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1. UVOD

Najprihvacenija definicija rane je ona koja je odreduje kao ,,0zljedu prilikom koje dolazi
do prekida anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva ili organa* (1). KirurSka rana posebna
je vrsta rane. Nacin njezina nastanka razlikuje je od svih ostalih. Ona nastaje u asepticnim
uvjetima operacijske sale prema ve¢ unaprijed razradenom planu. Za njezin nastanak odgovorna
je visoko educirana, strucna osoba (1).

Problem bolni¢kih infekcija prisutan je od davnina. Brojni znanstvenici pokuSavali su
prona¢i uzro¢no-posljedicnu vezu nastanka bolni¢kih infekcija. Znali su da je za smanjenje
ucestalosti klju¢no elimirati uzro¢ne ¢imbenike koji pogoduju njezinom razvoju. Prekretnicu u
razvoju svijesti o bolni¢kim infekcijama napravili su znanstvenici Oliver Kendell Holmes i Ignaz
Semmelweiss (2). Sredinom 19. stolje¢a, ovi znanstvenici uocavaju povezanost nastanka
puerperalne sepse (babinje groznice) s neadekvatnom higijenom za vrijeme poroda.
Semmelweiss je nastojao utvrditi razloge ovako velike smrtnosti. Pri svome istrazivanju, on
uocava sli¢nost obdukcijskih nalaza izmedu preminulih rodilja i bolesnika umrlih od infekcije.
Ovo otkri¢e donijelo je revoluciju u primjeni asepti¢nih uvjeta rada. Provodenjem higijenskih
mjera i pranjem ruku u otopini klornog vapna, smrtnost se trudnica smanjila na 1,27% s

prethodnih 12% (2).

Prije pocetka 19. stoljeca infekciju kirurSke rane razvila je veéina kirurskih bolesnika.
Infekcija rane Cesto je prerasla u sepsu koja je rezultirala smréu bolesnika. Na smanjenje
pojavnosti morbiditeta 1 mortaliteta utjecao je Joseph Lister, koji je 1860-ih godina uveo principe
antisepse. (3). Razvojem medicine i novim spoznajama prevencija infekcije kirurske rane postala

je neizostavni dio prakse, a spektar metoda godinama je postao sve Siri.

Otkrice asepse i antisepse posebno je unaprijedilo djelatnost kirurgije. Medutim, unatoc¢
razvoju medicine, medicinske tehnologije 1 farmakologije, bolnicke infekcije 1 danas
predstavljaju veliki izazov svim zdravstvenim djelatnicima. U skupinu bolnickih infekcija

ubrajaju se i poslijeoperacijske infekcije, SSI (Surgical Site Infections) (3).

Poslijeoperacijske infekcije jedne su od najces¢ih komplikacija koje pogadaju oko 30%
kirurskih bolesnika (3). Osim S8to stvaraju komplikacije 1 ugrozavaju zivot bolesnika,
poslijeoperacijske infekcije povecavaju troskove lijeCenja, opterecuju zdravstveni sustav i

zdravstveno osoblje te produljuju vrijeme boravka u bolnici. Procjenjuje se da infekcija u
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poslijeoperacijskom periodu produljuju hospitalizaciju i lijecenje bolesnika za oko jedan do dva
tjedna (3). Ucestalost infekcija ovisi o viSe faktora, a oni su vrsta operacijskog zahvata, vrsta i
opremljenost bolnickog odjela, bolnica, educiranost medicinskog osoblja te sam bolesnik.
Ucestalost pojavnosti SSI-a druk¢ija je u razlicitim drzavama. Procjenjuje se da ucestalost
poslijeoperacijske infekcije u razvijenim zemljama iznosi oko 2,2% do 4,7%. S druge strane,

stopa ucestalosti u nerazvijenim drzavama mnogo je veca, a doseze ¢ak i1 do 40% (4).

Infekcija rane moze donijeti brojne posljedice: odgodeno cijeljenje rane, raspad rane,
pojavu sepse, zatajivanje organizma 1 smrt. Stoga je njezina prevencija izuzetno vazna.
Medicinska sestra clanica je multidisciplinarnog zdravstvenog tima koja provodi najvise
vremena s bolesnikom, stoga je njezina uloga u kontroli, prevenciji i lije¢enju poslijeoperacijske
infekcije znacajna. Djelovanje medicinske sestre u tu svrhu odvija se tijekom svih razdoblja

kirurS§kog zbrinjavanja bolesnika: prije, za vrijeme 1 nakon operacijskog zahvata (3).



2. CILJ RADA

Cilj rada je objasniti:

e definiciju kirurSke rane

e faktore rizika za infekciju kirurSke rane

e simptome inficirane kirurske rane

e najcesce bakterijske uzro¢nike inficirane kirurSke rane

e sestrinske intervencije za prevenciju nastanka infekcije kirurSke rane
e sestrinske dijagnoze visokog rizika za infekciju kirurSke rane

e mogucnosti lijecenja inficirane kirurSke rane



3. RANA

Svim je ranama zajednicka osobina prekid anatomskog ili funkcionalnog kontinuiteta tkiva

ili organa. Ovisno o stupnju njezine kontaminacije, rana se klasificira u 4 kategorije. Takav

sustav klasifikacije stvorio je CDC (The Centre for Disease Prevention and Control) (5).

Klasifikacija rane:

II.

III.

IV.

Cista kirur§ka rana — netraumatska, neinficirana operacijska rana koja ne pokazuje
znakove 1 simptome upale ili infekcije. Tijekom operacije ne dolazi do kontakta s
diSnim, probavnim, mokraénim sustavnom i orofarinksom. Naj¢eS¢e se odnosi na
zahvate oka, koze ili krvozilnog sustava (6). Cijeli per primam (7). Ucestalost
infekcije je oko 1,5% (8).

Cista - kontaminirana rana — neinficirana operacijska rana. Postoji poveéan rizik od
infekcije zbog mjesta na kojemu se nalazi (6). Ove rane nastaju tijekom operacijskih
zahvata pri kojima se ulazi u disni, probavni i spolno-mokra¢ni sustav. Buduc¢i da se
operacije odvijaju u kontroliranim uvjetima, ne dolazi do neuobicajene
kontaminacije. NajceS¢e su to operacije bilijarnog trakta, apendiksa, vagine 1
orofarinksa (7). Ucestalost nastanka infekcije u ovom stadiju je 7,7% (8).

Kontaminirana rana - ukljucuje otvorene 1 svjeZe traumatske rane i1 slu€ajne rane.
Osim navedenog, kontaminacija moZe nastati i zbog velikog propusta u sterilnosti
tehnike ili u sluCaju izlijevanja sadrzaja iz probavnog sustava (7). Uclestalost
poslijeoperacijske infekcije iznosi oko 15% (8).

Prljava i inficirana rana - ukljucuje stare, traumatske rane s devitaliziranim tkivom ili
stranim tijelima, ranu s fekalnom kontaminacijom i one s ve¢ postoje¢om infekcijom.
Kod ovakvih rana postoji sumnja da je prisutnost mikroorganizama u operacijskom
polju postojala i prije operacijskog zahvata (7). Ocekivana stopa infekcije iznosi oko

40% (8).

Javno zdravstvo Engleske izdalo je izvjeS¢e ,,Nadzor za SSI* u ,,Nacionalnoj zdravstvenoj

sluzbi u bolnicama Engleske 2012/13* koje biljezi podatke o broju kirurskih zahvata i incidenciji

SSI-a u periodu od travnja 2008. godine do ozujka 2013. Najveca incidencija zabiljezena je kod

kirurskih zahvata probavnog sustava sa stopom od 10,6%. Ortopedski protetski zahvati imali su



najmanju ucestalost SSI-a . Najnizu stopu imali su operativni zahvati kuka (0,6%), a samo nesto

vecu imali su zahvati koljena (0,7%) (9).

3.1. CIJELJENJE RANE

,»Cijeljenje rane moze se definirati kao kompleksan, dinamican, susljedan proces djelovanja
specificnih molekula 1 stanica s ciljem uspostavljanja normalne funkcije 1 strukture ozlijedenog
tkiva®“(10). Cijeljenje rane je fizioloski odgovor organizma na ozljedu. Ono zapocinje

neposredno nakon ozljede (11). Ovaj proces ima dvostruki cilj:
1. devitalizirano 1 o$tec¢eno tkivo zamijeniti zdravim 1 vitalnim
2. ponovno uspostaviti restauraciju tkiva i kontinuiteta koze (7)

Mehanizam cijeljenja ¢ini niz dobro povezanih i uskladenih procesa i dogadaja (7). Svaki od
njih odvija se logickim slijedom dogadaja, a pojavnost infekcije remeti taj obrazac. Razlikujemo

Cetiri faze cijeljenja rane:

1. HEMOSTAZA
Na mjestu rane dogada se vazokonstrikcija krvnih Zila nakon koje slijedi aktivacija
trombocita. Uloga trombocita oc€ituje se u izlu¢ivanju faktora zgruSavanja. Stvoreni ugrusci

zaustavljaju krvarenje. Taj proces oznacava kraj faze hemostaze (6).

2. INFLAMACIJA (upala)

Kada je hemostaza u rani zadovoljavajuca, zapocinje vazodilatacija krvnih Zila. Tada se iz
krvne zile pocinju oslobadati faktori rasta, enzimi, nutrijenti i antitijela bijelih krvnih stanica,
ulaze¢i pritom u ranu (11). Nakon 12-24 sata od nastanka ozljede, u rani se pojavljuju neutrofili,
¢ime zapocinje faza inflamacije. Nakon 48 do 96 sati pojavljuju se i makrofagi Cija je aktivacija
kljuéna za uspjeS$no cijeljenje rane. Njihova uloga je oslobadanje citokina, poticanje sinteze

kolagana te provedba nekrektomije (12). Tvari koje se nalaze u rani aktiviraju upalni proces.

Upala je prirodni odgovor organizma, a upalna je faza pokretac cijeljenja rane. Tijekom

inflamatorne faze iz rane se prirodno odstranjuju izumrle i1 oSteCene stanice te bakterije, Sto



uzrokuje sekreciju (13). U stadiju inflamacije pojavljuje se karakteristi¢ni znakovi upale: edem,

bolnost, crvenilo, povecana toplina mekih tkiva te poremecaj funkcije (11).

3. PROLIFERACIJA (bujanje)

Glavni mehanizmi ove faze su fibroplazija, angiogeneza, epitelizacija i kontrakcija. Tijekom
faze fibroplazije dolazi do sinteze kolagena koji je odgovoran za rekonstrukciju tkiva. Slijedi
faza angiogeneze. Ta faza karakterizirana je nastankom krvnih zila, odnosno revaskularizacijom
te stvaranjem granulacijskog tkiva. Crvena ili ljubicasta boja odlika su zdravog granulacijskog
tkiva. Njegova konzistencija 1 boja indikatori su cijeljenja rane. Ako je prisutna tamna boja
granulacijskog tkiva, ona upucuje na nezadovoljavajuce cijeljenje rane (11). U ovoj fazi dolazi
do obnavljanja slojeva epidermisa. Potpuno novostvorene epitelne stanice prekrivaju povrsinu
rane. Opisani proces naziva se epitelizacija. Slijedi priblizavanje rubova rane, odnosno

kontrakcija (12).
4. REMODULIRANIE (rezolucija)

Tijekom faze remoduliranja rana je pod utjecajem raznih enzima. Najvazniji i najznacajniji
enzim je kolagen. Karakteristika ovog stadija je da rana potpuno dobiva na ¢vrsto¢i. Medutim,
zbog oziljkastih promjena, koZa rane ima samo 20% svojstava u odnosu na neoSte¢enu kozu.

Proces remoduliranja traje dugo, nekada i duze od godinu dana od nastanka ozljede (10).

Razlikujemo primarno i sekundarno cijeljenje rane. Kada rana cijeli primarno (per primam),
rubovi rane su spojeni novonastalim tkivom. Cijeljenje takve rane uglavnom traje 7 do 10 dana.
Kod primarnog cijeljena obi¢no nisu prisutne sekundarne infekcije. Proces cijeljenja brz je 1
bezbolan. Kod sekundarnog su Sava rubovi rane odvojeni te se pojavljuje iscjedak. Upravo zbog

toga Sto je rana otvorena, postoji velika moguénost nastanka infekcije (2).

3.2. CIMBENICI I STANJA KOJI UTJECU NA CIJELJENJE
KIRURSKE RANE

Proces cijeljenja rane moZze biti usporen ili odgoden djelovanjem razli¢itih ¢imbenika.
Cimbenici koji utje¢u na proces cijeljenja rane mogu biti lokalni i sistemski. Od lokalnih

¢imbenika najznacajniji su hipoksija, odnosno smanjena koli¢ina kisika u stanicama i tkivu,
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infekcija, upalna stanja, mehanicki stres te devitalizirano, odnosno odumrlo tkivo. Sistemski
¢imbenik koji nepovoljno utjece na cijeljenje rane je kroni¢na bolest i/ili komorbiditet, od kojih
su najznacajniji Se¢erna bolest, bubrezne bolesti, kroni¢ne respiratorne bolesti, pretilost, Zutica,
uremija 1 imunosupresija. Ostali sistemski ¢imbenici koji utjeCu na cijeljenje rane su starija
zivotna dob, stres, zraCenje, malnutricija, bolesti veziva, ovisnosti (alkoholizam, droge ili
puSenje cigareta), medikamentna terapija kortikosteriodima i kemoterapija (Prikazano u tablici

3.1.) (7).

Tablica 3.1. Cimbenici koji utje¢u na cijeljenje rane

LOKALNI CIMBENICI SISTEMSKI CIMBENICI
hipoksija/ishemija- npr. kod kroni¢ne bolesti i komorbiditeti- dijabetes,
periferne arterijske bolesti, pretilost, bubrezne bolesti, Zutica, kroni¢na
respiratornih bolesti, edema respiratorna bolest, uremija, imunosuperesija
devitalizirao tkivo poodmakla zivotna dob
infekcija psihicki stres
upalna stanja medikamentna terapija- kortikosteroidi,

kemoterapija
inicijalno velika rana zracenje
mehanicki stres ili trauma malnutricija
ovisnosti- pusenje, alkoholizam, droga
bolesti vezivnog tkiva
nepridrzavanje plana lijeCenja i njege

Izvor: osobna izrada

Infekcija je jedan od Cimbenika koji pridonosi odgodenom cijeljenju rane. Dok je
mikroorganizam prisutan u tkivu rane, ona ostaje u prvoj, upalnoj fazi cijeljenja. Zbog
ubrzane razgradnje kolagena i usporene epitelizacije, u ranama koje su inficirane ne dogada se

cijeljenje (7).



3.3. RIZICNI CIMBENICI ZA NASTANAK INFEKCIJE

Godine 1964. Altemeir i Culbertson bili su medu prvim istraziva¢ima koji su postavili
nacela odnosa patogeneze i kljucne rizicne cimbenike odgovorne za nastanak poslijeoperacijskih
infekcija. Oni objasnjavaju da je rizik od poslijeoperacijske infekcije izravno proporcionalan
kontaminaciji operacijske rane mikroorganizmima i virulenciji mikroorganizma, a obrnuto
proporcionalan integritetu 1 postojanosti obrane domacina. Istrazivanjem je dokazano da je rizik
od SSI-a uveliko povec¢an ako je mjesto incizije kontaminirano s vise od 10° mikroorganizama
po gramu tkiva (13). Ako postoji prisutnost stranog tijela, koli¢ina kontaminiraju¢ih
mikroorganizama koji ¢e razviti infekciju moze biti znatno niza, npr. 100 stafilokoka po gramu

tkiva (13).
Cimbenici koji pogoduju razvoju infekcije su:

1. velika koli¢ina bakterija

2. broj i koli¢ina ¢imbenika virulencije
3. sinergija djelovanja aerobnih i anaerobnih bakterija
4. formacija (14)

Cimbenici rizika mogu biti povezani s bolesnikom te s operacijskim zahvatom.
Najznacajniji ¢imbenici rizika povezani s bolesnikom su dob, spol, tezina bolesti, pretilost ili
pothranjenost, Se¢erna bolest, maligne bolesti, imunosupresija i pusenje. Najvazniji ¢imbenici
povezani s postupkom su vrsta zahvata, dugo trajanje zahvata, trauma tkiva, ve¢i gubitak krvi,
neadekvatna prijeoperacijska priprema i antibiotska profilaksa te neadekvatna higijena prostora,

instrumenata i osoblja (Prikazano u tablici 3.1.) (7).
Izvori infekcije kirurske rane dijele se u 3 velike skupine:
e endogeni (flora koze ili sluznice bolesnika)
e cgzogeni (instrumenti, osoblje, zrak u operacijskoj dvorani)

e hematogeni (7)



Tablica 3.1. Cimbenici rizika za nastanak infekcije kirurike rane

dob
spol

teZina bolesti

kliconostvo Stapylococcus aureus u nosu
udaljene infekcije
pretilost
trajanje poslijeoperacijske hospitalizacije
pothranjenost
niski serumski albumin

diabetes mellitus

maligne bolesti
imunosupresivna terapija

pusenje

tip operacije
poslijeoperacijsko uklanjanje dlaka
dugotrajni operacijski zahvat

trauma tkiva

strani materijal

veci gubitak krvi
hitna operacija
drenovi
neadekvatna prijeoperacijska priprema koze

neadekvatna antisepsa 1/ili antimikrobna

profilaksa

kontaminirano kirurs§ko okruzenje
neadekvatna sterilizacija instrumenata

neadekvatna kirurske odjeca

oslabljen imunosni odgovor

Izvor: osobna izrada

Godine 1992. CDC je pokusao redefinirati SSI kako bi taj sustav omoguéio bolje

prepozavanje bolesnika s rizikom razvoja infekcije rane. Stvorili su klasifikaciju temeljenu na 3

bitna elementa koji utjecu na nastanak poslijeoperacijske infekcije:




e Vrsta operacijskog postupka
Zahvat se klasificira u Ciste, Ciste/kontaminirane, kontaminirane i prljave. Operacijski postupak
koji je klasificiran kao kontaminiran ili prljav/inficiran, boduje se jednim bodom (13).
e Osjetljivost domacina
Cilj sustava ASA (engl. American Society of Anesthesiologists- Americkog drustva
anesteziologa) mjerenje je unutarnje osjetljivosti domacina/bolesnika. Klasifikacija se sastoji od
5 kategorija, od kojih svaka oznacava stanje bolesnika:

zdrav bolesnik

e Dbolesnik s blagom sustavnom boles¢u
e Dbolesnik s teSkom sustavnom bole$¢u koja ga ne onesposobljava
e bolesnik s onesposobljavaju¢om sustavnom bolescu koja mu ugrozava zivot
e bolesnik za kojeg se ne ocekuje da ¢e prezivjeti viSe od 24 sata s operacijom ili bez
nje.
ASA klasifikacija bolesnika oznacenog s 3, 4 1 5 boduje jednim bodom (13).
e Trajanje operacije
Trajanje operacije znak je slozenosti operacijskog postupka. Rizik od infekcije povecava se s
vremenom trajanja operacije iznad 75-og percentila (T) za odredeni postupak. Produljenim
trajanjem, bakterijska kontaminacija postaje veca. Takoder, tkivo koje je podvrgnuto
operacijskom zahvatu oStecuje se isuSivanjem i drugim kirurSkim manipulacijama (uporabom
retraktora, dijatermije i slicno). Operacijski zahvat koji traje dulje od vremena T iznosi 1 bod
(13).
Racunanje ukupnog rezultata vr$i se zbrajanjem bodova za sve prisutne ¢imbenike. Ukupni
rezultat moze iznositi od 1 do 3, pri ¢emu veéi broj predstavlja veéi rizik od nastanka

poslijeoperacijske infekcije rane (13).

Retrospektivna analiza koja je obuhvacala sve kirurSke zapise u periodu od 1. lipnja 2018.
godine pa do 31. prosinca 2018. iznosi podatke o povezanosti spola i vrste rane s nastankom
poslijeoperacijskih infekcija. Sudionici ovog istrazivanja, koji su bili primljeni viSe od 24 sata
prije operacije, imali su vecu ucestalost infekcije kirurSke rane. Ukupno su obavljena 882
kirurSka zahvata. 492 (55,8%) izvedeno je osobama muskog spola, a 390 (44,2%) na osobama
zenskog spola. Ucestalost infekcije kod Zena iznosila je ¢ak 9,3% . S druge pak strane, u€estalost
kod osoba musSkog spola bila je niza, a iznosila je 8,5%. Infekcija kirurSke rane najcesce je bila
kod kontaminiranih rana (12,4%). Zatim slijede prljave (12,3%), €iste kontaminirane (10,9%) te

Ciste rane (7,2%) (15).
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U studiji provedenoj u Brazilu 2017. godine, za svaki sat trajanja operativnog zahvata, rizik

od infekcije operativne rane povecao se za 34% (15).

Infekcija rane javlja se kod oko 3,6% bolesnika ako operacija traje do 30 minuta, a kod 16,4%

nakon zahvata duzih od 5 sati (2).
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4. NAJCESCI UZROCNICI INFEKCIJE KIRURSKE RANE

Najveci dio uzrocnika infekcija kirurSke rane ¢ine bakterije pacijentove fizioloSke flore.
Medutim, u duze hospitaliziranih bolesnika, ponekad se izoliraju i multiplo-rezistentni bolnicki
patogeni (8). NajceS¢e izolirani mikroorganizm je Staphylococcus aureus (17,4%). Slijede
Echerichia coli (16%), Enterococcus spp. (14,3%) 1 Koagulaza-negativni stafilokoki (12%).
Manju ucestalost imaju Pseudomonas aeruginosa (5,1%), Enterobacter spp. (4,2%), Klebsiella
pneumoniae (3,5%) 1 Proteus mirabilis (3,3%). Najmanja je ucestalost infekcije
mikroorganizmom Candida albicans (1,6%) 1 gram-pozitivnim anaerobima (1%) (Prikazano u

tablici 4.1.) (16).

Infekcije koje nastaju unutar 48 sati nakon operacijskog zahvata, najcesce su uzrokovane

mikroorganizmima Staphylococcus pyogenes ili Clostridium perfringes (16).

Tablica 4.1. Najces¢i uzrocnici infekcije kirurske rane

1. Staphylococcus aureus 17,4%

2. Echerichia coli 16%
3. Enterococcus spp. 14,3%
4. Koagulaza-negativni 12%
stafilokoki
5. Pseudomonas aeruginosa 5.1%
6. Enterobacter spp. 4,2%
7. Klebsiella pneumoniae 3,5%
8. Proteus mirabilis 3,3%
9. Candida albicans 1,6%
10. Gram-pozitivi anaerobi 1%

Izvor: osobna izrada
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Staphylococcus aureus najcesce je izolirana bakterija u SSI-u. Ukupno je prisutna u 15% -
20% slucajeva (18). Prenosi se instrumentima, a najceS¢e ga prenosi osoblje. Echerichia coli,
Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae 1 Proteus mirabilis zajedno ¢ine ukupno 21% svih

kirurskih infekcija (19).

Uzro¢nici infekcije razlikuju se ovisno o vrsti operativnih zahvata. Staphylococcus aureus 1
koagulaza-negativni stafilokoki naj¢es¢i su patogeni u neurokirurgiji, kardiologiji i oftalmologiji
te pri operacijama dojke i ugradnji transplantata, proteza ili implantata. Kod ortopedskih zahvata
te prilikom totalne zamjene kuka, zatvorenog prijeloma noktiju, koStanih struktura i trauma
dominiraju S. aureus, Koagulaza-negativni stafilokoki i gram-negativni bacili. Gram-negativni
bacili i anaerobi odgovorni su za veéinu infekcija tijekom apendektomije te pri zahvatu
bilijarnog i kolorektalnog trakta. Najces¢i uzrocnici infekcije kirurSske rane nakon torakalnih
zahvata su Streptococcus pneumoniae 1 gram-negativni bacili. Streptokoki, gram-negativni bacili
1 Orofaringealni anaerobi odgovorni su za vecinu gastroduodelanih zahvata. U opstetriciji i
ginekologiji prevladavaju gram-negativni bacili, enterokoki, streptokoki grupe B, anaerobi.

Gram-negativni bacili se povezuju uz veéinu uroloskih zahvata (Prikazano u tablici 4.2.) (20).

Tablica 4.2. Najc¢esci uzrocnici infekcije kirur§ke rane prema vrstama operativnog zahvata

Operacijski zahvat Vjerojatni patogen

ugradnja transplantata, proteza ili

implantata

kardijalni

neurokirurski L
Staphylococcus aureus; koagulaza-negativni

operacija dojke stafilokoki

oftalmolosSki

ortopedski

totalna zamjena zgloba

b oo oL e o, e S aureus; koagulaza-negativni stafilokoki;

ram-negativni bacili
struktura g &

trauma
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torakalni Streptococcus pneumoniae; gram-negativni
bacili
vaskularni S aureus; koagulaza-negativni stafilokoki
apendektomija

bilijarni sustav

gram-negativni bacili, anaerobi

kolorektalni

gastroduodenalni

gram-negativni bacili; streptokoki;

orofaringealni anaerobi

glava i vrat

S aureus; streptokoki; orofaringealni anaerobi

opstetricija i ginekologija

gram negativni bacili; enterokoki; streptokoki

grupe B; anaerobi

uroloski zahvati

gram-negativni bacili

Izvor: osobna izrada
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5. SIMPTOMI I ZNAKOVI INFEKCIJE KIRURSKE RANE

Da bi se infekcija kirurSke rane mogla adekvatno lijeciti, potrebno je ucestalo pratiti postoje
li znakovi i simptomi infekcije. Medicinska sestra skrbi za ranu poslije zahvata. Njezina je
duznost svakodnevno pratiti stanje rane. Prilikom svakog pregleda, ciljano i pazljivo vrsi
inspekciju rane te razmatra postojanje nekih od simptoma. Ako uoci abnormalni nalaz rane,
duzna je o tome obavijestiti lijecnika. Vrlo je vazno reagirati na svaki eventualni simptom
infekcije kako bi se njezino postojanje moglo dokazati, a zatim i pravovremeno lijeciti.
Terapijski postupak je potrebno zapoceti Sto prije da bi se sprijecile nezeljene komplikacije

infekcije.
Klasi¢na klinicka slike infekcije rane:

- CRVENILO (rubor) — patogeni mikroorganizmi podrazavaju oslobadanje histamina iz
mastocita. Pojavnost histamina uzrokuje aktivnu hiperemiju koja se ocituje crvenilom
koze. Takoder, nastaje zbog vazodilatacije krvnih Zila.

- OTEKLINA (tumor) — nastaje uslijed povecane propusnosti kapilara, zbog ¢ega dolazi do
nakupljanja tekucine (edema) 1 upalnih stanica koje infiltriraju upaljeno tkivo.

- BOL (dolor) — ocituje se kao subjektivan neugodan osjecaj. Bolnost nastaje zbog
podrazaja nociceptora, pove¢anog tkivnog tlaka, acidoze i djelovanja brojnih tvari koje se
nakupljaju u upaljenom tkivu (histamin, endogeni kinini, ketakolamini itd.)

- TOPLINA (calor) — upaljeno mjesto toplije je od okoline zbog vazodilatacije.

- GUBITAK FUNKCUE (functio laesa) — nastaje zbog spontane imobilizacije bolnog

podrucja. Moze biti voljna, ali i refleksna reakcija miSica (21).

Op¢i znakovi upale 1 infekcije su poviSene vrijednosti vitalnih znakova (hipertermija,
hipertenzija, tahikardija 1 tahipneja). Svaka promjena vrijednosti tjelesne temperature kod
kirurSkog bolesnika budi sumnju na moguénost pojave infekcije. Intermitentna i remirentna

temperatura mogu ukazivati na prisutnost gnojne upale i sepse (1).

U inficiranih kirurSkih rana Cesto se susrece i sekrecija. Gnoj koji je gust i zute boje, obicno
je produkt piogenog streptokoka, dok rijedak, sivo-zelenkasto-zuckast moze upucivati na
infekciju hemolitickim streptokokom. Sekret koji stvara Pseudomonas zelenkast je 1 slatkog
mirisa (1).
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Slika 5.1. prikazuje inficiranu kirurSku ranu na abdomenu. Mjesec dana nakon
abdominoplastike, pacijentica pocinje pokazivati znakove infekcije rane. Uocava se obilna

gnojna sekrecija, crvenilo, oteklina, nekroza dna rane te dehiscijencija rane.

Izvor: : jem-] i - 9 9 - (27.6.2022.)

Mikroskopski pregled gnoja je nuzan u dijagnostici infekcije kirurske rane. Uzorak
eksudata dobiva se brisom rane, punkcijom ili incizijom. Dobiveni uzorak se uvijek Salje na
bakterioloSki pregled i antibiogram, prema ¢ijim ¢e se rezultatima odrediti terapijski postupak.
Cesto se uzima i uzorak krvi za hemokulturu kako bi se utvrdila prisutnost sepse, kao jedne od

teze komplikacije infekcije kirurske rane (1).

Sindrom sustavnog upalnog odgovora (SIRS) i viSesustavno zatajivanje organizma (MOFS)
mogucée su posljedice infekcije kirurSke rane. SIRS definiramo kao generaliziranu upalnu
reakciju. SIRS poticu citokini koji su iz oStecena tkiva dospjeli u krvotok. Posljedi¢no se javlja
gubitak homeostaze, vazodilatacija krvnih Zila i pove¢ana permeabilnost kapilara koji uzrokuju

krvoto¢ni urusaj. SIRS koji je posljedica infekcije i prilikom kojeg su u krvotoku prisutni
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patogeni mikroorganiuzmi, naziva se septicki. Septicki se Sok ubraja medu vazohipotonusne
urusaje. Progresivnim razvojem septickog uruSaja dolazi do MOFS-a. ViSesustavno zatajivanje
organizma popraceno je poremecajem funkcije mnogih organa, prvenstveno srca, bubrega,

mozga i jetre (21).

Razvoj Soka kod pacijenta ima dvije faze. Medicinska sestra treba biti upoznata sa
simptomima 1 znakovima Soka kako bi mogla pravovremeno reagirati. Prva faza Soka naziva se
kompenzirana. Organizam tada nastoji odrzati cirkulaciju putem homeostaze. Baroreceptorski
mehanizmi povecavaju tonus simpatikusa, s posljedicnom vazokonstrikcijom 1 tahikardijom.
Time se povecava periferni otpor i minutni volumen krvi, kao i1 krvni tlak. Kompenzacijski
mehanizmi djeluju i1 na bubreg, koji pove¢anim zadrzavanjem vode i soli, te povecava krvni tlak.
Simptomi i znakovi karakteristiCni za ovaj stadij su ubrzan puls, poviSen krvni tlak, duboko i
ubrzano disanje, oligurija, hladna 1 blijeda koza te anksioznost. Medutim, organizam ovo stanje

ne moze provoditi beskona¢no dugo (21).

Kada je vazokonstrikcija produljena, ona uzrokuje hipoksiju 1 oStecenje kapilara, a takvo
stanje oznacava pocetak druge faze Soka, odnosno dekompenziranog razdoblja. U ovom
razdoblju organizam gubi sposobnost homeostaze. Kapilarni hidrostaticki tlak se povecava, pa se
teku¢ina iz krvi povecano filtrira u medustanicni prostor. Istovremeno, hipoksija oStecuje
kapilarnu stijenku 1 povecava njezinu permeabilnost, Sto jo§S viSe povecava gubitak tekucine.
Tijekom dekompenziranog razdoblja iz hipoksi¢nih tkiva se oslobadaju razlicite tvari s toksicnim
djelovanjem, Sto jos viSe pridonosi stani¢nom oStecenju. Simptomi i znakovi karakteristi¢ni za
ovaj stadij su pad krvnog tlaka, ubrzan, slabije punjen i ireguralan puls, povrsno i ubrzano
disanje, hladna 1 blijeda koza, cijanoticne sluznice i nokti, anurija, konfuzija, letargija i koma

@1).

Ova stanja Zivotno su ugrozavajuca. Medicinska sestra duzna je reagirati na svaku promjenu
stanja ili ponaSanja pacijenta, posebice u ranom poslijeoperacijskom periodu. Teske

komplikacije mogu se sprijeciti pravovremenim reagiranjem.
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6. KLASIFIKACIJA INFEKCIJE KIRURSKE RANE

Klasifikacija infekcije kirurSke rane koju su razvili NHSN/CDC 1999. godine, najcesce je

primjenjivana. Kirurske infekcije mogu se svrstati u tri skupine:
1. infekcije kirurske rane
2. podrucne infekcije nastale u okolini rane

3. infekcije organa (22)

6.1. PovrSinska incizijska infekcija

Infekcija se pojavljuje unutar 30 dana nakon operacije. Zahvaceni su samo koZa i potkoZno
tkivo na mjestu incizije. Za postavljanje dijagnoze potrebno je da pacijent ima barem jedan od

sljedecih parametara:

1. purulentnu sekreciju iz povrSinske incizije
2. mikroorganizam izoliran iz asepti¢no uzetog esksudata ili tkiva iz povrsinske incizije
3. barem jedan od sljedecih znakova i simptoma infekcije:

e bol ili osjetljivost

e Jokalna oteklina

e crvenilo

e toplina

e pozitivan mikrobioloski uzorak

4. Dijagnozu povrsinske incizijske infekcije postavio je kirurg ili odgovorni lije¢nik (14).
Na slici 6.1. prikazana je povrSinska incizijska infekcija. Rana se nalazi na potkoljenici, a

nastala je 2 tjedna nakon operacije aortokoronarnog premostenja (bypassa). UoCava se crvenilo,

edem, gnojna sekrecija te nekroza dna rane na nekoliko mjesta.
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Slika 6.1. povrSinska incizijska infekcija

Izvor: https://www.sciencephoto.com/media/683306/view (28.6.2022.)

6.2. Duboka incizijska infekcija

Infekcija se javlja unutar 30 dana nakon operacije ili unutar godinu dana ako je postavljen
implantat. Infekcija zahva¢a duboko meko tkivo (fascije ili miSic¢e). Za postavljanje dijagnoze,

mora biti prisutan barem jedan od navedenih parametara:

1. Purulentni sadrzaj iz dubinskog dijela kirurSke incizije, ali ne iz predjela organa ili
meduorganskog prostora
2. Duboka incizija koja spontano dehiscira ili ju je kirurg namjerno otvorio. Pri tome,
bolesnik ima barem jedan od navedenih simptoma:
e povisena tjelesna temperatura (>38°C)
e osjetljivost i bol
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e toplina
e crvenilo
e pozitivan mikrobioloski uzorak
3. Apsces primijeen pregledom, reoperacijom, radioloskom ili histoploskom pretragom
4. Dijagnozu duboke incizijske infekcije postavio je kirurg ili odgovorni lije¢nik (14).
Na slici 6.2. prikazana je duboka incizijska rana. Rana se nalazi na prsi§tu, a nastala je
operacijom aortokoronarnog premostenja. Ova rana prosla je kroz slojeve epidermisa, dermisa i
supkutanog tkiva. MozZe se uociti prisutnost gnojnog sekreta na dnu rane te na mjestima gdje su

bili Savovi. Prisutno je blago crvenilo i edem rubova rane.

Slika 6.2. Duboka incizijska infekcija

Izvor:

https://www.semanticscholar.org/paper/A-Delayed-Case-of-Sternal-Wound-Infection-after-Ahsan/e0a

d9a03bb36b6007d60c6abe8d2d63859¢ccc644 (28.6.2022.)
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6.3. Infekcija organa/meduorganskih prostora

Infekcija organa/meduorganskih prostora infekcija je koja nastaje unutar 30 dana nakon
operacije, ako nije postavljen implantat, ili unutar godinu dana ako je implantat postavljen.
Infekcija zahvaca bilo koji dio tijela - sve dijelove koZe i mekih tkiva. Prolazi kroz epidermis,
dermis, supkutano tkivo, miSice i fascije sve do organa i prostora. Ovaj stupanj infekcije kirurske
rane takoder mora zadovoljiti barem jedan od ve¢ spomenutih kriterija. Razlika je samo u
postojanju purulentnog sekreta. Naime, u ovom stadiju sekret eksudira iz drena koji je postavljen
u odredeni organ ili meduorganski prostor. Mikrobioloska se analiza temelji na nalazima

eksudata ili tkiva upravo tog organa/prostora (14).

Moze se dogoditi da infekcija zahvaca dva sloja, odnosno povrsinski i dubinski dio incizije. U

tom slucaju, infekcija se tretira kao duboka incizijska (8).
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7. PREVENCIJA NASTANKA KIRURSKIH INFEKCIJA

Prevencija infekcija sloZzeni je postupak koji ukljucuje istodobnu primjenu razli€itih i
ciljanih intervencija kako bi se smanjila moguénost infekcije na najmanju mogucu mjeru. Svaki
postupak za sebe je ucCinkovit, ali za uspjeSnu prevenciju 1 maksimalnu zaStitu bolesnika,

potrebna je implementirati sve raspolozive metode i postupke (23).

Raspadom integriteta koze, nastala rana vrlo brzo postaje kontaminirana. Kontaminirana se
rana vrlo brzo moze kolonizirati fizioloSkom florom koze i/ili sluznica domacina, a zatim i

patogenima iz okoline te tkivnim teku¢inama (24).

Primjena mehanickih postupaka pranjem i ¢iS¢enjem spada u primarni preventivni postupak.

Cilj ovog postupka je uklanjanje $to ve¢eg broja mikroba (23).

Prijeoperacijski period je razdoblje koje ima klju¢nu ulogu u prevenciji nastanka infekcije
kirurSke rane. U preventivne svrhe, medicinske sestre izvode brojne postupke. Pocetak
provodenja preventivnih mjera zapoc¢inje procjenom pacijenta i procjenom moguceg rizika za
nastanak infekcije, ovisno o njegovim nasljednim i steCenim osobinama. Te osobine ¢ine dob
bolesnika, spol, postojanje kroni¢nih bolesti i komorbiditeta, Zivotne navike, medikamentoznu
terapiju 1 stupanj uhranjenosti. Medicinska sestra zaduzena je 1 za prijeoperacijsku pripremu
bolesnika koja ukljucuje uklanjanje dlaka s operativnog mjesta, provjeru razine glukoze u krvi,
provjeru vitalnih znakova, mehani¢ku pripremu crijeva, osiguranje adekvatne prehrane,
edukaciju bolesnika te primjenjivanje ordinirane antibiotske profilakse. Osim toga, medicinska

sestra pazi 1 na vlastitu sterilnost prilikom rada s bolesnikom. (25).

7.1. Priprema kozZe bolesnika

Priprema koZe na mjestu na kojem ¢e se obavljati incizija najvazniji je postupak u cilju
prevencije infekcije. KoZa predstavlja glavni izvor patogena koji uzrokuju SSI (8). Ovaj

prijeoperacijski postupak nuzan je radi smanjenja mikroba na kozi bolesnika (26).
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Bolesnik se kupa toplom vodom i proizvodom koji sadrzi antiseptik klorheksidin glukonat
(CHG). Dekolonizacija ovim sredstvom bolja je od obi¢nog sapuna zbog svog antiseptickog
djelovanja. Osim toga, antiseptik na sebe veze proteine koze, stoga nastavlja djelovati na
bolesnikovoj kozi 1 do 24 sata. Medicinska sestra educira bolesnika o nacinu prijeoperacijskog
kupanja te prednostima antiseptickog sredstva za tusiranje u odnosu na obi¢na sredstva. Ako je
potrebno, pruza bolesniku pomo¢ prilikom tuSiranja/kupanja ili obavlja cijeli postupak kada to
pacijent, zbog svog stanja, nije u mogucnosti izvrsiti. Potrebno je da se antiseptik u potpunosti

osusi (27).

Prijeoperacijsko uklanjanje dlaka povezano je s povecanom incidencijom SSI-a. Smjernice
Svjetske zdravstvene organizacije napominju da se dlake ne smiju uklanjati, osim ako ne ometaju
izvodenje zahvata. Ako je potrebno ukloniti dlake, najbolja je opcija uporaba Skara ili §isaca. Ovi
uredaji sijeku dlaku blizu koZe bolesnika. Brijanje uporabom britvice pokazalo je ve¢u pojavnost
SSI-a u odnosu na S§iSanje, depiliranje ili izostanak uklanjanja dlaka. Brijanje Cesto rezultira
nastankom ogrebotina i epidermalnih mikro-trauma koje su pogodna podloga za kolonizaciju
bakterija. Preporuka je da medicinska sestra uklanja dlake elektri¢nim Skarama ili SiSa¢em i to
Sto prije vremenu operacijskog zahvata (28). Kao dodatna preventivna mjera, kirur§ko se mjesto

u operacijskoj sali dezinficiraju 70%-tnim alkoholom i 1%-tnom otopinom Aseptola (29).

Mangram i suradnici proveli su 1990. godine u SAD-u istrazivanje kojim je dokazano da je
brijanje neposredno prije operacijskog zahvata povezano sa smanjenom incidencijom SSl-a.
Naime, ispitana skupina obrijana tijekom 24 sata prije operacije imala je daleko vecu incidenciju
infekcije. Omjer ucestalosti iznosio je 3,1% naprema 7,1% u korist pacijenata obrijanih
neposredno pred zahvat. Nadalje, medu skupinom pacijenata obrijaniih prije vise od 24 sata od
zahvata incidencija SSI-a prelazila je 20%. Sidanje dlaka neposredno prije operacijskog zahvata
takoder je povezano s nizom stopom SSI-a u odnosu na brijanje ili $iSanje no¢ prije zahvata.
Stopa SSI-a iznosila je 1,8% kod bolesnika kojima su dlake bile oSiSane neposredno prije

operacije, dok je kod bolesnika koji su o§iSani no¢ prije, iznosila 4,0% (28).

7.2. Antibiotska profilaksa

Profilakticka primjena antibiotske terapije, odnosno antimikrobnih lijekova, u kirurgiji

predstavlja primjenu terapije u odsutnosti simptoma i znakova infekcije s ciljem sprjeavanja ili
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umanjivanja ucestalosti infekcije poslije operacijskog zahvata (2). Primjenom profilakse

osigurava se ucinkovita razina lijeka u serumu 1 tkivu tijekom trajanja operacije (30).

Primjena antibiotske profilakse postala je rutinski prijeoperacijski postupak. Profilakticka

primjena antibiotika u kirurskih bolesnika nuzna je zbog:

e ucestalosti infekcije kod pojedinih operacijskih zahvata

e mikrobioloske situacije na kirurSkom odjelu

e faktora rizika koji pridonose incidenciji infekcije

e farmakodinamike antibiotika (2)

Ispravna profilakticka primjena antibiotika pridonosi uspjehu operacijskog zahvata i skracuje

vrijeme boravka u bolnici (2).

Profilakticki bi lijek trebao biti uc¢inkovit protiv najvjerojatnije zaraznih mikroorganizama.
Medutim, on ne mora iskorijeniti svaki potencijalni patogen (31). Izbor odgovarajuceg
antibiotika temelji se na lokalnom nalazu antibiograma (32). Kod bolesnika koji su podvrgnuti
kontaminiranim ili prljavim zahvatima, nije nuzno primijeniti antibiotsku profilaksu zato Sto ve¢

primaju specificnu antimikrobnu terapiju za utvrdenu infekciju (30).

Indikacije za antibiotsku profilaksu postoje u slucajevima kada je povecana opasnost od
poslijeoperacijskih infekcija. Cilj je smanjiti broj lokalnih i sistemskih komplikacija, duljinu
boravka u bolnici, troskove lijeCenja i mortalitet bolesnika (33). Primjena antibiotika je

kontraefektivna ako se rabe bez indicija za potrebu njihove primjene. (2).
Osnovna nacela za primjenu antibiotika u kirurskih bolesnika:

1. Temeljita asepsa je najsigurnija metoda protiv kirurske infekcije.

2. Profilakticka primjena antibiotika mora biti ciljana, odnosno usmjerena protiv odredenog
mikroorganizma.

3. Ispravna profilakticka primjena antibiotika sastoji se od pravovremene prijeoperacijske
primjene.

4. Lijecenje antibioticima danas je sve kraée. Cesto traje samo 24 sata nakon operacije. Prije
se antibiotska terapija primjenjivala znatno duZe, i 7-10 dana nakon operacije. Smatra se
da je jedna doza antibiotika pred zahvat dovoljna. Ako operativni zahvat traje dulje od 4

sata, moze se tijekom operacije dati jedna doza na svaka 4 sata.
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5. Odabiru se antibiotici s uzim spektrom djelovanja, najces¢e penicilini i cefalospirini.
Antiniotici Sirokog spektra (aminoglikozidi) se ostavljaju kao rezerva u slucaju razvijanja
infekcije. Profilakticka primjena antimikrobnog sredstva Sirokog djelovanja potice
stvaranje otpornih sojeva u bolnickoj mikroflori.

6. Ocijeniti korist i opasnost od primjene antibiotika (2).

Primjena antibiotika najcesce je intravenozna. Takvim nacinom primjene antimikrobnog
sredstva moze se pouzdano osigurati odgovaraju¢a koncentracija lijeka u plazmi i tkivima
tijekom operacijskog zahvata. U nekim zahvatima uroloskog sustava profilaksa se moze

primijeniti i peroralno (30).

Medicinski fakultet SveuciliSta u Utahi proveo je istraZivanje u kojem su analizom podataka
dosli do rezultata koji govore u prilog vaznosti pravovremene antibiotske profilakse. Najmanja
incidencija infekcije kirurSke rane bila je kod onih bolesnika koji su profilakticku dozu primili

tijekom 2 sata od zahvata. Logisticko-regresijska analiza takoder potvrduje ovaj zakljucak (30).

Kod operacija s ugradnjom implantata, iznimno se profilaksa provodi tijekom 48 ili 72 sata.
Kod operacijskih zahvata koji ne uklju¢uju ugradnju implantata, procjenjuje se da je optimalno
vrijeme primjene profilakse 30 minuta do sat vremena prije incizije. Iznimka je vankomicin zbog
potrebe sporije primjene u infuziji. Kod primjene vankomicina, infuziju je potrebno zapoceti
unutar 3 sata od incizije kako bi ona zavrsila do 1 sat od operacije. Ciprofloksacin je jos jedna

iznimka. Potrebno ga je primijeniti u sporoj infuziji do 2 sata prije pocetka incizije (8).

Izbor antibiotika ovisi o viSe faktora. Najvaznijim se smatra anatomski smjestaj kirurskog
zahvata. Nije poZeljno profilakticki lijek rabiti 1 kao lokalni antibiotik zbog povecane
mogucénosti nastanka rezistencije. Upravo zbog toga, preporucuje se razli¢it izbor antimikrobnih

lijekova (8).

Cefazolin (npr. Cefzol, Sandoz), smatra se lijekom prvog izbora za sve Ciste i vecinu
Cistih-kontaminiranih zahvata. Cefalospirini III. generacije nisu preporuceni kao izbor za
prijeoperacijsku profilaksu zbog svog Sirokog spektra djelovanja kao 1 zbog vece cijene u odnosu

na cefalospirine I 1 II. generacije (8).
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Prekid profilaktickog lijeCenja antibiotikom je tijekom 24 sata nakon zahvata. Iznimka su
kardiotorakalni zahvati kod odraslih bolesnika kod kojih se primjena antibiotika moze nastaviti

unutar 48 sati (32).

7.3. Odgovornost zdravstvenih djelatnika u prevenciji infekcije

Kirurske rane

Cak 50-70% svih infekcija povezanih sa zdravstvenom njegom prenosi se preko ruku
zdravstvenog osoblja. Uzrok ove velike ucestalosti proizlazi iz nedostatka pridrzavanja pravila o
odrzavanju dobre higijene ruku. Prikladna higijena ruku jednostavna je metoda, ali i

najucinkovitija strategija zastite bolesnika od infekcije (33).

Uporaba antiseptickih sapuna za ruke i alkoholno utrljavanje ucinkovito reducira broj
bakterija na rukama zdravstvenog osoblja. Navedeni antisepticki sapun u sebi sadrzi klorheksidin

(34).

Antisepsu definiramo kao antimikrobni postupak na ili u Zivom tkivu koji se provodi u
profilakticke ili kurativne svrhe. Moguca je i ponovljena lokalna primjena, posebice kod
inficiranih rana. Antisepsom se Zeli posti¢i ubijanje mikroba ili njihovo inaktiviranje. Ciljevi

primjene antisepse su:
e prevencija kolonizacije mikroba u nekoloniziranom podrucju

e prevencija Sirenja patogenih mikroorganizama u podrucja kolonizirana fizioloSkom

florom
e prevencija lokalne infekcije (24)
Antiseptici se rabe na:

1. tjelesnim povrSinama (koza, sluznica, konjuktiva, rana)
2. tjelesnim Supljinama

3. kirurski eksponiranom tkivu (24)

Clanovi kirurskog tima vre kirursko pranje ruku. Taj proces odvija se neposredno prije
stavljanja sterilnog mantila i rukavica. Antiseptik koji se koriti u tu svrhu trebao bi imati sljedece

karakteristike:
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e Sirok spektar djelovanja
e brzo djelovanje

e postojan ucinak (28)

Najcesce upotrebljavana antisepticka sredstva su povidon-jodid i klorheksidin glukonat (28).
Alternativa je uporaba alkoholnog antiseptika za utrljavanje ruku u trajanju od 3 minute.

Potrebne su najmanje 2 aplikacije antiseptika (35).

7.4. Okolina u operacijskoj dvorani

Kontaminirana okolina ima veliku ulogu u prijenosu patogenih mikroorganizama i nastanku
poslijeoperacijskih infekcija. Od velike je vaZznosti da se operacijska dvorana svakodnevno
temeljito Cisti. Sve povrsSine operacijske dvorane Ciste se toplom vodom i deterdZzentom. Pod je
potrebno oprati nakon svakog operacijskog zahvata te ga oribati na kraju programa. U slucaju
postojanja krvi i drugih tjelesnih izlu¢evina, za pranje i1 brisanje poda upotrebljava se

dezinficijens. U ostalim slu¢ajevima, on nije nuzan (13).
Vrlo je vaZzna i odgovaraju¢a mehanicka ventilacija, posebno iz dva razloga:
1. sprjecava onecis¢enje rane od neinfiltiriranog zraka
2. razrjeduje i uklanja mikroorganizme koji se odbacuju u koznim ljuskama (36)

Ako infekcija nastane za vrijeme operacije, obi¢no se javlja vrlo rano. Obi¢no tijekom sljedeca

3 dana. Ve¢inom se radi o dubokoj incizijskoj infekciji (37).

7.5. Prijeoperacijsko zagrijavanje bolesnika

Temperatura bolesnika ima vazan utjecaj na funkcioniranje imunoloskog sustava.

Normotermi¢ni bolesnici imaju dokazano manju incidenciju nastanka SSI-a (35). Neplanirana
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perioperacijska hipotermija nije rijetkost. Pretpostavlja se da se pojavljuje u otprilike polovine

svih kirurSkih bolesnika. Uzrokovana je kombinacijom razli¢itih ¢imbenika:

e oSteCena termoregulacija

e smanjena proizvodnja topline djelovanjem anestetika

gubitak topline

hladno okruzenje (38)

Istrazivanje koje su proveli Kurz i suradnici 1996. u Londonu govori u prilog utjecaju tjelesne
temperature na pojavnost infekcije kirurSke rane. Ako je tjelesna temperatura bolesnika bila za 2
stupnja niza od normale, bolesnici su imali tri puta vecu vjerojatnost za razvijanje infekcije.
Bolesnici s jo§ veéim odstupanjem od fizioloSke temperature organizma imali su i vecu
vjerojatnost razvoja infekcije. Na temelju ove studije, preporucuje se aktivno prijeoperacijsko

zagrijavanje bolesnika kako bi se smanjila pojavnost SSI-a (39).

Provodenjem aktivnih ili pasivnih metoda zagrijavanja, perioperacijska se hipotermija moze
sprijeciti. Aktivno zagrijavanje podrazumijeva povecanje ukupnog sadrzaja topline u tijelu
bolesnika. Postize se pove¢anjem proizvodnje topline, primjerice primjenom intravenske infuzije
aminokiselina ili prijenosom topline iz nekog vanjskog izvora. Pasivno zagrijavanje odnosi se na
zadrzavanje topline pruzajuéi izolaciju i spreCavajuc¢i gubitak topline. Pacijenta je potrebno
pravovremeno utopliti 1 ugrijati dekama, elektri¢nim pokrivaem za grijanje tijela ili primjenom

zagrijane infuzije (38).
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7.6. Prevencija infekcije rane tijekom operacije

Najvaznijim korakom u sprjecavanju infekcije tijekom operacije smatra se ispiranje rane. Ono
najviSe sluzi za odstranjivanje nekroticnog tkiva i mikroorganizama iz rane. Za ispiranje se

uglavnom koristi fizioloSka otopina (41).

NuZno je strogo se pridrzavati pravila asepse. Asepti¢nu tehniku rada duzni su ciljano i
savjesno primjenjivati svi ¢lanovi kirurSkog tima u operacijskoj sali. Oni bi trebali nastojati

izbjegavati svaki oblik nepotrebne komunikacije ili kretanja za vrijeme zahvata (40).
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8. POSLIJEOPERACIJSKA ZDRAVSTVENA NJEGA KIRURSKE RANE

Poslijeoperacijska zdravstvena njega zapocinje odlaskom iz operacijske sale. Medicinska
sestra kontinuirano prati vitalne znakove pacijenta. Promjene u vrijednostima vitalnih znakova
mogu upucivati na razvoj ili postojanje infekcije. Svi znakovi koju mogu upucivati na infekciju
rane moraju biti prekontrolirani 1 evidentirani. Ako postoji bilo koji znak koji upucuje na

mogucu infekciju, medicinska je sestra duzna obavijestiti lije¢nika (1).

8.1. Sestrinska procjena rane

Medicinska sestra svakodnevno kontrolira 1 procjenjuje izgled i stanje operirane rane. Ranim
uocavanjem znakova upale i1 infekcije omogucuje se pravovremeni pocetak lijeCenja. Procjena
stanja rane podrazumijeva provjeru njezina izgleda, dubine, boje, mirisa, eventualnog postojanja

eksudata i okolne koze. Svaki od navedenih obiljezja moze upucivati na infekciju rane:

e bolnost i osjetljivost
e lokalizirano crvenilo
e cdem

e toplina

e neugodan miris rane
e prisutnost eksudata

e apsces (1)
Ako se znakovi infekcije pronadu, mozZe se izvrSiti drenaza rane 1 sistemska primjena

antibiotika, ili oboje. Primjena antibiotika lokalno nije korisna. Ako je postavljen dren, potrebno

je provjeriti i zabiljeziti koli¢inu 1 izgled drenaznog sadrzaja (1).
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Pojava ruzicastih granulacija ocekuje se oko treceg poslijeoperacijskog dana. Peti dan od
operacije uocavaju se znakovi neoangiogeneze. Ovi znakovi upucuju na normalan tijek cijeljenja

rane te su obi¢no pokazatelji uspjesno obavljenog kirurskog zahvata (31).

8.2. Previjanje rane

Kako bi se osiguralo zadovoljavajuce cijeljenje rane, potrebno je njezino redovito previjanje
uz osvjezavanje rubova rane. Previjanjem rane uklanjaju se Stetni produkti nastali tijekom
cijeljenja 1 odumrli dijelovi mekih tkiva (nekroti¢no tkivo) koji nisu izasli iz rane u zavojni
materijal. Prijevoj rane metoda je kojom se nastoji sprijeCiti nastanak infekcije rane. Ako je
infekcija ve¢ prisutna, tada prijevoj sluzi kao metoda lijeCenja 1 sprecavanja Sirenja infekcije iz

rane u okolna tkiva (11).

Zdravstvena njega kirurSke rane uvelike ovisi o vrsti zatvaranja/cijeljenja rane. Kod
primarnog zatvaranja, rez ostaje prekriven sterilnim zavojem/kompresom 24 do 48 sati. Kada
pacijentovo stanje onemogucéava zatvaranje rane per primam, Kirur§ko mjesto ostaje otvoreno. U
tom slucaju, rana se prekriva sterilnim zavojem. Ako je kirurSko mjesto ostalo otvoreno s
namjernom sekundarnog cijeljenja rane, prekriva se vlaznom sterilnom gazom preko koje se jos

stavlja 1 suhi sterilni zavoj (28).

Kirursko mjesto se, prema pravilu, prekriva suhim, sterilni zavojem. Rana ostaje netaknuta,
osim ako ne postoji iznimna indikacija. Prvi prijevoj rane je 48 sati nakon zahvata. Jedino ako je

indicirano, rana se moze Cistiti ispiranjem fizioloSkom otopinom (42).

Medicinska sestra mora svezati kosu te nositi zaStitnu opremu. Uvijek se tijekom zbrinjavanja
rane koristi asepti¢na tehnika. Njome minimaliziramo unoSenje mikroba u podrucje rane, a
samim time 1 njezinu infekciju (43). Higijena ruku od posebne je vaznosti. Nakon pranja ruku, a
neposredno pred prijevoj, navlace se sterilne rukavice. Previjanje rane obi¢no se odvija u

bolesnic¢koj sobi. Vrijeme previjanja najcesce je 1 sat nakon jutarnje njege. (44).

Medicinska sestra priprema potreban materijal i pribor za previjanje rane. Pribor koji se

koristi moze biti jednokratan (nesterilan) ili sterilan.

1. Sterilni materijal:

e sterilne jednokratne rukavice
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e sterilni tupferi
e sterilne komprese
e sterilni pribor za previjanje (pincete, Skare, peani)

e otopine (45)

2. Nesterilni materijal:
e kolica za previjanje
e jednokratne rukavice
e dezinficijens za ruke
e bubrezaste posude
e Skare za rezanje
e kirurSka maska
e pregaca
e flasteri, leukoplast
® zavoji

e posuda za odlaganje viska nesterilnog materijala (45)

Kolica za previjanje moraju se prvo oprati i dezinficirati. Zatim se slaZe potreban pribor i
materijal. Sterilni materijal postavlja se na gornju policu. Na srednjoj polici nalazi se sve Cisto:
zavoji, leukoplast, PVC (polivinil klorid) rukavice. Necisti pribor, odnosno posuda za odlaganje

upotrijebljenih instrumenata 1 upotrijebljene bubrezaste zdjelice nalaze se na donjoj polici.

Prije svega, pacijentu je potrebno objasniti postupak. Ako je u bolnickoj sobi prisutno vise
bolesnika, pozZeljno je koristiti paravane. Bolesnika se uputi da zauzme odgovarajuéi polozaj.
Ako je potrebno, medicinska sestra pomaze bolesniku pri zauzimanju polozaja. Polozaj bi trebao

biti takav da osigura pristupacnost rani te da pacijentu bude udoban (44).

Prije previjanja rane nuzno je oprati i dezinficirati ruke. Prilikom rada sa starim, prljavim
zavojima, koriste se nesterilne, jednokratne rukavice. Sterilne rukavice koriste se tijekom samog
previjanja. Medicinska sestra prvenstveno vrsi inspekciju rane kako bi uocila eventualna

odstupanja od fizioloskog tijeka cijeljenja rane te prisutnost znakova infekcije (7).

Podrucje previjanja prvo je potrebno otkriti. Rana se oslobada zavoja. Prilikom skidanja
zavoja ili flastera, mora se paziti da okolna koza ostane intaktna i neoStecena. Gaza s rane skida

se koriste¢i PVC rukavice do posljednje gaze, odnosno one koja se direktno nalazi na rani.
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Zavojni materijal odlaze se u posudu za necisto. Sljedec¢i korak je otvaranje sterilnog seta za

previjanje 1 navlacenje rukavica (29).

Nakon skidanja zavoja, prvo se ispire rana. Za ispiranje rane upotrebljava se fizioloska
otopina. Pincetom ili hvataljkom uzimaju se tupferi. Pozeljno je da u previjanju sudjeluje jos
jedna medicinska sestra ili tehnicar. Njihova uloga je asistiranje pri odredenim postupcima.
Asistent polijeva tupfer dezinfekcijskim sredstvom. Pravilo je da boca dezinfekcijskog sredstva
ne smije do¢i u dodir s tupferom. Razmak koji se preporuca je oko 10 cm udaljenosti. Najéesce
koristena dezinfekcijska sredstva su 70%-tni etilni alkohol, 2%-tni merkurokrom te 0,5%-tni

asepsol (29).

Dezinficiranje rane provodi se uzduznim pokretom izravno po samom rezu. Prvo se
dezinficira medijalno, a kasnije lateralno. Uvijek je pravilo dezinficirati od reza ka periferiji.
Vece rane se dezinficiraju od vrha ka dolje. Kod manjih rana, dezinficira se kruzno, od sredine

prema van (29).

Nakon svakog poteza, tupfer se baca. Ako bolesnik ima vise rana (visestruke incizije, rezovi
ili dren) svaku je ranu potrebno zasebno dezinficirati, koriste¢i pritom uvijek nove tupfere.
Nakon dezinficiranja rane, na nju se stavlja sterilna gaza, prethodno natopljena fizioloSkom
otopinom. SuSenjem gaze, nekroticno se tkivo lijepi za nju te se uklanja prilikom promjene gaze.
2 do 3 gaze su optimalne za prekrivanje povrsine rane. Sve vise od toga moze biti kontraefikasno

iz dva razloga:
1. nemogucnost uocavanja krvarenja i sekrecije iz rane
2. neadekvatan ili onemogucen dotok kisika u ranu (29)

Vazno je da gaza bude primjerene veliine - u veli¢ini rane te da u potpunosti prekriva i
zatvara ranu. Preko gaze se stavlja leukoplast. Nakon prvog previjanja, flaster se lijepi samo s
gornje i1 donje strane i, po potrebi, sredinom. Leukoplast je potrebno dobro zategnuti i uredno
zalijepiti (29). Nakon obavljenog postupka, medicinska sestra prikladno odlaze upotrijebljeni

materijal, rasprema kolica za previjanje te ih dezinficira.

Ranu je uvijek potrebno previti odmah ako eksudat u cijelosti ispuni oblogu, i to prije nego
procuri na okolno tkivo. Takoder, ranu je prijevremeno potrebno previti ako se pacijent zali na

bolnost ili ako se utvrde neki od znakova infekcije rane. Cesta i nepotrebna previjanja, osim $to
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su neugodna za bolesnika, pritom su i Stetna budu¢i da je prilikom previjanja rana otvorena i

1zloZzena mikroorganizmima iz okoline (7).

9, NAJCESCE SESTRINSKE DIJAGNOZE KOD KIRURSKIH
BOLESNIKA

Vazan aspekt rada medicinske sestre je i primjena procesa zdravstvene njege. Anamnezom,
fizikalnim pregledom i1 analizom dokumentacija, medicinska sestra uocava aktualne ili
potencijalne probleme koje definira kao sestrinsku dijagnozu. Sestrinska dijagnoza moze biti
aktualna ili visokorizi¢na. Slijedi definiranje ciljeva, a zatim 1 intervencije koje ¢e zdravstveni
tim poduzeti u svrhu rjeSavanja aktualnog problema ili sprje¢avanja nastanka potencijalnog.
Medicinska sestra provodi intervencije te, u konacnici, vrsi evaluaciju. Evaluacija je procjena

uspjesnosti postizanja cilja (46).

Jedna od najce$¢ih sestrinskih dijagnoza kod kirurSkih bolesnika je visok rizik za infekciju u/s
operacijskim zahvatom. Cilj ove dijagnoze jest da pacijent tijekom hospitalizacije nece
pokazivati simptome i znakove infekcije. Osim toga, neke od Cestih dijagnoze bile bi bol u/s
operativnim zahvatom, visok rizik za krvarenje u/s kirurSkim zahvatom i mucnina u/s

distenzijom zeluca (47).

Najcesce sestrinske dijagnoze kod bolesnika s infekcijom kirurske rane:
1. bol u/s bakterijskom infekcijom operativne rane
2. hipertermija u/s bakterijskom infekcijom
3. strah u/s bakterijskom infekcijom operirane rane

4. neupucenost u mogucénosti lije¢enja u/s manjkom informacija (47)
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10. LIJECENJE INFEKCIJE KIRURSKE RANE

Zbog mogucénosti nastanka dodatnih, opasnih komplikacija, lijeCenje infekcije kirurSke rane
predstavlja hitnu indikaciju. Veliki izazov u lijeCenju kirurskih infekcija predstavljaju bakterije

rezistentne na antibiotike (16).

Primjena antibiotika predstavlja samo nadopunu kirur§kim metodama lijecenja. Inficirana se
rana lijeCiti kirurSki, Sirokim otvaranjem, pri ¢emu se uklanja detritus i odumrlo tkivo te drenira
gnojni sekret rane. Antibiotska nadopuna lije¢enju provodi se na temelju bakterioloskog nalaza
te na osnovi nalaza antibiograma. Savove inficirane rane nuzno je izvaditi, a rubove rane

razmaknuti kako bi se omogucilo dreniranje gnojnog sekreta iz rane (16).

Prosjecno vrijeme potrebno za lijeCenje infekcije kirurske rane je oko 14 dana. Tijekom prva
4 dana sekrecija je najveca, a zatim se postepeno smanjuje. Ranu je povremeno potrebno
kontrolirati mikrobioloski. Kada sekrecija prestane i1 kada mikrobioloski nalaz bude
zadovoljavajudi, stavlja se sekundarni Sav. Ako je potrebna obrada ili modifikacija rane, tada se
zahvat izvadi u operacijskoj sali, u opéoj anesteziji. Savovi postavljeni sekundarno vade se tek

poslije 14 dana od postavljanja (16).
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11. RASPRAVA

KirurSke infekcije veliki su javnozdravstveni problem danaSnjice. One opterecuju
zdravstveni sustav i osoblje, narusavaju zdravlje i Zivot pacijenta, produljuju vrijeme boravka u

bolnici te povecavaju troskove lijeenja.

Ranu moZemo klasificirati u 4 kategorije: ¢istu kirurSku ranu, ¢istu - kontaminiranu 1
kontaminiranu i prljavu. Izmedu ovih kategorija velika je razlika u incidenciji nastanka infekcije.
Naravno, infekciji su najceS¢e sklone prljave rane. Njihova stopa doseze ¢ak 40%. Slijede
kontaminirane rane s 15% te Ciste - kontaminirane sa 7,7%. Najmanja je pojavnost infekcije kod

Cistih rana. Obicno stopa ne prelazi 1,5% (8).

Cijeljenje rane odvija se u 4 medusobno povezane faze. Kako bi kirur§ka rana neometano
cijelila, potrebno je ukloniti sve ¢imbenike koji negativno utjeCu na cijeljenje. Jedan o tih
¢imbenika je i infekcija. Rana koja je inficirana, ne moze cijeliti. Prevenirati infekciju znaci

djelovati, izmedu ostalog, 1 na neometano cijeljenje poslijeoperacijske rane.

Poznati su brojni ¢imbenici rizika koji mogu utjecati na razvoj infekcije kod kirurSkog
bolesnika. Dokazano je da je rizik od SSI-a uvecan ako je mjesto incizije kontaminirano s vise
10° mikroorganizama po gramu tkiva (14). Medutim, dosta manje mikroorganizama (npr. 100

stafilokoka po gramu tkiva) je dovoljno za nastanak infekcije u ranama sa stranim tijelom (13).

Vrlo bitni faktori koji povecavaju mogucnost infekcije rane su: Zenski spol, starija dob,
pretilost, kroni¢ne bolesti (posebice Diabetes mellitus), dug boravak u bolnici, pothranjenost,
puSenje, dugotrajna operacija, strani materijal 1 dr. Dokazano je da prisutnost ovih faktora

povecava mogucénost razvoja poslijeoperacijske komplikacije.

Infekcije koje nastanu unutar 48 sati od operacijskog zahvata najc¢es¢e su uzrokovane
mikroorganizmima Staphylococcus pyogenes ili Clostridium perfringes (16). U najveéem broju

sluc¢ajeva SSlI-a, izvor infekcije bila je bolesnikova fizioloska flora.
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Klasi¢nu klini¢ku sliku inficirane rane Cini: crvenilo, oteklina, bol, toplina, gubitak
funkcije, sekrecija 1 promijenjene vrijednosti vitalnih funkcija, posebice tjelesne temperature.
Razvojem infekcije mogu se javiti 1 simptomi generalizirane upalne reakcije (SIRS).
Neprepoznata ili neadekvatno tretirana infekcije rane moze biti rezultat nastanka sepse te

posljedi¢nog septicnog Soka s brojnim, zivotno ugrozavaju¢im komplikacijama.

Priprema koze bolesnika najvaznija je preventivna mjera u prijeoperacijskom periodu.
Bolesnik se kupa toplom vodom i proizvodom koji sadrzi antiseptik klorheksidin glukonat
(CHG). Dokazana je uspjesnija prevencija infekcije upotrebom antisepti¢nog sredstva naspram
obi¢nog kupanja vodom i deterdzentom (27). Iako se prije smatralo da je uklanjanje dlaka s
operativnog mjesta nuzno, danas to viSe nije slucaj. Dokazana je povezanost brijanja mjesta
incizije s poviSenom incidencijom poslijeoperacijske infekcije (29). Ako je brijanje potrebno,
preporuka je koristiti Skare ili SiSace. Nadalje, studije pokazuju da i vrijeme brijanja ima ulogu u
nastanku infekcije. Rezultati govore u prilog vecoj incidenciji infekcije kod bolesnika koji su
obrijani tijekom 24 sata od zahvata (7,1%) naspram bolesnika koji su obrijani neposredno prije

samog zahvata (3,1%) (28).

Pretpostavlja se da se ¢ak 50-70% svih infekcija povezanih sa zdravstvenom njegom
prenosi preko ruku osoblja, najceS¢e zbog neadekvatne higijene ruku (33). lako je ovaj postupak
vrlo jednostavan, daje najvecu efikasnost u zastiti bolesnika od patogenih uzro¢nika. Medutim,

potpuno je zanemarena njegova provedba.

Lijecenje infekcije rane provodi se kirurSki i antibiotski. ~ Antibiotska terapija ne moze
biti zamjena kirurSkom lijecenju, ve¢ samo nadopuna. Osim toga, vrlo je vazna i njega rane, za
koju je najcesce zaduzena medicinska sestra. Ona provodi intervencije u svrhu zastite rane od

sekundarne infekcije ili Sirenja infekcije u neinficirani dio tkiva.

Budu¢i da infekcija rane ostavlja brojne, teSke komplikacije, nuzno je da svaki
zdravstveni djelatnik djeluje unutar svoje domene kako bi pridonio njezinoj prevenciji. Prvi
korak bilo bi Sirenje svijesti o kirurSkim infekcijama i njezinim posljedicama. Potrebno je isticati
ulogu osoblja u tome. Razvijanje svijesti o tezini moguéih komplikacija i educiranje o nac¢inima
kako ih izbjeci, moze motivirati zdravstveno osoblje i omoguciti vecu angaZziranost 1 uspjesSnost
pri radu. I male promjene mogu donijeti velike rezultate, poput, primjerice, ces¢eg i adekvatnijeg
pranja ruku i primjene aseptic¢ne tehnike pri radu s bolesnicima. Ovi postupci, ne samo da Stite

pacijenta, ve¢ 1 samog zdravstvenog radnika. Nadalje, vazno je provesti sve postupke za koje se
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zna da su nuzni za prevenciju infekcije. Potrebno ih je provoditi razumno, prema svim etickim
nacelima, u najbolje moguce vrijeme 1 na najboljem moguc¢em mjestu. Rizik od nastanka
infekcije moze postojati ¢ak 1 unato¢ svim provedenim mjerama, medutim, njezina mogucnost

nastanka ¢e se bitno smanjiti.

12. ZAKLJUCAK

Infekcija kirurSke rane spada u skupinu bolnickih infekcija. Ona je tre¢a najcesca
intrahospitalna infekcija 1 prva medu Cestim komplikacijama operacijskog zahvata. Donosi
brojne, teske komplikacije.

Mnogi ¢imbenici utjecu i povecavaju moguénost njezina nastanka. Prevencija je sloZeni
skup postupaka koji se provode prije, za vrijeme 1 nakon operacijskog zahvata. To
podrazumijeva Sirok spektar intervencija koje provodi medicinska sestra: pripremu koze
bolesnika, uklanjanje dlaka s kirurSkog mjesta, kupanje bolesnika antiseptiCckim sredstvom
klorheksidina, osiguranje adekvatne nutritivne potpore, primjenjuje antibiotsku profilaksu,
pridrzavanje pravila asepse te njegu i prijevoj rane poslije zahvata.

Osim primjene mjera prevencije, zadaca je medicinske sestre 1 svakodnevna kontrola
rane. Lokalni simptomi i znakovi koji bude sumnju u nastanak infekcije rane su toplina, bol,
edem, lokalizirano crvenilo i sekrecija. U slucaju postojanja navedenoga, medicinska je sestra
duzna obavijestiti lijecnika kako bi se pravovremeno zapoceo terapijski postupak.

Pravilnom 1 pravovremenom provedbom svih navedenih intervencija, mogucénost
nastanka infekcije znacajno se smanjuje. S druge strane, nepotpune, neadekvatne ili neu¢injene
intervencije mogu doprinijeti razvoju infekcije kirur§ke rane kod inace zdravog bolesnika. Vazno
je zapamtiti da se ne mogu sve infekcije sprijeciti, ali se uvijek mogu rizi¢ni faktori
minimalizirati. Svi zdravstveni djelatnici duzni su djelovati sa svog aspekta rada u prevenciji
poslijeoperacijske infekcije. Edukacija pri tome ima klju¢nu ulogu.

Uspjesna prevencija infekcije kirurSke rane znaci brz oporavak bolesnika, kraci boravak u

bolnici te manje troskova.
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14. OZNAKE I KRATICE

SSI - Surgical Site Infection

CDC - The Centre for Disease Prevention and Control
ASA - American Society of Anesthesiologists

SIRS - Systemic inflammatory response sindrom
MOFS - Multiple organ failure sindrom

CHG - Klorheksidin glukonat
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15. SAZETAK

Unato¢ suvremenoj medicini 1 tehnologiji infekcije kod kirurSkih bolesnika jos uvijek su
relativno Ceste. One Cine ¢ak jednu tre¢inu svih intrahospitalnih infekcija. Jedna od infekcija koja
pogada kirurSke bolesnike je i infekcija kirurSke rane. Infekcija kirurSke rane jedna je od 3
najc¢eS¢e poslijeoperacijske komplikacije, uz dehiscijenciju rane i krvarenje. Anamnezom,
fizikalnim pregledom te analizom dokumentacije, ve¢ se u prijeoperacijskom periodu mogu
prepoznati bolesnici s povecanim rizikom za nastanak infekcije. Prije svega, to su starija zivotna
dob, zenski spol, kroni¢ne bolesti i stil zivota. Cimbenike vezane za operacijski zahvat nije
uvijek moguée kontrolirati. Medutim, zdravstveni radnici su duzni u najvecoj mjeri zastiti
pacijenta od kirursSke infekcije i ostalih poslijeoperacijskih komplikacija. Svi su duzni provoditi
postupke s ciljem uklanjanja Sto veceg broja patogenih mikroorganizama u prijeoperacijskom
periodu, tijekom operacije i poslijeoperacijeskom periodu. Medicinska sestra ima $irok spektar
intervencija koje u tu svrhu provodi. Iako je svaka od njih vazna, posebno se isti¢e priprema
koze bolesnika prije zahvata. Ona ukljucuje tuSiranje i kupanje bolesnika u otopinama koje
sadrze klorheksidin te brijanje operacijskog polja pravovremeno 1 adekvatnim pomagalom.
Zdravstvena njega rane svakodnevna je obaveza medicinske sestre. Pri tome, ona uocCava
eventualnu pojavu simptoma i znakova infekcije, kontrolira tijek cijeljenja te izvodi previjanje

rane u asepti¢nim uvjetima.

Kljucne rijeci: infekceija, rana, prevencija
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16. SUMMARY

Despite modern medecine and tehnology, infections in surgery are quite common. They
make up to one third of all hospital infections. One of them are surgical wound infections.
Surgical wound infection is one od the top 3 most common postoperative complications, along
with wound dehiscence and bleeding. Through anamnesis, physical examination and
documentation analysis, patients with an increase risk of infection can be identified in advence.
These are age, famele gander, chronic diseases and lifestyle. It is not always possible to control
the factors related to the surgical procedure. However, healthcare workers are obliged to the
greatest extent possible to protect the patient from infection and other complictions. Everyone is
obiged to carry out procedures with the aim of removing the greatest number of pathogenic
mikroorganisms in the preoperative, intraoperative and postoperative period. The nurse performs
many interventions. Although each is important, the preparation of the patien's skin is particulary
amphasized. It includes bathing the patient in atopins containing chlorhexidine and shaving of
the operative field. Wound health care is a nurse's daily job. It generalizes the appearence of the

course of healing and bandages the wound in aseptic conditions.

Keywords: infection, wound, prevention
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