Sve se viSe prepoznaje vaznost procjenjivanja kirurSke rane i dokumentacije za
smanjenje komplikacija IKM-a. To¢na procjena rane vodi medicinski tretman i identificira
probleme u procesu zacjeljivanja. Provodenje sveobuhvatne procjene rane najbolji je nacin da
se odredi status rane, kako bi se utvrdilo napreduje li rana i postize li zeljeni cilj. Klinicko
donoSenje odluka ovisi o sveobuhvatnoj individualnoj procjeni, klinickim znakovima,
simptomima rane, ¢imbenicima rizika i okruzenju zacjeljivanja rane (36). Procjena rane koja
ukljucuje izravno promatranje najtonija je tehnika za prepoznavanje IKM-a. Svjetska unija
Drustva za lije¢enje rana (WUWHS) preporucuju da procjena znakova infekcije rane treba
ukljuciti neugodan miris, veli¢inu rane, temperaturu, dehiscenciju rane ili rupturu rane. Kao
takva, procjena rane ukljucuje koriStenje kombinacije izravnog prospektivnog promatranja i
neizravne prospektivne detekcije za identifikaciju IKM-a kod bolnickih i izvanbolni¢kih
bolesnika (37).

Preporuka smjernica je da se akutne rane procjenjuju na dnevnoj bazi ili tijekom svakog
mijenjanja obloga. Rane bi trebalo ponovno procijeniti nakon dovodenja bolesnika iz
operacijske sale ili ako se rana znacajno pogorsala i razvija miris ili gnojne eksudate. Procjena
rane treba ukljuciti podatke koji se odnose na vrstu rane (otvorena, zatvorena, mjesto drenaze),

datum operacije, mjesto rane, veli¢inu, koli¢inu eksudata, stanje okolne koZze. Stru¢njaci za
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njegu rana preporucuju da osnovna praksa procjene treba ukljucivati procjenu rubova rane na

znakove epitelizacije, koli¢inu eksudata drenaze i znakove infekcije (22).

Sveobuhvatna dokumentacija rane omogucuje strukturirane usporedbe napretka
zacjeljivanja rane izmedu promjena zavoja. Klju¢ni ¢imbenik koji utjeCe na sposobnost
medicinskih sestara da provedu sveobuhvatnu dokumentaciju rane je prioritet koji se daje

pruzanju sestrinske skrbi nad klinickom dokumentacijom.

4.7.2. Multidisciplinarni pristup u lijeenju rana

Njega kirurske rane nakon operacije dojke zajedni¢ka je briga za sve zdravstvene
discipline, iako je opcenito prihvacena kao odgovornost medicinskih sestara. Rana
identifikacija simptoma infekcije zahtijeva multidisciplinarni timski rad pod nadzorom.
Multidisciplinarni tim ukljucuje Kirurge, anesteziologe, odjelne medicinske sestre i medicinske
sestre za kontrolu infekcija. Koherentan multidisciplinarni tim analizira, izvjes¢uje o IKM-a i
priopava rezultate svima clanova tima i prati postupke kako bi se izbjeglo ugrozavanje
sigurnosti bolesnika (14). Edukacijom tima o strategijama prevencije infekcija kirurSke rane
moze smanjiti ucestalost pojave infekcija te se sve sprijeCene postoperativne infekcije mogu

pripisati dobrom timskom radu.

4.7.3. Uloga medicinske sestre za prevenciju i kontrolu infekcije

Prevencija i kontrola infekcija uklju¢uje mnoge aspekte u klinickom ili bolnickom
okruzenju, ukljucujuéi skrb o bolesnicima, zastitu zdravlja osoblja i odrzavanje higijene
okoline. Osoba odgovorna za prevenciju i kontrolu infekcija u kirur§koj jedinici mora
posjedovati Siroko znanje i pro¢i dodatnu edukaciju kako bi mogla pravodobno pruziti stru¢ne
smjernice. Vazno je biti fleksibilan i prilagoditi smjernice konkretnim klini¢kim situacijama
(37).

Ovisno o situaciji 1 razini rizika od infekcije kirurSke rane nakon operacije dojke,
informacije i postupci mogu se razlikovati. Na primjer, u slucaju pojave infekcije moguce je
potpuno izolirati bolesnika, a moze se ¢ak razmotriti zaustavljanje svih planiranih operacija i

ograni¢avanje posjeta. Vazno je napomenuti da izolacija takoder moze imati nezeljene
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posljedice, ukljucujuéi otezani pristup dijagnozi i lijeCenju (36). Izoliranje bolesnika moze imati
negativne posljedice, Sto se trebati uzeti u obzir. Treba uzeti u obzir individualne etnicke i

kulturne razlike i zahtjeve.

Poseban naglasak stavlja se na procjenu i poboljsanje higijene ruku kako bi se sprijecile
infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi. Higijena ruku priznata je kao klju¢na metoda za
sprjeCavanje kontaminacije Visoko otpornih mikroorganizama i infekcija vezanim uz
zdravstvenu skrb. Postoje tri glavne kategorije higijene ruku: drustveno pranje ruku, higijensko
pranje ruku i kirurSko pranje ruku. Svjetska zdravstvena organizacija isti¢e pet kljucnih

trenutaka za primjenu higijene ruku (38):

Prije kontakta sa bolesnikom
Prije aseptickih postupaka
Nakon izlaganja tjelesnim tekué¢inama

Nakon kontakta sa bolesnikom

o > W N e

Nakon dodirivanja okoline bolesnika.

Radna mjesta poput jedinica intenzivnog lije¢enja Cesto su izloZene riziku od unakrsnih
infekcija. KoriStenje istih rukavica bez zamjene direktno doprinose pojavi i Sirenju infekcija

povezane sa zdravstvenom skrbi.

Rad sestrinskog tima s bolesnicima nakon operacije dojke klju¢na je jer tim pruza
neprekidno pracenje bolesnika i donosi brze odluke koje su cesto potrebne tijekom
postoperativnog razdoblja, posebice zbog rizika od razvoja infekcije kirurske rane (39). Uloga
medicinske sestre u prevenciji infekcija klju¢na je za ouvanje zdravlja bolesnika i osiguranje

sigurne zdravstvene skrbi.
Kljucni aspekti su:

e Edukacija bolesnika i obitelji: Ukljucuje objasnjavanje vaznosti higijene ruku,
pravilno rukovanje medicinskim priborom, kao i svakodnevne navike koje mogu
smanjiti rizik od infekcija

e Suradnja u razvoju smjernica: Medicinske sestre Cesto suraduju s medicinskim
timom u izradi smjernica za prevenciju infekcija. Njihovo prakti¢no iskustvo i znanje

doprinose razvoju ucinkovitih protokola.
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e Pradenje i identifikacija infekcija: Medicinske sestre Cesto su prve koje primijete
znakove moguce infekcije kod bolesnika. To ukljuuje promatranje bilo kakvih
promjena u tjelesnim funkcijama ili vidljivim simptomima.

e Primjena standarda higijene: Medicinske sestre strogo se pridrzavaju standarda
higijene 1 sterilnosti tijekom postupaka. Pravilna primjena higijenskih mjera kljucna je
za sprjecavanje infekcija.

e Primjena antibiotika: Medicinske sestre primjenjuju antibiotik kod bolesnika
sukladno odredbama lije¢nika

e Evidencija i izvjeStavanje: Pracenje i dokumentiranje odgovornost je medicinske
sestre, omogucava zdravstvenim ustanovama da identificiraju uzroke i poduzmu
odgovarajuce korake za njihovu prevenciju.

e Sudjelovanje u timskom radu: Medicinske sestre ¢esto suraduju s ostalim ¢lanovima

zdravstvenog tima, ukljucujuéi lije¢nike, mikrobiologe i epidemiologe

4.7.4. Plan zdravstvene njege nakon operacije dojke

Cesta i ozbiljna komplikacija nakon kirur§kog zahvata je infekcija kirurske rane.
Infekceija kirurSke rane moZe utjecati na sam proces zacjeljivanja te moze biti uzrok infekcije
koja moze uzrokovati smrtni ishod bolesnika. Medicinska sestra stoga treba izraditi plan
zdravstvene njege s ciljem prevencije pojave infekcije nakon operacije dojke kako bi se

bolesniku osigurao siguran i brz oporavak bez komplikacija.

Plan zdravstvene njege medicinska sestra obuhvaca utvrdivanje samih potreba t;.
problema bolesnika. Medicinska sestra treba utvrditi prioritete bolesnika, mora jasno definirati
ciljeve te pomno planirati sestrinske intervencije koje se za svakog bolesnika izraduju

individualno prema njihovim potrebama (40).

Medicinska sestra pruza socijalnu i psiholoSku podrsku bolesniku te educira bolesnika
kako u svojim moguénostima moze utjecati na ¢im bolji ishod cijeljenja kirurSke rane i
cjelokupnog oporavka nakon operacije dojke. Na kraju medicinska sestra provodi evaluaciju
ucinjenog te ostavlja prostora za moguca poboljSanja kvalitete zivota bolesnika nakon operacije

dojke.
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Proces zdravstvene njege sastoji se od cCetiri faze:
1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom — Prikupljanje podataka o pacijentovom
fizickom, psihickom, emocionalnom, socijalnom, kulturoloskom i duhovnom stanju. Podaci se
prikupljaju primarno (podaci koje smo saznali od samog pacijenta razgovorom, vitalni

znakovi), sekundarno (od obitelji) i tercijarno (medicinska dokumentacija).

2. Planiranje zdravstvene njege — Pod faze planiranja su utvrdivanje prioriteta, definiranje
ciljeva i intervencija i sama izrada plana zdravstvene njege. Pri utvrdivanju prioriteta vodimo
se ABC pristupom i Maslowljevom piramidom potreba. Ciljevi moraju biti SMART (specificni,

mjerljivi, ostvarivi, realni i vremenski odredeni).

3. Provodenje zdravstvene njege — Obuhvacda niz sestrinskih intervencija, edukaciju,
preventivne aktivnosti koje medicinska sestra provodi u svrhu rjeSavanja problema. Sve

intervencije koje provede, medicinska sestra mora dokumentirati u sestrinsku dokumentaciju.

4. Evaluacija zdravstvene njege — Zadnja faza procesa ukljuc¢uje ponovnu procjenu bolesnikova
stanja 1 donoSenje zakljucka da li je odreden problem otklonjen te se plan preostaje provoditi,
da li je potrebno nastaviti jo$ neko vrijeme prema istome planu ili je potrebno promijeniti plan

zdravstvene njege odnosno intervencije (40).

Sestrinske dijagnoze (41):

e Visok rizik za infekciju u/s kirurSkom ranom
e Akutna bol u/s kirurskom ranom $to se o€ituje procjenom boli 6 na skali boli od 1-10

e Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom bolesti §to se ocituje bolesnikovom

verbalizacijom straha od infekcije

¢ Smanjena mogucnost brige o sebi (osobna higijena) u/s operativnim zahvatom $to se

oCituje nemogucénoscéu samostalnog odlaska do kupaonice

Visok rizik za infekciju u/s kirur§kom ranom

Definicija: Visok rizik za infekciju je stanje u kojem je bolesnik izlozen visokom riziku od

nastanka infekcije koja je uzrokovana mikroorganizmima unutarnjeg ili vanjskog izvora.

Vodeéa obiljezja: kolonizacija mikroorganizama, infekcija koja se prenosi kontaktom,

infekcija preko predmeta, rad u nesterilnim uvjetima, kontaminacija rane od strane bolesnika.
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Cilj: Bolesnik nece razviti znakove infekcije kirurske rane za vrijeme hospitalizacije.

Sestrinske intervencije:

w

© 0o N o 0 &

10.

11.
12.

Postupiti po pravilima asepse za vrijeme toalete rane

Pripremiti potreban pribor za toaletu kirurSke rane

Promatrati sve promijene kirur§ke rane tijekom previjanja (boja, veliCina,
sekrecija, miris i oSte¢enje okolne koze)

Pripremiti sterilan pribor za previjanje

Provoditi higijenu ruku prije toalete rane

Obratiti paznju na mogucu kontaminaciju pribora za vrijeme toalete rane
Tretirati okolna ostecenja koze te prevenirati njegovu pojavu

Pratiti vitalne znakove tri puta dnevno

Evidentirati sve promjene kirurske rane

Educirati bolesnika o pravilnoj prehrani s ciljem bolje potpore za cijeljenje
kirurske rane

Educirati bolesnika o dovoljnom unosu tekuc¢ine

Dokumentirati sve provedene postupke.

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnik nije razvio infekciju kirurS§ke rane za vrijeme

hospitalizacije (42).

Akutna bol u/s kirur§kom ranom $to se o€ituje procjenom boli 6 na skali boli od 1-10

Definicija: Akutna bol je osjeCaj koji nastaje zbog stvarnih oStecenja s predvidljivim

zavrSetkom u trajanju kra¢em od 6 mjeseci

Vodeca obiljezja: akutna kirurska rana, terapijski postupci, dijagnosticki postupci

Cilj: Bolesnik verbalizira manji intenzitet boli za vrijeme hospitalizacije.

Sestrinske intervencije:

1. Procijeniti intenzitet boli pomocu dostupnih skala boli
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2. Evidentirati vitalne znakove sve dok bol ne prestane ili se intenzitet smanji

3. Procijeniti svakih 10 minuta da li se intenzitet boli smanjio, nakon primjene
farmakoloskih sredstava za suzbijanje boli prema odredbi lijecnika,

4. Osigurati umirujuce okruzenje

5. Objasniti razliku boli zbog operacijskog zahvata od komplikacija dugotrajnog
lezanja

6. Primijeniti nefarmakoloske tehnike za suzbijanje boli (tehnike dubokog disanja)

7. Pratiti bolesnikov intenzitet disanja za vrijeme trajanja akutne boli

8. Evidentirati promjene za vrijeme trajanja boli (41).

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnik je za vrijeme hospitalizacije imao manji intenzitet boli.

Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom bolesti §to se ocituje bolesnikovom verbalizacijom

straha od infekcije

Definicija: Anksioznost se moze definirati kao osje¢aj nelagode ili straha koji moze biti praéen
pritiskom u prsima, strahom, psihomotornim nemirnom koji bolesnik teSko moZe objasniti.

Bolesnik ne moze imati kontrolu nad tim osje¢ajem te se Cesto osjeca tjeskobno.

Vodeéa obiljezja: prijetnja fizickoj i emocionalnoj cjelovitosti, promjena okoline,

dijagnosticki postupci, strah od smrti, nepoznati cimbenici.

Cilj: Bolesnik ¢e osjecati manju razinu anksioznosti za vrijeme hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

Procijeniti bolesnikovo znanje o njezi i zacjeljivanju rana
Zamoliti bolesnika da verbalizira simptome infekcije
Educirati bolesnika o pravilnoj higijeni ruku

Educirati bolesnika o tehnikama dubokog disanja
Educirati bolesnika o tehnikama opustanja

Primijeniti tehnike odvrac¢anja misli

N o g~ w b PRF

Pruziti psiholosku podrSku bolesniku
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8. Evidentirati sve provedene postupke

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnik je osje¢ao manju razinu anksioznosti za vrijeme

hospitalizacije (42).

Smanjena moguénost brige o sebi (osobna higijena) u/s operativnim zahvatom S§to se

olituje nemoguénoscu samostalnog pranja zubi i umivanja

Definicija: Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost

samostalnog obavljanja osobne higijene

Vodeca obiljezja: Nemoguénost odlaska do kupaonice, pranja cijelo tijela, odrzavanje osobne
higijene.
Cilj: Bolesnik ¢e kroz dva dana aktivno i samostalno prati zube i umivati se

Sestrinske intervencije:

Procijeniti bolesnikov stupanj samostalnosti
Napraviti dnevni plan odrZavanja osobne higijene zajedno s bolesnikom
Poticati na povecanje samostalnosti

Staviti potreban pribor i pomagala nadohvat ruke

o B~ w D

Osigurati privatnost
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5. RASPRAVA

Infekcija kirurSke rane nakon operacije dojke predstavlja ozbiljan problem u kirurskoj
praksi i moze znacajno utjecati na oporavak i ishod bolesti. Prevencija infekcija kirurske rane
ima klju¢nu vaznost u osiguranju kvalitetne njege i smanjenju rizika za bolesnike. U tom
kontekstu, medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u provedbi preventivnih mjera, ukljuc¢ujuci
edukaciju bolesnika, pridrzavanje asepti¢kih tehnika i kontinuirano prac¢enje bolesnika tijekom

postoperativnog razdoblja.

Medicinske sestre imaju znacajan utjecaj u prevenciji infekcije kirurSke rane nakon
operacije dojke. Edukacija bolesnika o vaznosti higijene i brige o rani, kao i upotreba
antibiotika, od izuzetne su vaznosti u smanjenju rizika od infekcije. Medicinske sestre imaju
klju¢nu ulogu u prenoSenju vaznih informacija bolesnicima prije operacije, ¢ime povecavaju
svijest i suradnju bolesnika u postoperativnoj njezi. Prac¢enje bolesnika tijekom postoperativnog
razdoblja takoder se pokazalo presudnim u prevenciji infekcija kirurSke rane. Redovito
mjerenje tjelesne temperature, promjene zavoja i pracenje vitalnih znakova omogucuju ranu

prepoznavanje potencijalnih znakova infekcije te pravodobno poduzimanje adekvatnih mjera.

Infekcije uzrokovane bakterijama Staphylococcus najcesée se javljaju kod bolesnika s
razvijenom infekcijom kirurS§kog mjesta nakon operacije dojke. Staphylococcus su bile
pronadene u 60% kultura uzoraka od bolesnika koji su razvili IKM nakon operacije dojke (43).
lako se moze ocekivati da su bakterijske varijante koje su rezistentne na viSe antibiotika
ucestalije, iznenadujue je da su takvi sojevi rijetki, a otpornost na metilicin kod
Staphylococcus aureus ¢ini 9,8% svih slucajeva IKM-a nakon operacije dojke. U oko 28%
izoliranih bakterija dominiraju Gram-negativni sojevi (43). Kod bolesnika koji su razvili IKM
nakon rekonstrukcije dojke s upotrebom implantata, najcesée se izoliraju Gram-pozitivni
sojevi, ukljuéuju¢i Staphylococcus epidermidis i Staphylococcus aureus. Oko 16% izoliranih
bakterija pripadaju Gram-negativne kao $to su Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
epidermidis, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus

aureus (44).

Kako bi se utvrdili ¢imbenici rizika koji doprinose pojavi infekcija kirurSkog mjesta,
provedene su razliCite multivarijantne analize u nekoliko istraZivanja. Samo nekoliko studija,
poput onih Vilar-Compte, Sgrensen i Platt obuhvatilo je dovoljan broj bolesnika za davanje

kona¢nih zakljucaka o tim rizicima. Standardna definicija IKM-a, koju su razvili Centri za
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kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) i koriste je mnoge bolnice i stru¢njaci za kontrolu infekcija
diljem svijeta, odreduje nadzor IKM-a 30 dana nakon operacije u postupcima bez implantata, a
godinu dana nakon operacije kada se ugradi implantat.

Identificirani ¢imbenici rizika za IKM operacije dojke ukljucuju velik postotak
bolesnika koji su imali operaciju ocuvanja dojke. Kako bi se preciznije utvrdili neovisni
¢imbenici rizika za IKM kod kirurskih bolesnika koji su podvrgnuti opseznoj operaciji dojke,
provedena je studija kontrole slucaja bolesnika koji su podvrgnuti smanjenju grudi,
mastektomiji i rekonstrukciji dojke. Kao usporednu skupinu koristili su operaciju smanjenja
grudi, jer navedeni operativni postupak ukljucuje slican dugi rez s uklanjanjem velikog
volumena tkiva dojke, a u mnogim drugim aspektima usporedivo je s mastektomijom od ostalih

zahvata dojke, kao $to su operacija o¢uvanja dojke (22,48).

Tri novije studije opisale su IKM nakon operacija implantata, ali u tim studijama nije
bilo kontrolnih skupina bez implantata za usporedbu. Potrebna su dodatna istrazivanja na ovom
podrucju, zbog sve ucestalije neposredne rekonstrukcije nakon mastektomije, posebno kod
mladih Zena. Osim toga, vazno je utvrditi postoji li poveéani rizik povezan s odgodenim
postavljanjem ekspandera tkiva ili trajnih implantata kod bolesnika s karcinomom ili je prividni
povecani rizik od IKM-a povezan samo s postavljanjem implantata odmah nakon mastektomije
(48).

Povecana doza profilaktickog antibiotika potrebna je kod pretilih osoba jer je prodiranje
antibiotika u masti relativno slabije. To podrazumijeva da se rizik povezan s pretilo§¢u moze
donekle smanjiti pravilnim doziranjem profilaktickih antibiotika kako bi se uzela u obzir
povecana masa tkiva. Pravilno doziranje antibiotika mozda nece u potpunosti smanjiti rizik, jer
je samo polovica bolesnika s neoptimalnim doziranjem profilaktickih antibiotika i s pozitivnim
kulturama rana dojke kontaminirana bakterijama osjetljivim na cefazolin (46). Nema
povezanosti izmedu neoptimalnog profilaktickog vremena antibiotika i IKM rizika.
Odgovarajuce vrijeme profilaktickog antibiotika je vrlo visoko u ovoj kirurSkoj populaciji
nakon operacije dojke, s vise od 80% bolesnika koji su primali dozu antibiotika u roku od 60

minuta prije reza (49).

Nakon operacije dojke, medicinske sestre trebaju pazljivo pratiti bolesnike tijekom
postoperativnog razdoblja kako bi prepoznale rane znakove infekcije i pravodobno
intervenirale. Pracenje ukljucuje redovite promjene zavoja, mjerenje tjelesne temperature,

pracenje razine boli 1 druge vitalne znakove. Ako se primijeti bilo kakav znak infekcije,
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medicinska sestra mora odmah obavijestiti lije¢nic¢ki tim kako bi se poduzela odgovarajuca

terapija.

U prevenciji infekcije kirurske rane nakon operacije dojke kljucan je timski pristup.
Medicinske sestre rade u suradnji s lijeCnicima, kirurzima, infektolozima i drugim ¢lanovima
zdravstvenog tima kako bi osigurale najbolju mogucéu skrb za bolesnika. Redovita

komunikacija i suradnja unutar tima klju¢ni su u smanjenju rizika od infekcije kirurSke rane.

26



6. ZAKLJUCAK

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u prevenciji infekcije kirur§ke rane nakon operacije
dojke. Njena odgovornost je brinuti se o bolesnicima prije, tijekom i nakon operacije kako bi
se smanjio rizik od infekcije. Pruza edukaciju bolesnicima, sudjeluje u procjeni rizika,
prakticira stroge higijenske mjere, suraduje s kirurzima i drugim ¢lanovima kirurskog tima.
Nakon operacije prati bolesnika kako bi prepoznala rane znakove infekcije, primjenjuje
antimikrobnu terapiju. Medicinska sestra redovito se educira 0 najnovijim smjernicama i
praksama za prevenciju infekcije nakon operacije dojke, biljezi i1 izvjeStava o incidenciji

kirurSkih infekcija kako bi se prepoznali uzroci i poduzele odgovarajuc¢e mjere

Najkriti¢niji ¢imbenici u prevenciji infekcija kirurS8ke rane nakon operacija dojke su
primjena antimikrobnih sredstava Odabrani antimikrobni lijek treba pokriti najvjerojatnije
uzro¢nike, jedno antimikrobno sredstvo gotovo je uvijek ucinkovito u profilaksi. Prvu dozu
treba primijeniti ako operacija traje dulje od 3 sata ili dvostruko dulje od vremena poluraspada
lijeka; dodatne postoperativne doze su beskorisne nakon 24 sata. Maksimalna sterilnost
kirur§kog polja smanjuje rizik od mikrobne kontaminacije i temelj je u prevenciji infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi. Radi smanjenja rizika, moze biti potrebno da bolesnik
poduzme korake kako bi poboljSao svoje zdravstveno stanje prije operacije. To moze
ukljuéivati gubitak teZine, pridrzavanje odredenih dijeta, promjenu kroni¢ne terapije, usvajanje
zdravih prehrambenih navika te redovitu tjelesnu aktivnost. Prestanak pusenja jo§ je jedan

klju¢an korak u prevenciji infekcija kirurSke rane prije same operacije dojke.

Tijekom preoperativnog razdoblja, bolesnici dolaze u kontakt s razli¢itim ¢lanovima
medicinskog tima koji su na razli¢ite nacine odgovorni za smanjenje rizika od razvoja infekcija
kirurske rane nakon operacije dojke. Tijekom tog razdoblja, kljuéno je prepoznati i kontrolirati

faktore rizika te pravilno informirati bolesnike o o¢ekivanom riziku.

Iako proces probira obi¢no provodi medicinska sestra, rasprava o rizicima obi¢no se
odvija s kirurgom tijekom procesa davanja pristanka za operaciju. Tijekom same operacije,
cijelo osoblje u operacijskoj sali ima odgovornost odrzavanja sterilnog okruzenja i osiguranja

optimalnih uvjeta u sali, ukljuc¢uju¢i temperaturu i dostupnost potrebne opreme.

Nakon operacije, medicinske sestre svojim intervencijama imaju klju¢nu ulogu u
potpori oporavka bolesnika, svakodnevnoj procjeni opceg stanja te na osnovu toga postavlja

sestrinske dijagnoze. S bolesnikom je potrebno stvoriti odnos povjerenja i uspostaviti dobru
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komunikaciju. Medicinska sestra mora cjelozivotno usavrSavati te stjecati nova znanja i vjestine

kako bi u svakom trenutku bolesniku pruzila najbolju mogucu skrb.
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8. OZNAKE I KRATICE

BCS — Operacija ocuvanja dojke

CDC - Centers for Disease Cintrol and Prevention (Centar za kontrolu i prevenciju bolesti)
DNA — Deoksiribonukleinska kiselina

IKM — infekcija kirurSkog mjesta

MRSA — prema engl. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

WUWHS — Svjetska unija za lijeCenje rana

34



9. SAZETAK

Infekcija postoperativne rane Cest je zdravstveni problem. Proces infekcije kirurSke rane nakon
operacije dojke je slozen i ukljuCuje meduigru izmedu nekoliko bioloskih putova na
molekularnoj razini. Infekcije kirurskih rana uzrok su visokog morbiditeta i mortaliteta.
Trenutacni podaci pokazuju da infekcije rane na kirurSkom mjestu ¢ine viSe od dva milijuna
bolnickih infekcija kod bolesnika koji su bili hospitalizirani u svijetu nakon operacije dojke.
Etiologija infekcije kirurske rane nakon operacije dojke komplicirana je heterogenom prirodom
ovih infekcija. Razlikuju se ovisno o regiji, kirurs§koj subspecijalnosti i sirokoj lepezi zahvata
koji se izvode. Cimbenici rizika mogu se podijeliti na ¢imbenike bolesnika i ¢imbenike
postupka. Od temeljne je vaznosti identificirati bolesnike s “visokim rizikom od infekcije”; to
je moguée na temelju procjene varijabli kao $to su dob, imunoloski odgovor, stanje
uhranjenosti, akutni odgovor na infekciju i prisutnost komorbiditeta. Unutar operacijske
jedinice koriste se smjernice za lije¢enje bolesnika kojima se ugraduje proteza dojke, a koji su
razli¢ito izlozeni prijetnji infekcije kirurSke rane. U veéini sluc¢ajeva infekcija je ograni¢ena na
podrucje kirurskog reza. Ako je infekcija lokalizirana na povrSinskoj razini i nema znakova
sistemskih manifestacija, antibiotska terapija nije potrebna. Ako, umjesto toga, postoji teska ili
opsezna lokalna reakcija, savjetuje se primjena antibiotske terapije. Medicinske sestre su u
idealnoj poziciji za sudjelovanje u intervencijama koje osiguravaju kvalitetu skrbi, dakle
povecanje sigurnosti bolesnika, ukljuc¢ujuéi prevenciju infekcija kirurSke rane nakon operacije
dojke. Medicinska sestra treba imati znanje o visokokvalitetnoj sestrinskoj njezi, sudjelovati u
zbrinjavanju bolesnika koje je utemeljeno na dokazima i preporukama o prevenciji infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Kljucne rijeci: dojka, infekcija, kirurSka rana, medicinska sestra, prevencija
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10.SUMMARY

Postoperative wound infection represents a prevalent health issue. The development of surgical
wound infections folling breast surgery is a multifaceted process involving intricate interactions
among various molecular-level biological pathways. The These infections singnificantly
contribute to elevated levels of illness and mortality. Recent data indicates that surgical site
wound infections are responsible for over two million nosocomial infections among
hospitalized breast surgery patients worldwide. The complexity of the etiology of surgical
wound infections in breast surgery is compounded by their heterogeneous nature, which varies
based on geographical location, surgical specialization, and the diverse array of procedures
performed.

Identifying risk factors can be categorized into patient-related and procedure-related factors. It
is crucial to identify patients at a ,,high risk of infection. This determination relies on assessing
variables such as age, immune function, nutritional status, immediate response to infection, and
the presence of underlying medical conditions. Within the surgical unit, specific guidelines are
employed when treating patients undergoing breast prosthesis implantation, as they face
varying degrees of susceptibility to surgical wound infection.

In most instances, infections remain localized to the surgical incision area. If the infection is
superficial and lacks systemic symptoms, antibiotic therapy is typically unnecessary.
Conversely, when a severe or extensive local reaction is observed, antibiotic therapy is
recommended. Nurses play a pivotal role in ensuring the quality of patient care, thereby
enhancing patient safety, particularly in the prevention of surgical wound infections following
breast surgery. Nurses should possess a understanding of high-quality nursing care and actively
engage in evidence-based practices and recommendations related to preventing healthcare-
associated infections.

Key words: breast, infection, surgical wound, nurse, prevention
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11.PRILOZI

Popis slika:

Slika 4.1. Prikazuje infekciju koja progedira duz cijelog kirurikog reza s vidljivom
nekrozom. Na mjestu kirurSkog reza ucinjeno je rasterec¢enje skidanjem kirurskog Sava zbog
adekvatnog tretiranja infekcije. (I1zvor: https://www.researchgate.net/figure/A-photograph-
showing-T-junction-MSFN-after-skin-reducing-mastectomy-and-dermal_figl 314968274,
datum pristupa: 04.05.2023.)

Slika 4.2. A) Prikaz nelije¢ene infekcije nakon kirur§ke operacije dojke s vidljivim

promjenama u veli¢ini i izgledu dojke. B) Slika nakon resekcije, presadivanja koze i zracenja

prikazuje dojku pokrivenu fibrinskim naslagama koja zahtjeva potporu kirur§kog debridmana.

(Izvor: https://www-ncbi-nlm-nih-

gov.translate.goog/pmc/articles/PMC8266532/? x_tr_sl=en& x_tr_tl=hr& x_tr_hl=hr& x_tr
pto=sc, datum pristupa: 05.05.2023.)
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