Sto se dogada Kako se moze sprijeciti prijenos
kad dodem kuci? bakterija na druge jude?

imati nikakav osobiti u¢inak na Vasu razvoja infekcije zbog Cinjenice da su

> Prisutnost Acinetobaktera ne bi trebala Pacijenti u bolnicama u ve¢em su riziku od
O C)>
obitelj kod kuce. oslabljeni boles¢u, operacijom ili lijecenjem.

Osobna higijena (higijena ruku, pranje, Takoder, mogu imati razne katetere (za
D> tusiranje) i kuéna sredstva za Cis¢enje primjenu lijekova, odvodenje urina), cijevi za
sasvim su dovoljne mjere uobicajene D> disanje, pomagala kojima bakterije mogu
higijene. lakse uéi u organizam i izazvati infekciju, nego
Sto je to slucaj kod ,,zdravih* ljudi, odnosno
D> Nema ogranicenja posjeta ni aktivnosti. ljudi koji nisu u bolnici.
Ako dode do pogorsanja stanja, Pacijenti koji imaju multirezistentnu bakteriju
D> dobijete vrucicu ili bolnost na mjestu (npr. Acinetobakter) u iskasljaju i pacijenti koji
rane, kirurske ili kronicne, javite se C>> imaju promjene na koZi koje nisu pokrivene, a

koje mogu sadrzavati neke od ovih bakterija,
najvise Sire bakterije oko sebe.

svom lije¢niku obiteljske medicine.

Vasem stanju otpusnim pismom iz Pacijenti s multirezistentnim bakterijama
bolnice. smjesteni su u jednokrevetne sobe, ako je to
moguce. Osoblje bolnice pri postupcima njege
> i lijecenja takvih bolesnika nosi zastitnu
(@»)

> Vas obiteljski lijecnik je informiran o
o

odjecu, maske i rukavice. Isti postupak je i s

od I(oga ¢u dobiti pacijentima koji su samo kolonizirani nekom
dodatne informacije? multirezistentnom bakterijom, i s onima koji
imaju infekciju koju ta bakterija izaziva te koji
Vas lije¢nik obiteljske medicine ili primaju antibiotik da bi se infekcija izlijecila.
patronazna sestra dobro su upuceni
C)> i educirani i modi ¢e odgovoriti na Sprecavanije prijenosa bakterija provodi se
sva Vasa pitanja vezana za dobrom higijenom ruku, osobito nakon
multirezistentne bakterije. D> *oriétenja sanitarnog ¢vora ili nakon
previjanja rana, njege, zamjene ili previjanja
Ako slucajno imate nekih katetera i sli¢no.
nedoumica, a navedeno zdravstveno o
osoblje Vam ne moZze pruZiti C>> Soba se disti redovito.
D> odgovarajuce informacije, zamolite

ih da se raspitaju u sluzbi za (g & "

kontrolu infekcija bolnice u kojoj ste

sy R y , Ako se Zelite detaljnije informirati o
lijeceni ili najblize nadlezne bolnice.

dezinfekciji i antisepsi moZete to uciniti na
internetskoj stranici www.pliva-sept.hr.
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Informacije za pacijente o
bakterijama visestruko otpornim
na antimikrobne lijekove

,-=-=- MULTIREZISTENTNIM BAKTERIJAMA - -

ACINETOBAKTER




Sto oznacava pojam
~multirezistentna bakterija" ili
«Visestruko otporna bakterija
na antimikrobne lijekove"?

Antimikrobni lijekovi koji se uobicajeno
koriste u lijecenju infekcija navedenim
bakterijama ne mogu ih ubiti, odnosno
eliminirati iz organizma.

Ako imate infekciju izazvanu nekom od
multirezistentnih bakterija, obicno se
lijecenje i Vas boravak u bolnici produljuju.

Infekcije izazvane ovim bakterijama tesko
se lijece zbog ogranicenog izbora
antibiotika, a posjeduju veliki epidemijski
potencijal za prijenos.

Sto znaci kad je netko
nositelj Acinetobaktera?

Osoba, hospitalizirani bolesnik ili netko tko
nema kontakta sa zdravstvenim sustavom
moze na svojoj kozi, sluznicama i/ili u svom
probavnom sustavu imati i multirezistentne
bakterije (npr. Acinetobakter). One ne moraju
izazivati nikakve simptome, jednostavno su
prisutne u i na organizmu, zajedno s milijunima
drugih bakterija, a pronalazi ih se na rutinskom
pregledu ili probiru prilikom pripreme za neki
zahvat, tijekom lijecenja i sli¢no.

Gdje se tocno nalazi Acinetobakter?

Ako ste kolonizirani Acinetobakterom, najvjerojatnije
se nalazi na Vasoj koZi, sluznicama u Vasem
probavnom traktu i sl. Acinetobakter je bakterija koja
se moze nadi svugdje u prirodi. Medutim, postala je
glavni uzrocnik bolnickih infekcija zbog svoje
izvanredne sposobnosti da prezZivi i Siri se u
bolni¢kom okruZenju te da brzo razvije otpornost na
Siroki spektar antibiotika. Nakon $to je stekne, osoba
moZe biti kliconosa dulje vrijeme. Acinetobakter
moZe ostati u bolnickoj sredini dugo nakon sto je
kolonizirani bolesnik otpusten.

Kako se utvrduje
prisutnost
Acinetobaktera?

Uzima se uzorak za analizu
(urin, stolica, obrisak rane i
sL.), upucuje u mikrobioloski
laboratorij i ondje se
utvrduje prisutnost
bakterije Acinetobakter,
koja je rezistentna na
vecinu antibiotika.

Na koji nacin se prenosi
Acinetobakter? Otkud
bas kod mene?

Acinetobakter se moZe prenositi s
osobe na osobu izravno
(kontaminiranim rukama) ili neizravno -
predmetima koji se dodiruju rukama, a
bakterije mogu biti i progutane ili
unesene u rane ili druga mjesta na tijelu.

Takoder, mogu se prosiriti s jednog
dijela naseg tijela na drugi. Dakle,
multirezistentna gram-negativna
bakterija (npr. Acinetobakter) moZe biti
prisutna u nasem tijelu dugo, ali se
identificira tek kad osoba iz nekog
razloga dospije u bolnicu ili se provede
mikrobiolosko testiranje urina, stolice, ili
obriska rane, brisa zdrijela, iskasljaja i sl.

Jesu li te bakterije uvijek
uzrocnik infekcije?

Ne. Bakterije su Cesto prisutne bez
izazivanja ikakvih simptoma infekcije (taj
se termin zove ,kolonizacija"). Pacijenti
koji su kolonizirani ne primaju antibiotik
zbog prisutnosti multirezistentne
bakterije. Ponekad nakon kolonizacije
nastupi infekcija - u tom slucaju potrebno
je primijeniti antimikrobno lijecenje.

Mogu li se izlijeciti od
Acinetobaktera?

Kolonizacija se ne lijeci! U vecini
slucajeva, bakterija ¢e nestati iz
organizma nakon nekog vremena.

Unatoc prisutnoj rezistenciji, u slucaju
razvoja infekcije postoje opcije lijecenja i
takvih bakterija, vrlo otpornih na
antimikrobne lijekove.

Dio lijecenja infekcije provodi se u
bolnici, a zavrSni dio moguce je provesti i
kod kuce. Otpust iz bolnice planira se
kada ozdravite do te mjere da Vase opce
stanje to dozvoljava, bez obzira na to
jeste li kolonizirani multirezistentnom
bakterijom ili ne.

Sto je s posjetiteljima?

Vrlo je mala vjerojatnost prijenos
Acinetobaktera na posjetitelje. Ipak,
savjetuje se upotreba alkoholnih
antiseptika za ruke na ulasku u bolnicku
sobu i prilikom izlasku iz nje.

Posjetitelji ne bi trebali posjecivati ili
dodirivati druge bolesnike na istom odjelu
ako ste Vi u rezimu izolacije (osim ako
odjelna sestra nije savjetovala drugacije).



