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Uvod: Bolnicke infekcije u suvremenoj zdravstvenoj zastiti postaju sve vazniji problem jer im
broj 1 u€estalost rastu, povecavaju morbiditet i komplikacije bolesti. Cilj:
unaprijediti razumijevanje nastanka bolnickih infekcija, kao i pruziti rjeSenja za njihovu

prevenciju i kontrolu.

Materiali i metodi:Kvalitetno i stru¢no organiziran sustav kontrole infekcija predstavlja
najvaznije sredstvo u ograni¢avanju njihova ucinka. postupci u provodenju zdravstvene njege,
radu medicinskih sestara i tehnicara, koji su usmjereni ka prevenciji i pomoci pri lije¢enju vec

postojecée infekcije su iznimno vazni.

Rezultati: Procjenjuje se da prosje¢no 10% hospitaliziranih bolesnika stjece neku bolnicku
infekciju za vrijeme hospitalizacije. Najucestalije su infekcije mokrac¢nih putova odgovorne za
45% svih bolnickih infekcija. Pneumonije sudjeluju s 20%, infekcije kirurskih rana s 30%, a

na bakterijemije otpada 6 % bolnickih infekcija.

Diskusija:Vremenski period nakon postupaka dijagnostike, lijeCenja i skrbi ovisi o inkubaciji
odredene infekcije, a tocno je definiran samo za postoperativne infekcije, koje se kao bolnicke
smatraju ako su nastale u vremenu od mjesec dana po operativnom zahvatu Bolnicka infekcija
utvrduje se na temelju klini¢kih simptoma, mikrobioloskih, laboratorijskih i drugih nalaza te
epidemioloskih podataka. Ucestalost 1 tipovi intrahospitalnih infekcija nesumnjivo ovise od
mnogih faktora: profila bolnice, imunoloSkog stanja oboljelih, bolnic¢ke higijene, obucenosti
osoblja, usvojene ili neusvojene doktrine primjene antibiotika u preventivne i kurativne svrhe,
itd. Njihova pojava komplicira tok i ishod osnovnog oboljenja, produzava vrijeme lijecenja i
znatno povecava materijalne troskove. Izaziva¢i IHI mogu biti gotovi svi mikroogranizmi:
bakterije, virusi, gljivice 1 paraziti. Vrste bakterija, koje uzrokuju bolnicke infekcije, su se
vremenom menjale u zavisnosti od primene antibiotika i primene novih dijagnostickih i
terapijskih, Cesto agresivnih procedura koje dovode do prekida/lezije sluznica i koze.Bitne
karakteristike bakterija izazivaca IHI su: rezistencija na antibiotike ( cesto i multipla
rezistencija ), pojava zavisnosti od antibiotika i otpornost na dezinfekciona sredstva. Najéesci

izazivaci THI su: Escherichia coli, koagulaza negativne stafilokoke i Staphilococcus aureus ,



Enterococcus sp., Psuedomonas auriginosa, Acinetobacter spp., Klebsiella pnuemoniae,
Enterobacter sp., Proteus mirabilis, Serratia sp., i anaerobne Gram pozitivhe
bakterije.Poslednjih godina wuzroé¢nici IHI su i Legionalla sp.,Clostridium difficile,
Corynebacterium jejunum i Micoplasma hominis.Po nekim studijama, virusi su odgovorni za
3-5% infekcija u hirurS8kim i ginekoloSkim, 30% u pedijatrijskim i 75% u psihijatrijskim
ustanovama. U odgovaraju¢im uslovima, prakticno svaki virus moze biti prouzrokovac¢ IHI.
Neki virusi, kao hepatitis B virus ili hepatitis C virus, su rizi¢ni za medicinsko osoblje, drugi
kao RSV i rotavirusi su prvenstveno rizi¢ni za mladje pacijente, dok se CMV, VZV ili HSV
mogu reaktivirati iz svoje latentne, perzistentne forme i prouzrokovati teske bolesti kod
imunosuprimiranih bolesnika.U¢estalost sistemskih mikoza krece se od 20-30% u populaciji
bolesnika sa transplantiranim organima i osoba sa leukemijama, do oko 5% bolesnika sa
solidnim tumorima. O znacaju ucestlosti gljivi¢nih infekcija govori i podatak da nosokomijalna
kandidemija predstavlja 13-16% septikemija nastalih u bolnickim uslovima. Prema svom
poreklu, bolni¢ke infekcije mogu biti endogene ili egzogene. Zdravstveni radnici, pogotovo
medicinske sestre, posebno su izlozene perkutanom prenosu infektivnih agenasa. Vodeci
simptom IHI je povisena temperatura. Medjutim, 20-30% hospitalizovanih bolesnika ima
poviSenu temperatura neinfektivne etiologije, Sto zahteva Sira etioloSka razmatranja:
vaskularna, autoimuna, maligna oboljenja, reakcija ne lekove, itd.Radi smanjenja IHI
neophodan je kontinualni timski rad sa ciljem da se sprovedi kontinuirani nadzor nad osobljem,
bolesnicima, bolnickom sredinom, sterilno$¢u instrumenata, rastvora za medicinsku upotrebu
1 dr, sa jedne strane, uz permanetnu kontrolu sprovodjenja svih poznatih mera spre¢avanja
prenoSenja potencijalnih uzro¢nika ovih infekcija, sa druge strane. Usvajanje i poStovanje
vodica za prevenciju 1 kontrolu IHI je od presudnog znacaja. Medjutim, ideja vodilja pri
razmatranju ovog problema ostaje €injenica da treba preferirati ku¢no le€enje, dnevnu bolnici
i efikasan ambulanti rad. Ukoliko je hospitalizacija neophodna, egzaktnom dijagnostikom i
efikasnom terapijom, duZinu hospitalizacije treba skratiti $to je moguce viSe. Bolnicke
infekcije u suvremenoj zdravstvenoj zastiti 1 organizaciji bolnickog lije¢enja postaju sve vazniji
problem. Moguénost obolijevanja od bolni¢kih infekcija postoji za sve hospitalizirane
bolesnike, a rizik je osobito velik za one koji se lijeCe u jedinicama intenzivne njegei na

hirur§kim odelima.

Zaklucak: Bolnicke su infekcije danas vrlo veliki problem suvremene medicine, u razvijenim
zemljama vazniji od klasi¢nih zaraznih bolesti. U pruzanju kvalitetne i sigurne zdravstvene

usluge bolnicke su infekcije vazan rizik, stoga je potrebno u svakoj zdravstvenoj ustanovi



implementirati strategiju upravljanja rizikom od nastanka bolnickih infekcija baziranu na
oshovnim principima kvalitete rada 1 prevencije rizika: identificirati rizik od nastanka bolnicke
infekcije, procijeniti ga i analizirati, implementirati promjene i nastaviti s kontinuiranim

uvodenjem poboljSanja.
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