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SaZetak

Sigurnost bolesnika postaje sve vazniji dio zdravstvene politike. Prevencija i
kontrola nastanka infekcija povezanih s provodenjem metoda/postupaka lije-
Cenja i zdravstvene njege jedna je od najvaznijih sastavnica brige o sigurnosti
bolesnika. Metode kontaktne izolacije bolesnika koloniziranih ili inficiranih
multirezistentnim mikroorganizmima predstavljaju danas osnovu prevencije i
kontrole bolnickih infekcija koje se smatraju neZeljenim dogadajima. Danas se
postavlja pitanje kako izolacija utjece na bolesnike. Rezultati istraZivanja poka-
zuju da izolacija viSestruko povecava ucestalost nezeljenih dogadaja, osobito
onih koji se mogu prevenirati. |zolacija negativno utjece na psiholoko stanje
bolesnika, a psiholoske promjene su ucestalije kada pacijenti nisu dovoljno
informirani o mjerama koje se poduzimaju. Metode izolacije dovode do ucin-
kovitije uporabe metoda prevencije od nastanka nozokomijalnih infekcija kod
zdravstvenih djelatnika. Rezultati do danas publiciranih istraZivanja ne opisuju
negativan utjecaj izolacije na konacan ishod lijecenja bolesnika u izolaciji. Po-
trebno je dobro procijeniti kada treba primijeniti metode izolacije, osigurati da
bolesnici u izolaciji primaju odgovarajuce metode i postupke u tijeku lijecenja
kao i metode zdravstvene njege.
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Abstract

Patient safety is becoming an increasingly important part of health policy. Pre-
vention and control of infections associated with the implementation of met-
hods/procedures of medical treatment and healthcare is one of the most im-
portant components of patient safety concerns. Methods of contact isolation
of patients colonized or infected with multiresistant microorganisms are today
the basis for prevention and control of nosocomial infections which are consi-
dered adverse events. Today the question is how isolation affects patients. The
research results show that isolation multiplies the frequency of adverse events,
especially those that can be prevented. Isolation has a negative impact on the
patients’ psychological wellbeing and psychological changes are more common
when patients are not sufficiently informed about the measures taken. Isolati-
on methods lead to more efficient use of methods for prevention of nosocomial
infections in healthcare workers. Results of up to date published studies do not
describe negative impact of the isolation on the final outcome of treatment of
patients in isolation. It is necessary to assess when to apply the methods of iso-
lation, to ensure that patients in isolation receive appropriate medical methods
and procedures during the treatment and appropriate healthcare methods.
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Uvod/Introduction

Danas je sigurnost bolesnika u zdravstvenim sustavima
svih drzava svijeta, pa tako i u Republici Hrvatskoj [RH],
znacajan ¢imbenik u kreiranju zdravstvenih politika. Isto-
vremeno, analiza rezultata istraZivanja o stupnju sigurnosti
bolesnika jedan je od znacajnih pokazatelja stupnja kvalite-
te zdravstvenog sustava. Svjetska zdravstvena organizaci-
ja [engl. World Health Organization — WHO] definira pojam
sigurnost bolesnika kao uporabu potrebitih metoda/po-
stupaka u svrhu prevencije tj. smanjenja rizika od nastanka
nezeljenih medicinskih pogresaka i dogadaja tj. od nastanka
nepotrebne Stete za bolesnike, a koja je u direktnoj svezi s
provodenjem dijagnosti¢ko-terapeutskih metoda/postupa-
ka te uporabom metoda zdravstvene njege [WHO, 2011] [1].

Procjena je da u Europskoj uniji izmedu 8% i 12% hospita-
liziranih bolesnika pretrpi neki nezeljeni dogadaj tijekom
provodenja dijagnosti¢ko-terapeutskih metoda i postupa-
ka zdravstvene njege [2]. Prema podacima Europskog cen-
tra za kontrolu i prevenciju bolesti [engl. European Centre
for Disease Control and Prevention - ECDC], nozokomijalne
infekcije javljaju se kod jednog od dvadeset hospitalizira-
nih bolesnika, odnosno u oko 4 milijuna bolesnika u jedno-
godisnjem razdoblju verificira se postojanje bolnicke infek-
cije, a u oko 37000 bolesnika takve infekcije u svezi su sa
smrtnim ishodom lijecenja [3]. Sve to predstavlja velik jav-
nozdravstveni, ali i ekonomski problem buduci da procije-
njeni troskovi lijecenja bolnickih infekcija u Europskoj uniji
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iznose preko 5.5 milijardi eura godisnje [3]. Velik dio infek-
cija povezanih sa zdravstvenom skrbi moguce je sprijeciti
i tako podi¢i stupanj sigurnosti hospitaliziranih bolesnika.
Zbog svega navedenog prevencija nastanka bolnickih in-
fekcija treba postati dugorocni prioritet u kreiranju postu-
paka lijec¢enja u buducnosti.

Rasprava/Discussion

Razvoj svakog novog antibiotika pratila je u relativno krat-
kom razmaku i pojava mikroorganizama otpornih na taj
antibiotik. Sirenje prvih multirezistentnih sojeva koje je po-
primilo epidemijske razmjere rezultiralo je prije dvadesetak
godina donosenjem standardnih mjera koje se primjenjuju
na sve hospitalizirane bolesnike te kontaktnih metoda pre-
vencije za multirezistentne mikroorganizme kao $to su me-
ticilin-rezistentni S. aureus (MRSA), vankomicin rezistentni
enterokoki (VRE) [4] te neki multirezistentni gram-negativni
mikroorganizmi. Skorasnje epidemije infekcija s Cl. difficile
te pojava i globalno Sirenje karbapenem rezistentnih ente-
robakterija su samo potvrdile vaznost tih metoda [5], oso-
bito uzimajuci u obzir izostanak razvoja novih antimikrob-
nih sredstava/antibiotika. Metode kontaktne izolacije, koje
uz koriStenje zastitnih sredstava [maske, pregace, rukavice,
naocale] podrazumijevaju i smjestaj bolesnika u zasebne
sobe ili njihovo kohortiranje, primijenjuju se na bolesnike
kolonizirane ili inficirane multirezistentnim mikroorganiz-
mima da bi se sprije¢io prijenos tih mikroorganizama na
druge bolesnike, osobe koje posjecuju bolesnike ili zdrav-
stvene djelatnike te putem njih na druge bolesnike.. Higi-
jena ruku, standardne i kontaktne mjere te odgovarajuca
higijena okolisa su danas, prema znanstveno relevantnim
studijama, osnovne metode za sprec¢avanje Sirenja opisanih
mikroorganizama u zdravstvenim ustanovama [6, 7]. Po-
rast ucestalosti multirezistentnih sojeva i sve veca potreba
za izolacijom bolesnika dovele su i do ¢eS¢eg promisljanja
o utjecaju mjera kontaktne izolacije na sigurnost samih bo-
lesnika kod kojih se primjenjuju u svrhe prevencije od na-
stanka nezeljenih dogadaja. Slijedom navedenog iznalaze
se brojna pitanja poput toga treba li provoditi aktivni nad-
zor na svim bolesnicimaiili treba li na bolesnike koji su samo
kolonizirani primjenjivati iste metode kao i kod bolesnika s
primarnim infekcijama. Pri svemu tome treba uzeti u obzir
i ogranic¢enja mjera izolacije u sprecavanju prijenosa multi-
rezistentnih mikroorganizama. Najnovija istrazivanja su po-
kazala da se kod prijenosa Cl. difficile u do 45% slucajeva ra-
di o prijenosu iz rezervoara u okolisu ili od asimptomatskih
kliconosa [8], a kod vankomicin rezistentnog enterokoka
se mnogo c¢esce nego je do sada bilo poznato radi o pojavi
de-novo rezistencije nego o samom nozokomijalnom prije-
nosu rezistentnih mikroorganizama [9] te metode izolacije
daju znacajno slabije rezultate nego kod drugih patogena.
Epidemija infekcije s karbapenem-rezistentnim A. bauma-
nii u jedinici intenzivnog lije¢enja jedne bolnice je usprkos
primjenjivanju metoda izolacije, kohortiranju bolesnika i
osoblja, dekontaminaciji okolisa trajala dok nije otkriveno
da su izvor manzete tlakomjera koje su bile od materijala
koji se ne moze dezinficirati [10]. IstraZivanja su pokaza-
la da su mjere izolacije definitivno uspjesne u sprecavanju
prijenosa multirezistentnih mikroorganizama na odjelima

intenzivne skrbi, ali je otvoreno pitanje njihove uspjesnosti
na ne-intenzivnim bolni¢kim odjelima [11,12].

Cetiri su glavne grupe pitanja u svezi s pojavno$cu nezelje-

nih dogadaja kod bolesnika u izolaciji [13]:

1) manje kontakta zdravstvenih djelatnika i bolesnika;

2) promjene u sustavu zdravstvene njege i lijecenja koje
dovode do odgode odredenih postupaka i vece ucesta-
losti neinfektivnih nezeljenih dogadaja;

3) psiholoski utjecaj na bolesnika;

4) utjecaj na (ne)zadovoljstvo bolesnika provodenjem me-
toda zdravstvenih usluga.

Vecina studija pokazala je negativan utjecaj na ucestalost
i trajanje kontakta izmedu zdravstvenih djelatnika i bole-
snika koji su u izolaciji, u usporedbi s bolesnicima sli¢nih
karakteristika, a koji nisu u izolaciji. Evans i sur. su u svom
istrazivanju pokazali da su na nekim kirurskim odjelima i ki-
rurskim jedinicama intenzivne njege izolirani bolesnici ima-
li gotovo upola manje obilazaka zdravstvenog osoblja u sat
vremena, a trajanje kontakta je bilo gotovo 40% krace kod
bolesnika u izolaciji na odjelu, odnosno 15% krace kod bo-
lesnika u jedinicama intenzivne njege, iako su bolesnici u
izolaciji bili klini¢ki povec¢anog stupnja rizika [prema APAC-
HE 1] [14]. Nadalje, prema rezultatima prospektivne studi-
je provedene u Cetiri akutne ustanove u Marylandu, SAD,
razlika u trajanju kontakta sa zdravstvenim djelatnicima je
primijecena samo kod bolesnika koji su u izolaciji na odje-
lu, a ne i kod onih smjestenih u jedinicama intenzivne nje-
ge [15]. Prema rezultatima multicentri¢ne studije autora iz
Grenobla, Francuska, kontaktna izolacija bolesnika u jedini-
cama intenzivne njege povezana je i s pove¢anom ucesta-
loS¢u odredenih nezZeljenih dogadaja i pogresaka kao sto
su pogreske u odredivanju inzulinske ili antikoagulantne
terapije dovodeci do vece ucestalosti hipo/hiperglikemije,
krvarenja, tromboembolijskih incidenata, pa i do vece uce-
stalosti VAP pneumonije [16]. Studija na bolesnicima izoli-
ranima zbog vankomicin rezistentnog enterokoka pokaza-
la je znacajno vecu ucestalost padova, pogresaka u davanju
lijekova [krivi lijek, doza, put primjene, ucestalost, nepot-
puna terapija, nedokumentiranje terapije] te vecu ucesta-
lost nastanka, ali statisti¢ki neznacajnu, dekubitalnih ulkusa
[17]. Pozitivno je da je pridrzavanje metoda higijene ruku
bolje u slucaju kontaktne izolacije, ali samo kod napusta-
nja sobe, ne i kod ulaska u sobu [15]. Ucestalost neZeljenih
dogadaja je kod izoliranih bolesnika dvaput veca nego kod
onih koji nisu u izolaciji, a jos$ je poraznije da je to ve¢inom
zbog vece ucestalosti preventabilnih nezeljenih dogadaja
koji su kod izoliranih bolesnika sedam puta ucestaliji [pado-
vi, dekubitusi, poremecaji hidracije ili elektrolita] [18]. Sam
proces lije¢enja i zdravstvene skrbi je kod bolesnika u izo-
laciji slabije opisan u medicinskoj dokumentaciji, rjede su
im zabiljeZeni vitalni znaci, promjene u stanju. Kod izolira-
nih bolesnika se odredene pretrage cesce odgadaju ili ne
izvode [npr. kod bolesnika sa zatajenjem srca nije uc¢injena
ehokardiografija, ergometrija, koronarografija; druga studi-
ja pokazuje da bolesnici koji su u izolaciji znac¢ajno dulje ¢e-
kaju na CT pretragu]. Razlike u kona¢nom ishodu lije¢enja
nisu statisticki znacajne u odnosu na uporabu metoda izo-
lacije, a mortalitet je medu obje grupe bolesnika podjed-
nak[18, 19].
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Sama izolacija ima negativan psiholoski utjecaj na bolesni-
ke, a uzroci su u osjecaju gubitka kontrole, socijalnoj izola-
ciji i nedostatku komunikacije [20, 21]. U razgovorima koji
su vodeni s bolesnicima u izolaciji, a lije¢eni su zbog MR-
SA-e, sami se opisuju kao ,stigmatizirani”, ,kontaminirani”,
»gubavci”, $to je dodatno pojacano koristenjem osobne za-
stitne opreme. Neki opisuju da se osjecaju kao zatvorenici
te se zale na nedostatnu komunikaciju sa zdravstvenim dje-

latnicima [22, 23].

Medu studijama koje su proucavale psiholoski utjecaj izo-
lacije na bolesnike zabiljeZen je najcesée negativan utjecaj
iste koji uzrokuje nastanak osjecaja straha i anksioznosti,
depresije, usamljenosti [21, 24, 25]. Negativan utjecaj izo-
lacije umanjen je kod bolesnika koji su dobili odgovarajuce
informacije o postupcima koji se provode i razlozima, od-
nosno koji su imali osjecaj da se imaju kome obratiti s pita-
njima vezanim uz njihovo zdravstveno stanje [21, 23].

Ohrabruje $to se u novijim studijama ne biljezi negativan
utjecaj izolacije na psiholosko stanje bolesnika te se u rezul-
tatima ne opisuje veca ucestalost depresije ili anksioznosti
kao ni znacajna razlika u prisutnosti osjecaja straha, ljutnje,
brige, konfuzije ili sre¢e u usporedbi s bolesnicima koji ni-
su bili u izolaciji, ili su oni povezani s odlaskom u bolnicu i
osnovnom bolescu, a ne izolacijom [26, 27]. Nadalje, opisa-
na grupa bolesnika ne navodi da izolacija negativno utjece
na kvalitetu provedenih zdravstvenih metoda/postupaka
koje pruzaju lijecnici i medicinske sestre/tehnicari. Kada im
se dobro objasni koje se metode poduzimaju i zasto, bo-
lesnici Cesto imaju pozitivan stav prema poduzetim me-
todama. Uz (ne)informiranost, znacajan utjecaj na stupanj
kvalitete verificiran je zbog utjecaja okruzenja bolesnika.
Naime, bolesnici preferiraju ,sobe s pogledom®”, TV-om ili
radiom i pristupom internetu. Navedeni ¢imbenici znacaj-
no umanjuju negativan utjecaj izolacije [21, 22, 26, 28].

Bolesnici u izolaciji se, a u svezi gore navedenih ¢imbeni-
ka, ¢esce zale na uporabljene metode zdravstvene njege i
lijecenja; najucestalije su zalbe na negativnu percepciju sa-
mog postupka izolacije, otezan pristup zdravstvenom oso-
blju, nedostatnu komunikaciju, ¢istocu okolisa i sl. [18, 24].

Navedeni problemi su u istovjetnom obimu, a poneki, po-
sebice oni u svezi psiholoSkog stanja i stupnja zadovoljstva
metodama lijecenja, i edce, prisutni i kod bolesnika koji se
nalaze u rehabilitacijskim centrima. U navedenim zdrav-
stvenim ustanovama bolesnici borave kroz dulji viemenski
period i uz metode lijeCenja potrebito je uporabiti i meto-
dologiju u svrhu socijalizacije. Stoga je potrebno naci rav-
notezu izmedu potreba bolesnika i zahtjeva zdravstvenog
sustava.

Nase iskustvo [Specijalna bolnica za medicinsku rehabilita-
ciju Krapinske Toplice] pokazuje takoder da metode izolaci-
je negativno utjecu na psiholoski status bolesnika i osoba
u pratnji. U kontaktu ¢esto iskazuju zabrinutost i bojazan i
to posebice radi stanja koje je dovelo do potrebe za kon-
taktnom izolacijom te stoga $to smatraju da nece imati isti
tretman, da e biti uskraceni za primjenu nekih metoda lije-
¢enja te da ce krajnji ishod rehabilitacije biti losiji. Stoga sve
bolesnike i osobe u pratnji nastojimo, u suradnji sa zdrav-
stvenim djelatnicima koji su neposredno uklju¢eno u zbri-
njavanje bolesnika, informirati o statusu bolesnika, tijeku i

metodama lijecenja, njihovoj svrsi i o¢ekivanom trajanju.
Trudimo se da uvijek mogu dobiti odgovore na svoja pita-
nja i trazene informacije, bilo kontaktom sa zdravstvenim
djelatnicima na odjelu ili u komunikaciji s ¢lanovima zdrav-
stvenog tima za kontrolu bolni¢kih infekcija, kao i upora-
bom pisanih informacija o svrsi i razlogu poduzetih meto-
da izolacije. Jedini oblik fizikalne terapije koji je definitivho
isklju¢en za vrijeme provodenja metoda izolacije su razni
oblici hidroterapije. Kod bolesnika kod kojih se procijeni da
bi izolacija imala negativan utjecaj, pokusavamo individua-
lizirati neophodne metode lijecenja, osobito kada se radi o
suradljivom bolesniku naravno uzimajudi u obzir epidemi-
oloske podatke, mjesto kolonizacije, o kojem se multirezi-
stentnom organizmu radi itd. Osobe u pratnji se, ukoliko ne
postoje posebni razlozi, ne ograni¢avaju u vremenu borav-
ka uz bolesnika, u svim sobama su naznacene metode koje
se trebaju provoditi i osigurana je odgovarajuca protektiv-
na oprema za djelatnike i osobe u pratniji.

Zakljucak/Conclusion

Metode izolacije koje se poduzimaju da bi se sprijecilo 3i-
renje sve prisutnijih multirezistentnih patogena dovode do
promjena u sustavu zdravstvene skrbi koje ¢ine bolesnika
u izolaciji izlozenijim pogreskama i nezeljenim dogadaji-
ma. Metode izolacije postavljaju (i) fizicke barijere izme-
du bolesnika i zdravstvenih djelatnika, a pogreske koje su
uzrokovane izolacijom mogu biti ucestalije nego kod bole-
snika koji nisu u izolaciji, ali i predvidljive. Bolesnike treba
informirati, omoguciti im da dodu do odgovora na pitanja,
omoguciti im dovoljan broj kontakata sa zdravstvenim oso-
bljem i s osobama koje dolaze u posjet. Potrebno je pone-
kad razmotriti koji ¢imbenici kontaktnih mjera se trebaju
provoditi te u pojedinim slu¢ajevima iste specifi¢cno upora-
biti i to prema opcem stanju, laboratorijsko-biokemijskim
i mikrobioloskim nalazima i potrebama metoda lijecenja
bolesnika. Same promjene u interijeru bolesnicke sobe, tj.
sobe za izolaciju mogu imati pozitivan uc¢inak. Metode kon-
taktne izolacije nikako se ne smiju pretvoriti u mjere izola-
cije od kontakta.
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