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Kratak sadrzaj

Uvod. Intrahospitalne infekcije (IHI) predstavljaju globalni javno-zdravstveni
problem. Epidemioloski nadzor nad IHI podrazumijeva sistematsko priku-
pljanje, analiziranje i tumacenje podataka o IHI, kao i dostavljanje povratne
informacije osoblju zdravstvene ustanove u kojoj se nadzor sprovodi. Studije
prevalencije su jedna od moguéih metoda epidemioloskog nadzora. One
predstavljaju brz, jednostavan i relativno jeftin nac¢in prikupljanja podataka
o IHI. Cilj rada je da se sagleda veli¢ina problema IHI u bolnicama isto¢ne
Hercegovine u Republici Srpskoj.

Metode. Studija prevalencije je sprovedena u bolnicama isto¢ne Hercegovine
u avgustu 2011. godine medu 483 hospitalizovana pacijenta, od kojih su 234
pacijenta uklju¢ena u studiju. Ukljuceni su svi pacijenti koji su bili hospita-
lizovani najmanje 72 ¢asa. Prema definicijama Centra za kontrolu i prevenciju
bolesti (CDC) registrovane su samo klini¢ki manifestne IHI.

Rezultati. Prevalencija pacijenata sa IHI bila je 4,2%, koliko je iznosila i
prevalencija IHI. Najveca prevalencija pacijenata sa IHI registrovana je na
odjeljenju neurologije (15,7%), a zatim na odjeljenju hirurSke intenzivne
njege (12,5%) i ginekologije (12,5%), a najmanja na odjeljenju hirurgije (6,2%).
Najveca prevalencija je registrovana u uzrastu od 40 do 59 godina. Uzroc¢nik
IHI je izolovan u 40% slucajeva. Prema anatomskoj lokalizaciji najcesce su
bile infekcije operativnog mjesta (40%) i infekcije sistema za varenje (40%), a
zatim infekcije mokrac¢nog sistema (10%) i infekcije koZze i mekih tkiva (10%)

Zakljucak. Rezultati studije ukazuju da se prevalencija IHI krece u okvirima
vrijednosti prevalencije u razvijenim zemljama. Medutim, njihova pojava kod
pacijanata sa niskim rizikom za pojavu IHI, ukazuje da se ovom problemu
mora pokloniti posebna paznja. Studija prevalencije mogla bi da bude metod
izbora za nadzor nad IHI na nacionalnom nivou.

Kljucne rijeéi: studija prevalencije, intrahospitalne ifekcije, Republika Srpska
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Uvod

Intrahospitalna (bolnic¢ka, nozokomijalna) in-
fekcija (IHI) je infekcija nastala kod bolesnika i
osoblja u bolnici ili nekoj drugoj zdravstvenoj
ustanovi. Ispoljava se kao lokalno ili sistemsko
oboljenje (stanje) koje je rezultat reakcije orga-
nizma na prisustvo infektivnog agensa (jednog
ili vise) ili njihovih toksina, a koje kod bolesnika
nije bilo prisutno, niti je on bio u inkubaciji
prilikom prijema u bolnicu ili neku drugu
zdravstvenu ustanovu [1]. I pored velikog
napretka u razvoju medicine i bolni¢ke epide-
miologije, IHI i danas predstavljaju znacajan
javno-zdravstveni problem, kako u razvijenim,
tako i u zemljama u razvoju [2].
Epidemioloski nadzor nad bolni¢kim infe-
kcijama podrazumijeva rutinsko prikupljanje
podataka o IHI, analizu prikupljenih podataka,
kao i upoznavanje sa rezultatima nadzora zdra-
vstvenog osoblja odjeljenja na kome je nadzor
vrsen [3]. U razvijenim dijelovima svijeta, kao
npr. u SAD, organizovani nadzor nad IHI je
zapocet prije vise od ¢etiri decenije, a u drugim
razvijenim zemljama u posljednjih 15 do 20
godina. U Republici Srpskoj i pored brojnih
preporuka, jos$ uvijek nije uspostavljen nacio-
nalni sistem nadzora nad IHI. U zemljama sa
smanjenim resursima se posebno preporucuje
studija prevalencije, mada je sprovode i ra-
zvijene zemlje, jer doprinosi edukaciji osoblja i
prevenciji IHI. Ove studije su lake za izvodenje
i relativno su jeftine. One omogucavaju brzo
definisanje prioriteta u bolnici i odredivanje
mjera prevencije [4]. Studije prevalencije kao
metod izbora za sagledavanje ucestalosti IHI
na nacionalnom i internacionalnom nivou pri-
hvatila je i Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) kada je jos 1981. pod njenim rukovo-
dstvom sprovedena studija prevalencije IHI u
47 bolnica u 14 zemalja [5]. Kako bi se podaci
dobijeni studijama prevalencije u razli¢itim
zemljama mogli porediti, u zemljama Evropske
unije je formiran zajedni¢ki program nadzora
(engl. Hospital in Europe Link for Infection Control
through Surveillance - HELICS). Cilj programa
jeizvodenje studija prevalencije jedinstvenom
metodologijom na nacionalnom nivou u ¢itavoj
Evropi [6]. U bolnicama isto¢ne Hercegovine
do sada nije raden nadzor nad IHIi ovo je prva
studija prevalencije IHI na ovim prostorima.
Cilj rada je bio da se sagleda veli¢ina pro-
blema IHI u bolnicama isto¢ne Hercegovine.
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Metode rada

Studija prevalencije IHI je sprovedena avgusta
2011. godine u bolnicama isto¢ne Hercegovine:
Klini¢ko bolnicke sluzbe Foca, Klini¢ko bo-
Ini¢ke sluzbe Kasindo, Opstoj bolnici Trebinje
i Opstoj bolnici Nevesinje. Od ukupno 483
hospitalizovana pacijenta studijom su obu-
hvacena 234 pacijenta koji su bili najmanje
72 sata hospitalizovani u trenutku izvodenja
studije. Prema definicijama Centra za kontro-
lu i prevenciju bolesti (CDC) registrovane su
samo klini¢ki manifestne infekcije. Pod IHI se
nije smatrala infekcija koju je pacijent imao na
prijemu, infekcija koju je pacijent stekao prije
isteka 72 sata od prijema, niti kolonizacija uz-
ro¢nika. Prevalencija IHI je ra¢unata na nacin
preporucen od strane CDC [7].

Statisticka analiza podataka je uradena po-
mocu SPSS softverskog statistickog paketa 11,5.

Rezultati

Medu pacijentima koji su usli u studiju bilo
je hospitalizovano 110 muskaraca (47,0%) i
124 Zene (53,0%). Uzrast i pol pacijenata obu-
hvacenih studijom prikazani su na grafikonu 1.

Distribucija pacijenata sa IHI po odjelje-
njima prikazana je u tabeli 1. Najveci procenat
pacijenata sa IHI hospitalizovan je na odjelje-
njima neurologije, a zatim hirurgije. Operisano
je 19,2% pacijenata, 35,6% pacijenata je imalo
skor ASA (American Society of Anesthesi-
ologists) > 3. Urinarni kateter je u trenutku
studije imalo 19,2% pacijenata, a duze od 7
dana samo 1,7% pacijenata. Prosje¢na duzina

Omuskarci BZene

<1 2-6 7-14 15-19 20-39 40-59 60-79
godine

Grafikon 1. Uzrast pacijenata u studiji prevalencije intra-
hospitalnih infekcija
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Tabela 1. Prevalencija pacijenata sa intrahospitalnim infekcijama (IHI) prema odjeljenju

Odjeljenje Broj hospitalizovanih pacijenata (%) Broj pacijenata sa IHI ~ Prevalencija (%)
Interno 74 (31,6) 1 1,3
Hirurgija 64 (27,3) 4 6,25
Ginekologija 8 (34) 1 12,5
Porodiliste 12 (5,2) 0 0
Pedjijatrija 8 (3,4) 0 0
Intenzivna njega-hirurgija 8 (3,4) 1 12,5
Infektologija 10 (4,3) 0

Grudno 16 (6,8) 0

Dermatovenerologija 5(21) 0

Neurologija 19 (8,2) 3 15,7
ORL 6 (2,6) 0 0
Oftalmologija 4 (1,7) 0 0
Ukupno 234 10 472

hospitalizacije iznosila je 0,5 dana. Medu ho-
spitalizovanim pacijentima skoro 43% je ima-
lo plasiran periferni venski kateter, a znatno
manje njih (1,7%) centralni venski kateter.

U vrijeme izvodenja studije 10 pacijenata
je imalo 10 bolnickih infekcija. Prevalencija
pacijenata sa najmanje jednom IHI je iznosila
4,2%, koliko je iznosila i prevalencija IHI. Na
tabeli 2 prikazana je prevalencija IHI prema
uzrastu. Prevalencija pacijenata sa IHI je bila

najvisa u uzrastu od 40 do 59 godina i kod
starijih od 60 godina. U uzrastu od prve godine
do 39 godina nisu registrovani pacijenti sa IHI.
U tabeli 1 prikazana je prevalencija pacijenata
sa IHI prema grupi odjeljenja. Najvisa preva-
lencija zabiljezena je kod lije¢enih na odjeljenju
neurologije, a zatim kod pacijenata hospita-
lizovanih u jedinicama intenzivne njege. U
tabeli 3 prikazani su faktori rizika za nastanak
IHI identifikovani pomocu univarijantne logi-

Tabela 2. Prevalencija pacijenata sa intrahospitalni infekcijama (IHI) prema uzrastu

Uzrast (godine) Broj pacijenata sa IHI

Broj hospitalizovanih pacijenata

Prevalencija pacijenata sa IHI (%)

<1 0 5
2-6 0 0
7-14 0 1
15-19 0 2
20-39 0 5
40-59 6 24
60-79 3 61
>80 1 12
Ukupno 10 234

Tabela 3. Faktori rizika za nastanak intrahospitalnih infekcija (univarijantna logisti¢ka regresija)

Faktor rizika B exp (B) p CI (95%)
Hirurska intervencija 1,526 4,60 0.020 1,271-16,642
Urinarni kateter 1,526 4,60 0.020 1,271-16,642
DuzinaboravkauJIN 0,213 1,238 0,018 1,037-1,477
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sticke regresione analize. Prema rezultatima
ove analize proizilazi da su operisani pacijenti
oko 4 puta ¢esc¢e dobijali IHI od pacijenata koji
nisu operisani. Pacijenti koji su u trenutku
studije imali urinarni kateter su takode oko
4 puta cesce dobijali IHI. U multivarijantnoj
logistickoj regresionoj analizi samo je duzi-
na boravka u jedinici intenzivne njege ostala
kao nezavisan faktor rizika za nastanak IHI
(p=0,00).

IHI prema lokalizaciji prikazane su u tabeli
4. Najcesce su to bile infekcije operativnog
mjesta i infekcije sistema za varenje, a zatim
slijede infekcije mokra¢nog sistema. Pneumoni-
je i infekcije krvi nisu registrovane.

U tabeli 5 je prikazana prevalencija infekcija
operativnog mjesta, kao i prevalencije svih IHI
kod operisanih pacijenata u zavisnosti od zdra-
vstvenog stanja pacijenata u preoperativnhom

Tabela 4. Prevalencija intrahospitalnih infekcija prema
anatomskoj lokalizaciji

Vrsta infekcije Broj %
Infekcija operativnog mjesta 4 40
Infekcija mokrac¢nog sistema 1 10
Pneumonija 0 0
Infekcija krvi 0 0
Infekcija kostano-zglobnog sistema 0 0
Infekcija kardiovaskularnog sistema 0 0
Infekcija centralnog nervnog sistema 0 0
Infekcija oka, uha i nosa 0 0
Infekcija sistema za varenje 4 40
Infekcija sistema za disanje 0 0
Infekcija polnog sistema 0 0
Infekcija koze i mekih tkiva 1 10
Sistemska infekcija 0 0
Ukupno 10 100

periodu izrazenom kroz skor ASA.

Uzorci za laboratorijsku potvrdu uzeti su
od 40% pacijenata sa IHI (4/10). Ukupan broj
izolata iznosio je 5. Medu izolovanim uzro¢nici-
ma u studiji prevalencije su: Pseudomonas
aeruginosa, Seratia sp, Escherichia coli, Str.
piogenes, i Str. gr B (agalactiae), od kojih su
neki bili rezistentni na antibiotike. U vrijeme
izvodenja studije 42,7 % (100/234) od ukupnog
broja pacijenata sa IHI primalo je bar jedan
antibiotik. U profilakti¢ke svrhe je antibiotike
primao 31 pacijent (13,2%), a u terapijske njih
68 (29,1%) i to 15 pacijenata (6,4%) po dva lijeka
i 2 pacijenta (0,9%) po tri lijeka.

Najcesce primjenjivani antibiotici su bili
hinoloni (27%), cefalosporini trece generacije
(18,6%), aminoglikozidi (17%), derivati imi-
dazola (12%) i cefalosporini prve generacije
(9,5%).

Diskusija

Danas su dostupni podaci o ucestalosti IHI,
kako iz razvijenih, tako i iz zemalja u razvoju.
Od kada je u Velikoj Britaniji sprovedena prva
nacionalna studija prevalencije IHI i detaljno
opisana njena metodologija [8], Sirom svijeta
se sprovode studije prevalencije IHI na na-
cionalnom nivou. Prevalencija pacijenata sa
IHI, kao i prevalencija IHI u bolnicama istocne
Hercegovine su niZe od onih objavljenih u
drugim zemljama [9-14]. Prevalencija IHI je
niza u odnosu na razvijene zemlje [10,11,13],
mada ovo treba uzeti sa rezervom, jer se porede
podaci jednog regiona sa podacima naciona-
Inih studija.

U na3oj studiji su medu najucestalijim IHI
bile infekcija operativnog mjesta, infekcije or-
gana za varenje i infekcije mokra¢nog sistema,

Tabela 5. Prevalencija infekcija operativnog mjesta (IOM) prema zdravstvenom stanju pacijenata prije operacije

izrazenom kroz ASA skor

Broj operisanh

Prevalencija svih

ASA skor pacijenata Broj pacijenata saIOM PrevalencijalOM % Broj ostalih THI THI kod operisanih
ASA1 19 3 15,7 1 21,0

ASA 2 10 1 10 0 10

ASA 3 11 0 0 0

ASA 4 5 0 0 0

ASA5 0 0 0

Ukupno 45 4 8,8 1 11,1
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dok pneumonije i infekcije krvi nismo regi-
strovali, po ¢emu se nasa studija prevalencije
razlikuje od drugih studija. Ovakvim razlikama
su svakako doprinijele razlike u ucestalosti
faktora rizika za nastanak IHI. Tako je medu
nasim pacijentima centralni venski kateter,
kao glavni faktor rizika za nastanak infekcija
krvi, bio prisutan kod 1,7 % pacijenata. U prvoj
studiji prevalenciji IHI u Argentini [15], zabi-
ljeZena je prevalencija infekcija krvi od 1,5%,
a centralni venski kateter dokazan kao vazan
faktor rizika (OR=11,4; CI: 6,90-19,0, p<0,001).
Ove infekcije su ¢inile 12,9% svih IHI. Sli¢no
jeisa pneumonijama, koje u nasoj studiji nisu
registrovane. Od ukupnog broja pacijenata u
nasoj studiji, samo je 0,4% pacijenata bilo na
mehanickoj ventilaciji. U studiji u Argentini na
dan studije na mehanic¢koj ventilaciji se nalazilo
4,2% pacijenata, a prevalencija pneumonija
iznosila je 3,3%. U trecoj nacionalnoj studiji
prevalencije sprovedenoj u Republici Srbiji [9]
entotrahealni tubus je bio zastupljen kod 0,17 %
pacijenata, $to je manje u odnosu na nasu stud-
iju, a prevalencija pacijenata sa pneumonijom
jeiznosila 0,55%. Ve¢ina pneumonija (75%) je
registrovana u ustanovama tercijarnog nivoa
i podaci se odnose na nacionalnu studiju pre-
valencije, koja je obuhvatila i institute i klinike
gdje se lijece najtezi pacijenti. U nasoj studiji
najzastupljenije su bile infekcije operativhog
mjesta, ¢ineci 40% svih registrovanih infekci-
ja. Prevalencija infekcija operativnog mjesta
iznosila je 8,8%, sto je skoro dvostruko vise
nego u trecoj nacionalnoj studiji u Republici
Srbiji, i vise u odnosu na prevalenciju u Kana-
di, Grekoj,Holandiji i Argentini [10,12,13,15].
Najveca prevalencija infekcije operativnog
mjesta bila je medu pacijentima sa skorom
ASA 1 (15,7%), a zatim medu pacijentima sa
skorom ASA 2 (10%), $to nismo ocekivali. U
Trecoj nacionalnoj studiji u Republici Srbi-
ji najveca prevalencija infekcije operativnog
mjesta registrovana je kod najtezih pacijenata
(ASA 3 - ASA 5). Tako je prevalencija infekcije
operativnog mjesta kod pacijenata sa skorom
ASA 5 oko 20 puta veca od prevalencije kod
pacijenata sa skorom ASA 1. Osim toga, dren je
kao potencijalni faktor rizika za nastanak ovih
infekcija u studiji u Srbiji bio zastupljen kod
19,4%, a u nasoj studiji kod 5,1% pacijenata.
Infekcije operativnog mjesta u bolnicama u
isto¢noj Hercegovini se javljaju kod pacijenata
kod kojih ne bi trebalo da se javljaju i ukazuju

na operaciju kao znacajan faktor rizika za na-
stanak ovih infekcija $to zahtjeva dalja ciljana
istrazivanja.

Rezultati ove studije su pokazali da su in-
fekcije sistema za varenje ¢inile 40% svih IHI.
Nedostajala je etioloska potvrda, a pretposta-
vlja se da su bile izazvane sa Clostridium difficile
(C. difficile), koji se svrstava u najznacajnije
uzroc¢nike proliva u bolni¢koj sredini [16-18].
Razvoju bolnic¢kih proliva obi¢no prethodi anti-
mikrobna terapija koja mijenja normalan odnos
bakterija u digestivnom traktu, i fekalno-oralna
infekcija sa C. difficile koji proliferise i kolonizu-
je sluzokozu intestinalnog trakta [17]. ViSe od
90% IHI uzrokovanih sa C. difficile deSava se u
toku ili nakon antibiotske terapije. Istovremeno
primanje dva i vise antibiotika, kao i duzina
davanja antibiotika su, takode, opisani faktori
rizika [19]. Shodno navednim ¢injenicama, kao
i podacima o prethodnoj antibiotskoj terapiji
i njenoj duzini pretpostavljeno je da se radi o
bolni¢kim prolivima izazvanim sa C. difficile,
ali se zbog nedostupnosti dijagnostike ova
sumnja nije mogla potvrditi.

Kada su u pitanju infekcije mokrac¢nog
sistema, trec¢e IHI po ucestalosti u nasoj studiji,
prevalencija pacijenata sa ovim infekcijama
je iznosila 0,42%, kao i prevalencija infekcija
mokracnog sistema, $to je u skladu sa nalazima
u drugim zemljama [9, 20, 21].

U nasoj studiji je ucestalost urinarnog
katetera, glavnog faktora rizika za nastanak
infekcije mokracnog sistema, bila manja u
odnosu na druge posmatrane studije. Na dan
studije urinarni kateter je bio prisutan kod
19,2% pacijenata, a u poslednjih 7 dana kod
1,7% pacijenta.

Rezultati nase studije pokazali su da su
urinarni kateter (OR 4,60, 95% CI: 1,27-16,64),
hirurska intervencija i duzina boravka u bolnici
faktori rizika za nastanak IHI, $to je u skladu
sa rezultatima drugih studija [9,21]. Infekcije
mokraénog sistema su bile statisticki znacajno
¢esc¢e u odnosu na druge infekcije u studiji koja
je sprovedena u Severnoj Irskoj i Republici Irskoj
[11]. U studiji koja je sprovedena u Argentini
[15] znacajan faktor rizika za nastanak IHI bio
je urinarni kateter (OR 2,85, 95% CI: 2,31-3,50).

Uzorci za laboratorijsku potvrdu uzeti
su od manje od polovine pacijenata sa IHI.
S obzirom na mali broj uzoraka i izolata
IHI nije moguce uporediti nase podatke sa
podacima iz drugih studija prevalencije. Medu
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izolovanim uzro¢nicima u studiji prevalencije
nalaze se: Pseudomonas aeruginosa, Seratia
sp, Escherichia coli, Str. piogenes, i Str. gr B
(agalactiae). U vrijeme izvodenja studije, 42,7 %
(100/234) od ukupnog broja pacijenata primalo
je bar jedan antibiotik, $to predstavlja skoro
identi¢nu situaciju kao u trecoj nacionalnoj
studiji prevalencije u Srbiji [9]. Medutim, kada
je u pitanju koriscenje antibiotika u profilakticke
ili terapijske svrhe, onda postoje velike razlike.
U nasoj studiji u profilaksi je antibiotike
primalo 13,2%, a u Srbiji je antibiotike
profilakti¢ki primalo 27,3% pacijenata. U
terapiji je jedan lijek primalo 29,1%, dva lijeka
6,4% i tri lijeka 0,9% pacijenata, sto takode
predstavlja manje vrijednosti u odnosu na
Srbiju. U nasoj studiji naj¢esce primjenjivani
antibiotici su bili hinoloni (27%), cefalosporini
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Introduction. Hospital-acquired infections (HAIs) are a global public health problem. Surveillance has
been widely accepted as the primary tool in the control of HAL It assumes systematic collection, analysis
and interpretation of HAI data, as well as providing feedback information for personnel in health care
settings. Prevalence study is a fast, simple and relatively inexpensive surveillance method. The aim of
this study was to assess the magnitude of the problem of HAIs in hospitals of East Herzegovina in the
Republic of Srpska.

Methods. At the time of conducting this study (August 2011) there were 483 patients hospitalized, out of
whom 234 were involved in this study. Patients who spent at least 72 hours in hospital were included in
the study. According to the CDC (Centers for Disease Control and Prevention) definition only clinically
manifested HAIs were considered.

Results. The prevalence of patients with HAIs was 4.2%, which is exactly the same value as the HAI
prevalence. The highest prevalence of patients with HAI was registered at the Department of Neurology
(15.7%), followed by the Surgical Intensive Care Department (12.5%) and Gynecology Department (12.5%),
while the least prevalence was found at the Department of Surgery (6.2%). The highest prevalence was
registered in the group aged between 40 and 59 years. The causative agents of HAI were isolated in 40%
of cases. By anatomic localization, the most common were infections of the surgical site (40%) and diges-
tive system (40%), followed by urinary tract infections (10%) and skin and soft tissue infections (10%).

Conclusion. The results of this study showed that the prevalence of HAI is within the frame of the prev-
alence in developed countries. However, their occurrence in patients with low risk for HAI indicates
that more attention must be given to this problem. The prevalence study can be a tool of routine HAI
surveillance at a national level.

Keywords: prevalence study, hospital-acquired infections, the Republic of Srpska
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