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1. SAZETAK

Bolnicke infekcije predstavljaju jedan od najozbiljnijih problema savremenog zdravstvenog sistema,
kako zbog povecanog morbiditeta i mortaliteta pacijenata, tako i zbog produZenog vremena
hospitalizacije i povecanih troskova lijeCenja. Uloga diplomirane medicinske sestre u prevenciji i
kontroli bolnickih infekcija je od presudne vaznosti, jer ona kao neposredni pruzalac njege ima klju¢nu
poziciju u svakodnevnoj implementaciji mjera zastite i sigurnosti pacijenata.

Ovaj rad se fokusira na razumijevanje i analizu zadataka medicinske sestre u kontekstu prevencije
bolnickih infekcija, sa naglaskom na provodenje aseptickih mjera, pravilno zbrinjavanje otpada,
dezinfekciju 1 sterilizaciju, kao i edukaciju pacijenata i osoblja. Posebna paznja posveéena je ulozi
sestre u prepoznavanju simptoma sepse, kao 1 primjeni protokola u hitnim situacijama. Takode,
razmatra se znacaj timske saradnje i komunikacije sa ostalim zdravstvenim radnicima u cilju
suzbijanja Sirenja infekcija u bolnickom okruzenju.

Cilj rada je ukazati na profesionalnu 1 eti¢ku odgovornost diplomirane medicinske sestre u o¢uvanju
zdravlja pacijenata, kroz kontinuiranu edukaciju, pra¢enje standardnih operativnih procedura i aktivno
ucestvovanje u programima kontrole infekcija. Zakljucak ukazuje da je kvalitetna i odgovorna
zdravstvena njega temelj svakog uspjesnog zdravstvenog sistema i klju¢na karika u lancu prevencije
bolnic¢kih infekcija.



2. CILJ RADA

Cilj ovog diplomskog rada jeste da se istrazi 1 prikaze znacajna uloga diplomirane medicinske sestre
u prevenciji i suzbijanju bolnickih infekcija. Kroz pregled teorijskih okvira i prakti¢nih primjera, rad
ima za cilj da ukaZe na mjere koje medicinske sestre svakodnevno provode u cilju smanjenja rizika od
infekcija, kao S$to su odrzavanje higijene, provodenje aseptickih tehnika, pravilno zbrinjavanje otpada,
te edukacija pacijenata i saradnja sa zdravstvenim timom.

Poseban fokus stavljen je na rano prepoznavanje infekcija, sa akcentom na sepsu kao jedno od
najopasnijih stanja koje se moze razviti u bolnickom okruzenju.



3. METODA RADA

U izradi ovog diplomskog rada koristen je deskriptivni metod, uz analizu relevantne stru¢ne i naucne
literature iz oblasti zdravstvene njege, epidemiologije i1 kontrole infekcija. Takode su koriSteni podaci
iz domacih i medunarodnih vodica i protokola za prevenciju bolnickih infekcija.

Pored teorijskog dijela, analizirani su i primjeri iz prakse, ukljucujuéi preporuke Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), kao i stru¢na misljenja medicinskih radnika sa iskustvom u bolni¢koj njezi. Na
osnovu prikupljenih podataka formulisani su zakljuéci o kljuénim zadacima i odgvornostima
diplomirane medcinske sestre u suzbijanju nastanka bolni¢kih infekcija.



4. UVOD

Bolnicke infekcije predstavljaju ozbiljan izazov savremene zdravstvene zastite, jer uticu na ishod
lije¢enja, produzavaju vrijeme hospitalizacije i znacajno povecavaju troskove zdravstvene njege. One
se javljaju kao posljedica infekcija koje pacijent stekne tokom boravka u zdravstvenoj ustanovi, a
njihova prevencija zahtijeva sistemski pristup i primjenu visokih standarda higijene i sigurnosti.

Diplomirana medicinska sestra zauzima klju¢nu ulogu u ovom procesu, jer je najblizi clan
zdravstvenog tima pacijentu i neposredno ucestvuje u provodenju mjera prevencije infekcija.

Njezine aktivnosti uklju¢uju pravilnu higijenu ruku, asepticke tehnike, dezinfekciju i sterilizaciju,
pravilno zbrinjavanje otpada i edukaciju pacijenata i drugih ¢lanova tima. Osim toga, medicinska
sestra je Cesto prva koja prepoznaje znakove mogucih infekcija, ukljucujuci ranu fazu sepse, te na taj
nacin omogucava pravovremenu intervenciju.

S obzirom na sve veci broj hospitalizacija 1 kompleksnost medicinskih procedura, uloga medicinske
sestre u sprecavanju nastanka bolnickih infekcija postaje jo§ znacajnija. Ovaj rad ima za cilj da istakne
znacaj 1 odgovornosti medicinskih sestara u ocuvanju sigurnosti pacijenata i unapredenju kvaliteta
zdravstvene njege.

llustracija — 1 zastine opreme
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5. SEPSA (lat. Septicus)

Sepsa predstavlja ozbiljno i po zivot opasno stanje koje nastaje kao rezultat disregulisanog
imunoloskog odgovora organizma na infekciju. Umjesto da ogranic¢i infekciju, tijelo pokreée lanac
upalnih reakcija koje mogu dovesti do sistemskog oSte¢enja tkiva, otkazivanja organa i smrti. Rijec je
o0 hitnom medicinskom stanju koje zahtijeva brzo prepoznavanje i momentalnu terapijsku intervenciju.
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), sepsa godiSnje pogada vise od 49 miliona
ljudi, a viSe od 11 miliona umre, $to ¢ini skoro 20% svih globalnih smrtnih slucajeva.

Najcesci uzroci sepse ukljucuju bakterijske infekcije, posebno one koje poticu iz pluéa (pneumonija),
urinarnog trakta, abdomena i koze. Medu naj¢e$¢im uzro¢nicima su Staphylococcus aureus,
Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae. Infekcija moze biti lokalizovana, ali kad dospije u krvotok
ili dublja tkiva, dolazi do sistemske upale.

Simptomi sepse su nespecificni i mogu ukljucivati povisSenu ili snizenu tjelesnu temperaturu, ubrzan
puls i disanje, konfuziju, nizak krvni pritisak i smanjen nivo svijesti. Sepsa moze napredovati u septicki
Sok, stanje koje karakteriSe ozbiljna hipotenzija i visoka smrtnost.

Rana dijagnoza i primjena antibiotika unutar prvih sat vremena znatno povecavaju S$anse za
prezivljavanje. U tom smislu, primjena klini¢kih vodi¢a poput “Surviving Sepsis Campaign” znacajno
doprinosi smanjenju smrtnosti.

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u ranom prepoznavanju simptoma i aktivaciji terapijskih
protokola, Sto znacajno utice na krajnji ishod lijecenja.

llustracija — 2 Glavni simptomi sepse
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5.1.Definicija i uzroci sepse

Sepsa se definiSe kao zivotno ugrozavajuéi poremecaj organske funkcije nastao uslijed neadekvatnog
i disbalansiranog imunoloskog odgovora organizma na infekciju. Ova kompleksna patoloska reakcija
dovodi do sistemske upale koja moze rezultirati oSteCenjem tkiva, poremecajem mikrocirkulacije 1
otkazivanjem organa.

Uzrok sepse najcesce su bakterijske infekcije, ali mogu biti i virusne, gljiviéne ili parazitske prirode.
Najces¢i izvori infekcije ukljucuju pluca, urinarnog trakta, abdominalni prostor, te kozu i mekana
tkiva. Najces¢i mikroorganizmi povezani sa sepsom su Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae i Pseudomonas aeruginosa.

Faktori rizika za razvoj sepse ukljucuju stariju zivotnu dob, oslabljen imunoloski sistem, prisustvo
hroni¢nih bolesti kao §to su dijabetes i hroni¢na bubrezna bolest, invazivne medicinske procedure i
hospitalizaciju. Takode, rana identifikacija i lijeCenje infekcije su kljucni za prevenciju razvoja sepse.

Razumijevanje definicije 1 uzroka sepse klju¢no je za pravovremeno prepoznavanje simptoma i

adekvatno zbrinjavanje pacijenata, ¢cime se smanjuje stopa smrtnosti i komplikacija povezanih sa ovim
ozbiljnim stanjem.

Grafikon — 3 najcescih uzroka sepse
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5.2 Klini¢ka slika i dijagnoza

Klinicka slika sepse je Cesto nejasna i moze se manifestovati kroz razliCite simptome, §to moZze otezati
pravovremenu dijagnozu. Najces¢i znakovi ukljucuju poviSenu ili snizenu tjelesnu temperaturu,
ubrzan rad srca (tahikardija), ubrzano disanje (tahipneja), nisku produkciju urina, zbunjenost ili
smanjenu svijest. U nekim slu¢ajevima moze do¢i do drhtavice, bljedila koze, znojenja i niskog krvnog
pritiska. Dijagnoza sepse zasniva se na klinickoj slici, laboratorijskim nalazima i procjeni funkcije
organa. Upotrebljavaju se razlicite skale, poput gSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment),
koja procjenjuje disanje, krvni pritisak i promjene u svijesti, kako bi se brzo identificirali pacijenti s
povecanim rizikom od sepse i organskog zatajenja

llustracija — 4 Mrlje na koZi i upala uzrokovane sepsom

5.3.Uloga medicinske sestre u prepoznavanju i zbrinjavanju sepse

Medicinske sestre su klju¢ni ¢lanovi tima u ranom prepoznavanju sepse, jer su ¢esto prvi koji primijete

promjene u stanju pacijenta. One prate vitalne znakove, obavljaju potrebne procjene i evidentiraju

promjene koje mogu ukazivati na razvoj sepse. Osim toga, medicinske sestre iniciraju hitne protokole

lijecenja, osiguravaju pravovremenu primjenu antibiotika i drugih terapija, te prate odgovor pacijenta

na lijeCenje. Edukacija medicinskog osoblja i pacijenata o simptomima sepse 1 znacaju rane

intervencije takoder spada u njihovu odgovornost, ¢cime doprinose smanjenju smrtnosti i komplikacija.
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Medicinska sestra ima kljuénu ulogu u ranom prepoznavanju sepse, Sto direktno uti¢e na ishod
lijeCenja i prezivljavanje pacijenata. S obzirom na to da su sestre u svakodnevnom i neposrednom
kontaktu s pacijentima, njihova sposobnost da primijete prve znakove pogorSanja klinicke slike —
poput ubrzanog disanja, tahikardije, groznice ili promjene stanja svijesti — od presudne je vaznosti.

Osim pracenja vitalnih znakova, sestra ima zadatak i da blagovremeno obavijesti ljekarski tim, kao i
da dokumentuje sve promjene u pacijentovom stanju. Uloga sestre takode obuhvata uzimanje
laboratorijskih uzoraka (npr. krvi za hemokulturu) i pravilnu pripremu pacijenta za dijagnosticke
postupke.

U procesu zbrinjavanja, medicinska sestra ucestvuje u primjeni terapije — ukljucuju¢i davanje
antibiotika i infuzija — vode¢i racuna o pravilnom vremenu primjene, doziranju i praenju reakcije na
terapiju.Takode, edukacija pacijenata i njihovih porodica o simptomima sepse i vaznosti ranog
reagovanja predstavlja dodatni aspekt sestrinske skrbi, ¢ime se doprinosi prevenciji pogorSanja i
recidiva bolesti.

Na kraju, kontinuirana edukacija i usavrsavanje medicinskog osoblja u oblasti urgentnog zbrinjavanja
sepse kljucni su za kvalitetnu i sigurnu zdravstvenu zastitu.

5.4. Prevencija sepse u bolni¢kim uslovima

Prevencija sepse u bolni¢kom okruZenju zahtijeva sistematski pristup koji ukljucuje multidisciplinarni
tim, stroge protokole kontrole infekcija i kontinuiranu edukaciju osoblja. Medicinske sestre imaju
klju¢nu ulogu u svakodnevnom provodenju mjera koje sprjeCavaju nastanak infekcija koje mogu
dovesti do sepse.

Jedna od osnovnih mjera prevencije jeste pravilna higijena ruku, §to podrazumijeva upotrebu
dezinfekcionih sredstava prije i nakon svakog kontakta s pacijentom. Pored toga, pravovremena
identifikacija rizicnih pacijenata, poput onih sa oslabljenim imunitetom, nosi kljuéni znacaj za
preventivne intervencije.

Sterilno rukovanje invazivnim uredajima, kao S§to su kateteri, intravenski pristupi i mehanicka
ventilacija, predstavlja jo§ jedan vazan aspekt. Infekcije povezane s ovim uredajima su Cest uzrok
sepse, stoga njihova pravilna upotreba i redovno pracenje smanjuju rizik od razvoja ozbiljnih
komplikacija.

Redovna edukacija zdravstvenog osoblja o najnovijim smjernicama za prevenciju infekcija, kao i
implementacija protokola za rano prepoznavanje znakova sepse, doprinose boljoj ukupnoj kontroli
nad pojavom bolnickih infekcija.



llustracija — 5. Pocetna reanimacija kod sepse i septickog soka
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6.0 ASEPSA

Asepsija predstavlja skup preventivnih mjera i procedura usmjerenih na sprjeavanje unosenja i
Sirenja patogenih mikroorganizama u sterilne ili ranjive dijelove organizma, kao i na medicinsku
opremu i radne povrsine. Cilj aseptickih postupaka je oCuvanje sterilnosti 1 smanjenje rizika od
infekcija, narocito u klini¢kim okruzenjima poput operacionih sala, intenzivne njege i prilikom
invazivnih medicinskih zahvata.

Asepsija je osnovni stub u prevenciji bolnickih infekcija (nosokomijalnih infekcija) 1 garantuje
sigurnost pacijenata tokom medicinskih intervencija, narocito onih koje narusavaju prirodne
barijere organizma. Nedostatak ili neadekvatna primjena aseptic¢kih procedura direktno povecava
rizik od infekcija, produzava hospitalizaciju, povecava troSkove lijeCenja i moze dovesti do
ozbiljnih komplikacija.

6.1 Osnovni principi primjene aseptickih tehnika

Asepti¢ne tehnike predstavljaju skup procedura i postupak a kojima se osigurava sterilnost

instrumenata, opreme, prostora i licne zastite medicinskog osoblja s ciljem sprecavanja infekcija.

Njihova primjena u klinickoj praksi je od kljuénog znacaja za zastitu pacijenata, posebno
prilikom invazivnih medicinskih intervencija

- Pranje i dezinfekcija ruku
Prije i nakon svakog kontakta sa pacijentom ili sterilnim materijalom, medicinsko osoblje mora
temeljito oprati 1 dezinfikovati ruke. Ovo je najefikasnija mjera u prevenciji prenosenja --
mikroorganizama.

-Sterilizacija medicinskih instrumenata i opreme

Svi instrumenti koji dolaze u kontakt s otvorenim tkivima ili krvlju moraju biti sterilni. Najcesce

se koriste autoklaviranje, suvo zagrijavanje ili hemijska sterilizacija.

- Priprema i odrzavanje sterilnog polja
Tokom invazivnih procedura, potrebno je postaviti sterilne prekrivace i rukovati isklju¢ivo
sterilnim materijalom, izbjegavajuci njthovu kontaminaciju.

- KoriStenje zastitne opreme
NoSenje sterilnih rukavica, mantila, maski i zaStitnih naocala §titi 1 pacijenta i osoblje od

medusobne kontaminacije.

- Antisepti¢ka priprema koZe pacijenta

KoZa na mjestu intervencije se tretira antiseptickim sredstvima (npr. jodna tinktura, hlorheksidin)

radi smanjenja broja mikroorganizama.
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- Odrzavanje Cistoce i dezinfekcija prostora
Redovno cCis¢enje 1 dezinfekcija bolnickih prostorija, posebno operacionih sala 1 soba za
invazivne zahvate, minimizira prisustvo patogenih mikroorganizama u okolini.

6.2 Prakti¢ni primjeri asepti¢nih tehnika

- Prije hirur$ke intervencije:
Operaciona sala se priprema sterilnim prekrivacima, svi instrumenti su sterilni, a hirurski tim
koristi asepticku odjecu i rukavice.

- Prilikom postavljanja intravenskog katetera:
Koza se dezinficira antiseptikom, medicinsko osoblje Koristi sterilne rukavice, a kateter se
postavlja koristeé¢i asepti¢nu tehniku kako bi se sprijecila infekcija.

- Njega ranai previjanje:
Prilikom previjanja rana koristi se sterilni materijal, ruke se dezinfikuju, a kontakt sa ranom se
vr$i pazljivo i prema propisanim procedurama.

Primjena asepti¢nih tehnika direktno smanjuje incidenciju bolnickih infekcija, povecava sigurnost
pacijenata i doprinosi kvalitetnijem i efikasnijem lijeCenju. Medicinsko osoblje mora kontinuirano
pohadati edukacije o aseptici i striktno primjenjivati ove tehnike u svakodnevnom radu.

6.3 Znacaj kontinuirane edukacije osoblja

Kontinuirana edukacija medicinskog osoblja predstavlja klju¢ni element u ocuvanju visokog nivoa
kvaliteta zdravstvene njege i efikasnoj prevenciji bolnickih infekcija. Zdravstvena struka se stalno
mijenja, uvode se nove tehnologije, metode lijecenja i standardi, zbog Cega je neophodno da se
medicinski radnici redovno usavrSavaju i prilagodavaju novim saznanjima.

Redovne edukacije omogucavaju osoblju da usavrsi svoje vjestine u pravilnoj primjeni aseptickih
tehnika, higijene ruku, sterilizacije i upotrebe zastitne opreme, Sto direktno uti¢e na smanjenje rizika
od prenosenja patogenih mikroorganizama. Takode, kontinuirano obrazovanje podiZe svijest o
vaznosti pridrZzavanja protokola i smanjuje moguc¢nost ljudskih greSaka u svakodnevnom radu.

Pored tehnickih aspekata, edukacija doprinosi razvoju kulture sigurnosti unutar zdravstvenih ustanova,
jacanju timskog rada i odgovornosti. Time se osigurava ne samo sigurnost pacijenata, ve¢ i bolje radno
okruZenje za zdravstvene radnike.

Zaklju¢no, kontinuirana edukacija nije samo obaveza, ve¢ 1 neophodan proces koji doprinosi
unapredenju zdravstvene zastite 1 zaStiti zdravlja svih ukljucenih u pruZanje i primanje njege.

11



7.INFEKCIJE

Bolnic¢ke infekcije (engl. Healthcare-associated infections, HAI) predstavljaju znacajan izazov u
svakodnevnoj klinickoj praksi i direktno uticu na ishod lije¢enja, trajanje hospitalizacije i troSkove
zdravstvene njege. Nastaju kao posljedica izlozenosti pacijenata mikroorganizmima u zdravstvenim
ustanovama, a njihova prevencija zahtijeva sistemski pristup i aktivho ucesée cjelokupnog
medicinskog osoblja.

7.1 Najces¢i oblici bolnickih infekcija
Najcesci oblici bolnickih infekeija ukljucuju:

- Infekcije mokraénog sistema (IMS)
Cesto povezane s postavljanjem urinarnog katetera.

- Infekcije hirurske rane
Nastaju nakon operativnih zahvata, narocito ako nije ispostovana sterilna tehnika.

- Pneumonije povezane s mehani¢kom ventilacijom
Cesta komplikacija kod pacijenata na intenzivnoj njezi.

- Bakterijemije i sepsa
Infekcije povezane s intravenskim kateterima i drugim invazivnim procedurama.

- Gastrointestinalne infekcije
npr. izazvane Clostridium difficile, posebno nakon antibiotske terapije.

Ove infekcije Cesto uzrokuju rezistentne bakterije kao Sto su MRSA, ESBL i Pseudomonas aeruginosa,
S$to dodatno otezava njihovo lijecenje.
llustracija — 6. Najcesci oblici bolnickih infekcija

The most common isolated
microorganisms responsable of HAIls
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W Pseudomonas aeruginosa
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W Enterobacter species

W Proteus species
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7.2 Mehanizmi prijenosa infekcija

U kontekstu bolnickih infekcija, razumijevanje mehanizama prijenosa mikroorganizama od presudnog
je znacCaja za planiranje 1 sprovodenje odgovaraju¢ih mjera prevencije. Infekcije se u zdravstvenom
okruzenju najcesc¢e prenose kontaktnim putem, pri ¢emu najveéu ulogu imaju ruke medicinskog
osoblja koje dolaze u kontakt s pacijentima, kontaminiranim povrs$inama ili opremom. Upravo zbog
toga pravilna higijena ruku predstavlja osnovnu mjeru u prevenciji infekcija.

Kapljicni prijenos se deSava kada zarazena osoba kaslje, kiSe ili govori, pri ¢emu se patogeni Sire
putem vecih kapljica koje mogu dospjeti na sluznicu drugih osoba, najcesce izazivajuéi respiratorne
infekcije. S druge strane, aerosolni ili zra¢ni prijenos ukljucuje sitne ¢estice koje mogu dugo ostati
suspendovane u vazduhu i predstavljaju znacajan rizik u slucaju bolesti kao Sto je tuberkuloza. Ovaj
mehanizam zahtijeva specifi¢ne mjere ventilacije i izolacije.

Parenteralni prijenos podrazumijeva ulazak mikroorganizama direktno u krvotok, najces¢e putem
invazivnih medicinskih procedura, kao Sto su aplikacija intravenskih katetera, injekcija ili neadekvatno
sterilizovana oprema. Takode, fekalno-oralni put prijenosa, koji je karakteristican za gastrointestinalne
infekcije, javlja se usljed nepostovanja osnovnih higijenskih standarda, posebno u vezi s rukovanjem
hranom, vodom i otpadom.

Efikasna kontrola bolnickih infekcija zahtijeva precizno poznavanje svih ovih puteva prijenosa kako
bi se mogle preduzeti odgovarajuée preventivne mjere u svakodnevnoj praksi zdravstvenih radnika.

llustracija —7. Mehanizmi prijenosa infekcija
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7.3 Preventivne mjere u dvakodnevnoj njezi

Preventivne mjere predstavljaju osnovu svakodnevne njege pacijenata u zdravstvenim ustanovama i
kljucni su faktor u borbi protiv bolnickih infekcija. Uloga medicinske sestre u sprovodenju ovih mjera
je od izuzetne vaznosti, jer ona svakodnevno dolazi u direktan kontakt s pacijentima, njihovom
okolinom i medicinskom opremom.

Pravovremeno prepoznavanje potencijalnog rizika od infekcije i odgovarajuca reakcija sastavni su dio
profesionalnog pristupa svakom pacijentu. Pravilna higijena ruku, dosljedna upotreba licne zastitne
opreme, odrzavanje ¢istoce prostora i pazljivo rukovanje invazivnim uredajima nisu izolovane radnje,
ve¢ kontinuirani proces koji se provodi tokom svih faza njege.

Medicinska sestra mora biti svjesna znacaja svakog pojedinacnog postupka, jer ¢ak i najmanji propust
moze dovesti do ozbiljnih posljedica. Svakodnevna njega podrazumijeva i pazljivo posmatranje
pacijenta, uo€avanje ranih znakova infekcije te pravovremeno reagovanje u skladu s propisanim
procedurama.

Pored tehnicke strane njege, izuzetno je vazno njegovati i edukativnu ulogu, usmjerenu prema
pacijentima 1 ¢lanovima njihovih porodica. Edukacija o licnoj higijeni, ispravnoj upotrebi pomagala 1
vaznosti poStovanja preporuka zdravstvenog osoblja doprinosi smanjenju infekcija i van medicinskog
osoblja.

Preventivne mjere ne bi trebale biti shvacene kao izolovani postupci koje propisuje protokol, ve¢ kao
sastavni dio profesionalne odgovornosti i svakodnevne prakse. Samo dosljednom primjenom ovih
mjera moguce je ocuvati sigurnost pacijenata, prevenirati infekcije i unaprijediti kvalitet zdravstvene
zaStite u cjelini.

7.4 Faktori rizikaza nastanak bolnickih infekcija

Nastanak bolni¢kih infekcija povezan je s nizom medusobno povezanih faktora koji, ukoliko nisu
prepoznati i adekvatno kontrolisani, mogu znacajno ugroziti zdravlje pacijenata. Ovi faktori mogu
proisteci iz samog zdravstvenog sistema, individualnih karakteristika pacijenta ili iz svakodnevnih
postupaka zdravstvenih radnika.

Posebno su osjetljivi pacijenti koji zbog svog klinickog stanja imaju oslabljen imunoloski sistem, $to
ih ¢ini podloZnijima infekcijama i smanjuje sposobnost organizma da se od njih odbrani. Takode,
duzina hospitalizacije igra vaznu ulogu — produZeni boravak u bolnici povecava izloZenost
potencijalno patogenim mikroorganizmima i istovremeno smanjuje fiziolosku otpornost pacijenta.

Primjena invazivnih dijagnostickih 1 terapijskih procedura, iako Cesto nuzna, dodatno povecava
mogucénost unosa mikroorganizama u organizam. Svaki prekid prirodnih barijera, bilo putem
intravenskih katetera, urinarnog sondiranja, endotrahealnih cijevi ili hirurskih intervencija, stvara
potencijalno rizi¢ne ulazne tacke za infekciju.
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8.ZBRINJAVANJE OTPADA, KRVI I IZLUCEVINA

Zbrinjavanje medicinskog otpada, krvi i izluCevina predstavlja kljuan segment u spre¢avanju
bolni¢kih infekcija. Neadekvatno rukovanje ovim materijalima povecava rizik od kontaminacije,
Sirenja patogena i ugrozavanja sigurnosti kako pacijenata tako i zdravstvenih radnika.

Medicinska sestra ima centralnu ulogu u implementaciji mjera zastite kroz svakodnevnu praksu,
postivanje protokola i edukaciju.

8.1 Klasfikacija medicinskog otpada

Medicinski otpad se klasifikuje prema stepenu opasnosti koju predstavlja po zdravlje ljudi i Zivotnu
sredinu. Posebno su rizi¢ni infektivni otpad (krv, izlucevine, kontaminirani zavoji, Spricevi), ostri
predmeti (igle, skalpeli) te farmaceutski i1 hemijski otpad. Pravilna klasifikacija omogucava
odgovarajuce odvajanje, skladistenje i konac¢no zbrinjavanje, ¢cime se smanjuje moguénost infekcije i
ekoloskog zagadenja.

8.2 Uloga medicinske sestre u odrzavanju higijenskih standarda

Medicinska sestra je svakodnevno izloZena materijalima koji mogu biti infektivni, te je odgovorna za
odrzavanje visokih higijenskih standarda. To ukljucuje pravilno koristenje li¢ne zaStitne opreme,
dezinfekciju povrsina, pracenje protokola odlaganja otpada i1 higijensku obradu prostora nakon
izlaganja kontaminiranim materijalima. Kroz li¢ni primjer i obuku drugih ¢lanova tima, sestra aktivno
doprinosi sigurnom radnom okruzenju.

llustracija — 8. zbrinjavanje otpada, krvi i izlucevina

15



8.3 Pravilno rukovanje kontaminiranim materijalima

Kontaminirani materijal mora se zbrinjavati odmah po upotrebi, bez odlaganja. Svi potencijalno
infektivni predmeti se stavljaju u za to predvidene kontejnere, jasno oznacene i postavljene na

dostupnim mjestima.

Medicinska sestra mora biti educirana da prepozna rizike, koristi odgovaraju¢e metode prikupljanja i
zbrinjavanja, te sprijeci svako curenje ili Sirenje materijala van kontrolisanog prostora. Takode,
neophodno je pravilno evidentirati i prijaviti eventualne incidente pri rukovanju.

Pridrzavanje standardnih operativnih procedura znacajno smanjuje mogucénost profesionalne
izlozenosti infekcijama. Redovna obuka osoblja i nadzor nad praksom doprinose o¢uvanju visokog
nivoa biosigurnosti u zdravstvenim ustanovama.

llustracija 9. Pakovanje zarvrstanog medicinskog otpada
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9.DEZINFEKCIJA | STERILIZACIJA

Dezinfekcija i sterilizacija predstavljaju kljuéne mjere u sprjeavanju bolni¢kih infekcija. Pravilna
primjena ovih postupaka smanjuje rizik od prenosa patogena izmedu pacijenata, osoblja i opreme.
Medicinska sestra ima vaznu ulogu u provodenju i nadzoru ovih procesa.

Odrzavanje visokih standarda dezinfekcije i sterilizacije klju¢no je za sigurnost pacijenata i prevenciju

infekcija povezanih sa zdravstvenom njegom. Redovna edukacija osoblja, prac¢enje smjernica Svjetske
zdravstvene organizacije i nacionalnih pravilnika, te vodenje evidencije o postupcima osiguravaju
dosljednu i efikasnu primjenu ovih mjera. Integrisani pristup ovim procesima doprinosi smanjenju
bolnickog morbiditeta i mortaliteta.

Slika 8— Sanitizacija, Dezunfekcija i sterilizacija

SANITIZATION DISINFECTION STERILIZATION
2 log - 102 5log - 105 6 log - 106

9.1 Razlika izmedu dezinfekcije i sterilizacije

Dezinfekcija podrazumijeva unistavanje veéine patogenih mikroorganizama, ali ne i svih spora.
Koristi se za povrSine, instrumente 1 opremu koja nije u direktnom kontaktu s krvlju ili sterilnim
tkivom. Sterilizacija potpuno uniStava sve mikroorganizme, ukljucujuéi spore, te se primjenjuje na
hirur§kim instrumentima i materijalima koji ulaze u sterilna podrucja.

Razlika je i u metodama — dezinfekcija se najcesce provodi hemijskim sredstvima, dok sterilizacija

koristi visoke temperature, pare, plinove ili zratenje. Osim toga, sterilizacija je strozi proces 1 zahtijeva
kontrolu i validaciju postupka kako bi se potvrdila potpuna sigurnost.
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9.2 Metode dezinfekcije i njihova primjena

Dezinfekcija moze biti hemijska (alkohol, hlor, fenoli) ili fizicka (topla voda, UV zracenje). Izbor
metode zavisi od vrste materijala i namjene. Pravilna koncentracija i vrijeme izlaganja su kljucni za
ucinkovitost.

Hemijska dezinfekcija posebno je ucinkovita protiv veéine mikroorganizama, ali moZe oStetiti
osjetljive povrSine ako se ne primjenjuje pravilno. Fizicke metode, poput UV zracenja, pogodne su za
prostore i opremu gdje upotreba hemikalija nije pozeljna, a pri tome ne ostavljaju ostatke na
povrSinama.

llustracija 10. — Metode dezinfekcije
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9.3 Sterilizacijski postupci i kontrola efikasnosti

Sterilizacija se provodi metodama poput autoklaviranja (para pod pritiskom), suhe topline ili
plazma tehnologije. Kontrola efikasnosti obuhvata bioloske, hemijske i mehanicke testove, koji
potvrduju da su uvjeti sterilizacije bili adekvatni. Pravilno izvodenje postupaka sterilizacije
klju¢no je kako bi se osigurala potpuna eliminacija mikroorganizama, ukljucujuéi spore.

Evidentiranje 1 pracenje rezultata testova omogucava pravovremeno otkrivanje eventualnih
nepravilnosti i njihovo otklanjanje prije upotrebe sterilnog materijala.Sterilizacija predstavlja
najvisi nivo dezinfekcije 1 ne smije se praviti kompromis u njenoj primjeni, naro€ito u bolnickim
uslovima gdje su pacijenti izlozeni riziku od infekcija

Redovna edukacija medicinskog osoblja o pravilnoj upotrebi sterilizatora i procedurama kontrole
efikasnosti doprinosi smanjenju greSaka i povecanju sigurnosti. Takode, savremeni sterilizacijski
uredaji Cesto imaju ugradene sisteme za automatsko pracenje i evidenciju procesa, §to dodatno
olaksava kontrolu i verifikaciju sterilnosti. Osiguravanje sterilnosti opreme je neophodno za
sprecavanje bolnickih infekcija i zaStitu zdravlja pacijenata.

llustracija 11. — Metode sterilizacije
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10 ODNOS PREMA OSTALIM UPOSLENICIMA PO PITANJU UCESCA U
SUZBIJANJU BOLNICKIH INFEKCIJA

Efikasna borba protiv bolnickih infekcija zahtijeva zajednicko djelovanje svih zaposlenih u
zdravstvenoj ustanovi. Odnos izmedu osoblja mora se temeljiti na medusobnom povjerenju,
uvazavanju 1 spremnosti na saradnju. Svaki ¢lan tima, bez obzira na poziciju ili ulogu, doprinosi
sigurnosti pacijenata postivanjem protokola, dijeljenjem informacija i aktivnim sudjelovanjem u
preventivnim mjerama. Kultura medusobnog postovanja i profesionalne etike omogucéava
stvaranje radnog okruzenja u kojem se svaka osoba osje¢a odgovornom za sprjeavanje infekcija.

Uspjesno suzbijanje bolniC¢kih infekcija zahtijeva medusobno povjerenje i posStovanje medu
zaposlenima, bez obzira na njihovu profesionalnu ulogu. Kada svi ¢lanovi tima dijele zajednicki
cilj 1 prepoznaju vaznost svojih zadataka, smanjuje se mogucénost propusta u preventivnim
mjerama. Otvorena komunikacija 1 medusobna podrSska doprinose stvaranju sigurnog i
motivirajuéeg radnog okruzenja.

10.1 Multidisciplinirani timski pristup

Prevencija i suzbijanje bolnickih infekcija zahtijevaju ukljucenost razli¢itih stru¢nih profila, od ljekara
i medicinskih sestara do laboratorijskog i pomo¢nog osoblja. Multidisciplinarni tim omoguéava
razmjenu znanja, vjeStina i iskustava, ¢ime se donose kvalitetnije odluke i postize bolja kontrola
infekcija. Svaki ¢lan tima ima jasno definisane zadatke, a koordinacija aktivnosti osigurava da se
preventivne mjere provode dosljedno i pravovremeno. Ovako organizovan rad smanjuje rizik od
propusta i povecava sigurnost pacijenata i zaposlenih.

Multidisciplinarni timski pristup podrazumijeva aktivno ukljucivanje razli¢itih profila zdravstvenih
radnika — ljekara, medicinskih sestara, tehnicara, laboratorijskog osoblja, higijeni¢ara i drugih — u
zajednicki rad na prevenciji bolnickih infekcija. Svaki ¢lan tima doprinosi iz svoje stru¢ne oblasti,
¢ime se osigurava sveobuhvatno pracenje i kontrola svih potencijalnih izvora infekcija. Ovakav nain
rada omogucava brzu identifikaciju problema i koordinirano donoSenje odluka, $to je kljucno za
pravovremeno djelovanje. Redovni sastanci i razmjena informacija medu ¢lanovima tima doprinose
vecoj efikasnosti 1 boljoj organizaciji rada. Kada se razli¢ite stru¢ne perspektive kombinuju, Sanse za
uspjesnu prevenciju i kontrolu infekcija znacajno rastu.

10.2 Komunikacija i saradnja medu osobljem

Otvorena 1 jasna komunikacija medu ¢lanovima zdravstvenog tima klju¢na je za rano otkrivanje i
kontrolu mogucih izvora infekcije. Razmjena informacija o epidemioloskoj situaciji, incidentima 1
novim protokolima omogucava pravovremeno reagovanje. Saradnja se ne ogleda samo u verbalnoj
komunikaciji, ve¢ 1 u spremnosti na medusobnu pomo¢ u kriznim situacijama, kao 1 u prihvatanju
konstruktivne kritike radi poboljSanja prakse.
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Efikasna komunikacija medu zdravstvenim radnicima kljucna je za pravovremeno prepoznavanje i
rjeSavanje potencijalnih rizika od infekcija. Jasna 1 otvorena razmjena informacija omogucava da svi
¢lanovi tima budu upoznati s aktuelnim smjernicama, mjerama prevencije i eventualnim
incidentima. Saradnja se ne ogleda samo u prenoSenju informacija, ve¢ i u medusobnoj podrsci,
postovanju uloga i konstruktivnom rjeSavanju nesuglasica. Kada je komunikacija transparentna i
dvosmjerna, radno okruzenje postaje sigurnije 1 organizovanije, a kvalitet zdravstvene zaStite se
znacajno poboljSava.

10.3 Edukacija i odgovornost svih ¢lanova zdravstvenog tima

Stalna edukacija svih uposlenika predstavlja osnovu za uspjeSnu prevenciju bolnickih infekcija.
Edukativne aktivnosti ukljuc¢uju obuke, radionice i prakti¢ne demonstracije pravilne upotrebe zaStitne
opreme, dezinfekcije i sterilizacije. Odgovornost svakog ¢lana tima ne odnosi se samo na primjenu
naucenog, ve¢ 1 na prepoznavanje rizika i njihovo pravovremeno prijavljivanje. Svijest da svaka greSka
moze ugroziti zdravlje pacijenata i kolega podsti¢e dosljednu primjenu preventivnih mjera i jaca
profesionalni integritet.

Redovne obuke i1 strucna usavrSavanja omogucavaju osoblju da ostane u toku s najnovijim
protokolima, tehnologijama i zakonskim regulativama. Odgovornost za sprecavanje infekcija ne lezi
samo na medicinskim sestrama i ljekarima, ve¢ i na pomoénom osoblju, tehni¢arima, Cista¢ima i
administrativnim radnicima, jer svaki ¢lan tima ima svoju ulogu u odrzavanju sigurnog okruzenja.
Jasno definisane obaveze i odgovornosti, uz pracenje njihove primjene, doprinose Kkolektivnoj
disciplini i vecoj efikasnosti mjera zastite. Time se stvara kultura sigurnosti u kojoj svi zaposlenici
aktivno ucestvuju u suzbijanju bolnickih infekcija, svjesni da njihovo znanje i postupci direktno uti¢u
na zdravlje pacijenata i kolega.

llustracija 12. — Timski rad
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11 ZAKLJUCAK

Bolnic¢ke infekcije predstavljaju jedan od najvecih izazova savremene zdravstvene zastite,
kako zbog direktnog uticaja na zdravlje pacijenata, tako i zbog znacajnog povecanja
troskova lijecenja i produzenja boravka u bolnici. U tom sloZzenom i odgovornom procesu
prevencije i suzbijanja infekcija, uloga diplomirane medicinske sestre zauzima centralno
mjesto. Medicinska sestra nije samo osoba koja provodi propisane protokole i procedure,
vec 1 kljuéni koordinator izmedu pacijenata, ljekara, ostalog zdravstvenog osoblja i uprave
zdravstvene ustanove.

Kroz sve aspekte rada — od primjene mjera aseptike, dezinfekcije 1 sterilizacije, preko
nadzora nad higijenskim standardima, do edukacije pacijenata i kolega — diplomirana
medicinska sestra djeluje kao prva linija odbrane protiv Sirenja infekcija. Njen svakodnevni
rad zahtijeva visok nivo stru¢nog znanja, brze reakcije, kao i razvijene komunikacijske i
organizacijske vjestine. Primjena multidisciplinarnog pristupa u kojem medicinska sestra
saraduje s ljekarima, laboratorijskim tehni¢arima, higijeni¢arima i upravom pokazuje da su
prevencija i kontrola infekcija odgovornost cijelog tima, a ne pojedinca.

Odgovornost medicinske sestre ogleda se i u kontinuiranom praéenju stanja pacijenata,
prepoznavanju rizi¢nih faktora i pravovremenom obavjeStavanju nadleznih u slu€aju pojave
simptoma infekcije. Kroz edukaciju i stalno stru¢no usavrSavanje, sestra osigurava da
primjena preventivnih mjera bude u skladu s najnovijim medicinskim standardima. Time se
ne samo smanjuje broj bolnic¢kih infekcija, nego i podize nivo povjerenja pacijenata u
zdravstvenu ustanovu.

Vazan segment uloge diplomirane medicinske sestre jeste i edukacija pacijenata o 1i¢noj
higijeni, pravilnom pranju ruku, vaznosti pridrZavanja terapije te poStivanju bolnickih
pravila. Na taj nacin pacijenti postaju aktivni sudionici u vlastitoj zastiti, §to dodatno
smanjuje rizik od infekcija. Pored toga, medicinska sestra ima obavezu prepoznati vaznost
pravilne komunikacije 1 saradnje sa kolegama, jer su upravo jasnoca informacija i
zajednicko razumijevanje postupaka klju¢ni za uspjeh preventivnih strategija.

Zakljucno, uloga diplomirane medicinske sestre u prevenciji i suzbijanju bolnickih infekcija
nadilazi samu tehni¢ku primjenu mjera — ona ukljucuje edukaciju, motivaciju i koordinaciju
Citavog zdravstvenog tima. Bez njenog aktivhog angazmana, visoke strucnosti i
odgovornog pristupa, napori u borbi protiv bolnic¢kih infekcija bili bi znatno manje efikasni.
Stoga se moze re¢i da je diplomirana medicinska sestra neizostavan stub sigurnosti u
bolnickom okruzenju, a ulaganje u njeno znanje, vjestine 1 profesionalni razvoj predstavlja
ulaganje u sigurnost pacijenata i kvalitet zdravstvene zastite u cjelini.
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