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APSTRAKT

Uvod: Intrahospitalne infekcije (IHI) su Cesta pojava u savremenim bolnicama. Ove infekcije su prepoznate kao
znacajan javnozdravstveni problem kako u industrijski razvijenim zemljama tako i u zemljama u razvoju.
Materijal i Metode: Osnovni cilj rada je bio uspostavljanje aktivnog epidemioloskog monitoringa nad pojavom
IHI u jedinici hirurSke intenzivne njege u Univerzitetskom klinickom centru Tuzla (UKC), kako bi se definisale:
vrste IHI prema anatomskoj lokalizaciji i uzro¢nici IHI. U toku 2002. i 2003.god. u jedinici hirurSke intenzivne
njege UKC lijeceno je 1751 bolesnika. Ispitivanja na ovom uzorku su sprovedena po metodologiji Nacionalnog
centra za nadzor nad intrahospitalnim infekcijama (NNIS) iz Sjedinjenih Americkih Drzava.

Rezultati i Diskusija: Ispitivanja su potvrdila o¢ekivanja da su jedinice intenzivne njege visokorizi¢na za pojavu
IHI. Distribucija IHI prema anatomskoj lokalizaciji u 2002. godini pokazuje da su urinarne infekcije bile najuce-
stalije (35.21%), zatim infekcije hirurSkog mjesta (22.54%), bakterijemije (17.61%), infekcije respiratornog trakta
(9,15%) 1 druge infekcije (15.49%)(P< .01). U 2003.god. urinarne infekcije i infekeije hirurSkog mjesta bile su
podjednako zastupljene sa 32.35%, zatim bakterijemije (16.18%), infekcije respiratornog trakta (7.35%) i druge
infekcije (11.76%) (P<.001). Kao uzroc¢nici IHI, u obje istrazivacke godine, najucestalije su bile bakterije iz po-
rodice Enterobacteriaceae (Klebsiella pneumoniae 24.5% i 16.1%; Proteus mirabilis-7.9% i 14.2%), Pseudomonas
aeruginosa (23.1% i 16.9%) i Acinetobacter species (14% 1 17.3%)(P<.001).

Zakljucak: Ocekuje se da ¢e kontinuirani nadzor nad IHI unaprijediti kvalitet rada u UKC-Tuzla, unaprijediti
lijecenje i smanjiti materijalne troskove.

Kljucéne rije€i: intrahospitalne infekcije, monitoring, jedinica hirurske intenzivne njege

ABSTRACT

Introduction: Intrahospital infections (IHI) are frequent occurence in modern hospitals. These infections are
recognized as a significant public-health problem in the industrial developed countries, as well as in countries in
developing.

Material and Methods: The main goal of this study was establish epidemiological monitoring of the occurence
of THI in the surgical intensive care unit at a University clinical center Tuzla (UCC), in order to define: type of
IHI according to the anatomic localisation and causative agents of IHI. A during 2002. and 2003. there were 1751
patients treated in the surgical intensive care unit. The study examination was conducted by using the method of
National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) from the United States of America.

Results and Discussion: The results of study are confirming expectations that the intensive care units are in high
risk for the occurence of IHI. We have also proved certain distribution differences of IHI related to anatomic
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localisation. At 2002. the urinary tract infections were the most frequent (35.21%), than surgical site infections
(22.54%), bloodstream infections (17.61%), respiratory tract infections (9.15%) and other infections (15.49%)(P<
.01). At 2003. the urinary tract infections represented 32.35% all of IHI, surgical site infections also represented
32.35%, followed by bloodstream infections (16.18%), respiratory tract infections (7.35%) and other infections
(11.76%)(P<.001).

In both years of study the most frequent organisms as a causative agents of IHI were Enterobacteriaceae (Klebsiella
pneumoniae- 24.5% and 16.1%; Proteus mirabilis- 7.9% and 14.2%), Pseudomonas aeruginosa (23.1% and 16.9%)
and Acinetobacter species (14% and 17.3%)(P<.001).

Conclusion: It is expected that the continuous surveillance of IHI will improve the quality of work at the UCC-

Tuzla, which lead to the improvement of patients treatment and decrease of material costs.

Key words: Intrahospital infections, monitoring, surgical intensive care unit

uvoD

Intrahospitalne infekcije (IHI) predstavljaju
problem star, koliko i same institucije bolnickog
lijeCenja. Epidemioloska istrazivanja pokazuju
da je ucestalost IHI mnogo viSa nego §to se
pretpostavlja. Studije vrSene u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) pokazuju da se u
najsavremenijim bolnicama incidencija IHI krece
od 10-21% .

U ovim studijama se navodi stalno povecanje
procenta IHI, tako da se procjenjuje da se njihov
broj za 20 godina prosjecno povecao za 36%.
Tako je 1975. godine procenat infekcija na 1000
bolesnika iznosio 7.2%; dok je u 1995. godini
ovaj procenat porastao na 9.8% 2.
Epidemioloske studije upozoravaju da se u
SAD-u godisnje registruje oko dva miliona IHI
sa dodatnim troskovima od $ 4 milijardi i koje
uzrokuju 80.000 smrtnih slucajeva. U SAD se
procjenjuje da svakih Sest minuta umire jedno
lice zbog komplikacije koje prouzrokuju intra-
hospitalne infekcije’. U Engleskoj se procjenjuje
da oko 100.000 registrovanih slucajeva IHI
uzrokuje 5.000 smrtnih ishoda sa troskovima od
1.6 milijardi eura®.

Ciljane epidemioloske studije pokazuju da se na
ucestalost odredenih vrsta infekcija moze utjeca-
ti, ali da postoje i vrste gdje je vrlo tesko utjecati
na njihovo smanjenje >%’. To se prije svega odnosi
na respiratorne infekcije, zatim infekcije koje
se prenose preko krvi, dok se urinarne infekcije
mogu kontrolisanim mjerama znac¢ajno smanjiti.
Istrazivanja u zemljama Evropske unije sve vise
ukazuju da se prouzrokovaci odredenih vrsta IHI
mogu odrzavati u bolni¢kim sredinama u obliku
endemije?®.

Procenti ucestalosti IHI drasti¢no su razliciti u
odnosu na vrstu pojedinih bolnic¢kih odjeljenja.

Nizi su na internim odjeljenjima, viSi na hirur-
Skim, a najvi$i na odjeljenjima intenzivne njege
gdje se kre¢u i oko 25%.

U prevalenciji IHI najzastupljenije su urinarne
infekcije tijesno povezane s kateterizacijom.One,
prema razli¢itim istrazivanjima, ¢ine 35 do 40%
od ukupnog broja infekcija.Slijedi infekcija hirur-
Skog mjesta s prosje¢nom ucestalos¢u oko 25%,
potom respiratorne infekcije sa 10% 1 infekcije
krvi sa 5-10%°.

MATERIJAL | METODE

Osnovni cilj istrazivanja je bio uspostavljanje ak-

tivnog epidemioloSkog monitoringa nad pojavom

intrahospitalnih infekcija u Jedinici hirurSke in-
tenzivne njege Univerzitetskog klinickog centra

Tuzla i to kako bi se utvrdila:

e Vrsta i distribucija intrahospitalnih infekcija
vezana za savremenu epidemiolosku nomen-
klaturu koju ovaj nadzor svrstava u grupe :
urinarne infekcije, infekcije hirurSkog mjesta,
respiratorne infekcije, infekcije krvne struje i
ostale;

e vrsta mikroorganizama koji izazivaju intra-
hospitalne infekcije.

Istrazivanja su sprovedena na uzorku od 1751

bolesnika i to po metodologiji koju sprovodi

Nacionalni centar za nadzor nad intrahospitalnim

infekcijama (NNIS) u SAD-u. Ova ispitivanja

imaju nekoliko etapa, jer se polazi od pretpo-
stavke da pojavu IHI treba ocekivati najcesce

u dijelovima bolnice u kojima se nalaze najtezi

bolesnici, a to su jedinice intenzivne njege. U

istrazivanjima se koristilo viSe ispitivanja koja

su sprovedena kroz nekoliko anketa, a koja

imaju karakteristiku istrazivackog instrumenta i

prilagodena su ovom tipu ispitivanja. Koristio se
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monitoring pracenja i prikupljanja podataka koji
sadrzavaju segmente prac¢enja nalaza dnevno,
sedmi¢no i mjesecno.

Kriteriji za dijagnozu i klasifikacija IHI koristen
je prema medunarodno priznatim definicijama
koje je ustanovio Centar za kontrolu bolesti
(CDC) iz SAD-a.

REZULTATI

Ispitivanja su potvrdila ocekivanja da su jedinice
intenzivne njege visokorizi¢na za pojavu IHI.
Distribucija IHI prema anatomskoj lokalizaciji
u Jedinici hirurSke intenzivne njege u 2002.
godini pokazuje da su urinarne infekcije bile
najucestalije (35.21%), zatim infekcije hirurskog
mjesta (22.54%), bakterijemije (17.61%), ostale
infekcije (15.49%) i infekcije respiratornog trakta
(9.15%)

OSTALE INFEKCIJE INFEKCIJE
15,49% HIRURSKE RANE
22,54%
BAKTERIJEMIJE
17,61%
RESPIRATORNE URINARNE
INFEKCIJE INFEKCIJE
9,15% 35,21%

Grafikon 1. Distribucija IHI prema anatomskoj lokal-
izaciji u jedinici hirurske intenzivne njege UKC-Tuzla
u 2002.godini

Figure 1. Distribution of IHI acc. to anatomic lo-
calisation in intensive care surgical unit in University
clinical center Tuzla in year 2002.

Izmedu vrsta i distribucije intrahospitalnih infek-
cija u Jedinici hirurske intenzivne njege u 2002.
godine postoji znadajna statisti¢ka razlika, > =
12.38; P<.01.

Najces¢i uzroc¢nici IHI u Jedinici hirurske inten-
zivne njege u 2002. godini bile su gram-negativne
bakterije kao Sto je Klebsiella pneumoniae sa
ucestalosc¢u od 24.45%, zatim Pseudomonas aeru-
ginosa u 23.14% slucajeva, zatim Acinetobacter
species sa ucestalo$¢u od 13.97% , te Proteus
mirabilis u 7.86% i Serratia marcescens u 3.93%
slucajeva. Od gram-pozitivnih bakterija, najéesci
uzroc¢nici su bili Staphylococcus aureus sa uce-
stalos¢u od 16.16%, zatim koagulaza negativni
staphylococci u 6.11% i Streptococcus faecalis
u 4.37% slucajeva.
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Grafikon 2. Vrste uzro¢nika IHI i njihova ucestalost
(%) u jedinici hirurske intenzivne njege UKC-Tuzla
u 2002.godini.

Figure 2. Causes of IHI and its frequencies (%) in
intensive care surgical unit in University clinical center
Tuzla in year 2002.

Izmedu vrste uzro¢nika IHI i njihove ucestalosti u
Jedinici hirurske intenzivne njege u 2002.godine
dokazana je znacajna statisticka razlika, y>=44.29;
p<.001.

U Jedinici hirurske intenzivne njege u 2003.go-
dini urinarne infekcije su bile najzastupljenije sa
ucestaloséu od 32.35%, kao i infekcije hirurskog
mjesta sa 32.35%, zatim bakterijemije sa 16.18%
ucestalosti, te ostale infekcije 11.76%. i na kraju
respiratorne infekcije sa 7.35%.

OSTALE INFEKCIJE

INFEKCIE HIRURSKE RANE
11,76%

BAKTERIJEMIJE
16,18%
32,35%

RESPIRATORNE
INFEKCIJE
7,35%

URINARNE
INFEKCJE
32,35%

Grafikon 3. Prikaz distribucije [HI prema anatomskoj
lokalizaciji u jedinici hirurSke intenzivne njege UKC-
Tuzla u 2003.godini

Figure 3. Distribution of IHI acc. to anatomic localisa-
tion in intensive care surgical unit in University clinical
center Tuzla in year 2003.

Izmedu vrste i distribucije intrahospitalnih infek-
cija u Jedinici hirurske intenzivne njege u 2003.
godine dokazano je postojanje znacajne statisticke
razlike, y*> = 19.27; P<.001.

Kao predominantni bakterijski uzrocnici IHI u
Jedinici hirurske intenzivne njege u 2003.godini
su bile gram-negativne bakterije i to Acinetobacter
species sa 17.32% ucestalosti, zatim Pseudomonas
aeruginosa sa 16.93% i Klebsiella pneumoniae sa
16.14% slucajeva, te Proteus mirabilis 14.17% i
Serratia marcescens 4.33%. Od gram-pozitivnih
bakterija kao uzro¢nika IHI najzastupljeniji je
bio Staphylococcus aureus sa 14.17% slucajeva,
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zatim Streptococcus faecalis sa 9.06% i koagulaza
negativni staphylococci sa 7.87% slucajeva.
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Grafikon 4. Prikaz vrste uzro¢nika IHI i njihovu
ucestalost (%) u jedinici hirur§ke intenzivne njege
UKC-Tuzla u 2003.godini

Figure 4. Causes of IHI and its frequencies (%) in
intensive care surgical unit in University clinical center
Tuzla in year 2003.

Izmedu vrste uzro¢nika intrahospitalnih infekcija
injihove ucestalosti u Jedinici hirurSke intenzivne
njege u 2003.godini postoji znacajna statisticka
razlika, y*> = 19.34; P<.001.

DISKUSIJA

Aktivan epidemioloski monitoring IHI postao je
veoma znacajan dio programa za sprecavanje i
suzbijanje THI u posljednje tri decenije. U zavi-
snosti od ciljeva primjenjuju se razliiti metodi
prikupljanja, obrade i tumacéenja podataka'’.
Studijama incidencije kontinuirano se prate bo-
lesnici radi otkrivanja pojave IHI svih vrsta, na
svim odjeljenjima u odredenom vremenskom
periodu. Prednost je Sto ove studije omogucéavaju
sagledavanje globalne situacije IHI, kao i otkri-
vanje potencijalnih klastera IHI ili antibiotske
rezistencije uzroc¢nika.

Distribucija IHI prema anatomskoj lokalizaciji,
odnosno vrsti infekcija u jedinici hirurSke inten-
zivne njege UKC-Tuzla u 2002 i 2003 .godini
pokazala je da su urinarne infekcije i infekcije
hirurskog mjesta najucestalije.

Rezultati nasih istrazivanja razlikuju se od onih
koji su dobili Rosenthal i saradnici u svom is-
pitivanju. Prema njima, distribucija IHI prema
anatomskoj lokalizaciji je iznosila za bakterijemije
32% slucajeva, zatim urinarne infekcije 22.6%,
pneumonije 30.9%, te ostale infekcije 9.4% !'.
Istrazivanja Zolldanna i saradnika su pokazala da
je distribucija IHI prema anatomskoj lokalizaciji,
bila priblizna nasim istrazivanjima. Iznosila je
za urinarne infekcije 32.1%, infekcije hirurSkog
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mjesta 26.3%, bakterijemije 21.8%, respiratorne
infekcije 12.8% i ostale infekcije 6.4%"2.
Jankovic¢ i saradnici radili su dvomjesecnu studiju
incidencije IHI u Centru za hirurgiju u Beogradu
prema metodologiji NNIS. U njihovim istrazi-
vanjima infekcije hirurSke rane bile su najcesce
zastupljene (31.4%), a zatim urinarne infekcije
(23.1%) i respiratorne infekcije (19.9%)"%.
Martins i saradnici u Brazilu su sproveli tro-
mjesecnu prospektivnu studiju nadzora nad IHI
prema NNIS metodologiji i utvrdili da su prema
anatomskoj lokalizaciji najcesce registrovane in-
fekcije urinarnog trakta 32.8%, zatim respiratorne
infekcije 21.9% i bakterijemije 10.9%".
Uzroc¢nici IHI mogu biti gotovo svi mikroorga-
nizmi, ali najcesce su to bakterije. Vrste bakterija
koje uzrokuju IHI su se vremenom mijenjale u
zavisnosti od primjene antibiotika i primjene novih
dijagnostickih i terapijskih procedura. U danasnje
vrijeme uzrocnici su ¢esce uslovno patogene bak-
terije, mada to mogu biti i apatogeni mikroorga-
nizmi. Bitna karakteristika bakterija koje izazivaju
IHI je rezistencija na antibiotike. Laboratorijska
dijagnostika uzroc¢nika IHI predstavlja klju¢nu
kariku u lancu postupaka, kojima se borimo pro-
tiv njihovog Sirenja. Pra¢enjem vrste uzrocnika i
njihove zastupljenosti na pojedinim odjeljenjima,
kao i osjetljivosti na antibiotike, moze se vec
u mikrobioloskoj laboratoriji registrovati IHI.
Karakteristi¢ni tipovi osjetljivosti uzrocnika na
antibiotike mogu da ukazu na zajednicki izvor ili
put prenosenja ovih infekcija.

Rezultati o vrsti uzro¢nika IHI u jedinici hirurske
intenzivne njege UKC-Tuzla u 2002. i 2003.
godini pokazuju da su gram-negativne bakterije
bile dominantnije u odnosu na gram-pozitivne
bakterije.

Mnogobrojni podaci iz literature ukazuju da su
gram-negativne bakterije predominantni uzroc-
nici [HI na intenzivnim hirurSkim odjeljenjima.
Procjenjuje se da preko 70% uzro¢nika IHI Cine
gram-negativne bakterije '>!617.

Tako se iz istrazivanja Naronga i saradnika vidi
da su gram-negativne bakterije u 72% slucajeva
uzrokovale infekciju. Ove bakterije uglavnom
uzrokuju urinarne infekcije, infekcije hirurskog
mjesta i respiratorne infekcije'”.

Bolesnici u jedinicama intenzivne njege su
podlozniji za sticanje infekcija nego bolesnici na
drugim odjeljenjima. Razlog za to lezi u ¢injenici
da se svi kriticno oboljeli karakteriSu smanjenim
imunoloskim odgovorom. Zbog kriti¢nog stanja



Amer CUSTOVIC, Mirsad BABOVIC , Fejzo DZAFIC

Acta Med Sal 2008; 37 (1): 77-81

smanjuje se bakterijski antigen specificnih T-¢elija,
posebno u zonama pluca i crijeva. Ovaj dizbalans
rezultira i neadekvatnim nivoima sekretornih an-
titijela na sluzokozama, Sto doprinosi povecanoj
bakterijskoj kolonizaciji na ovim povrSinama'®.
Prema tome, kriti¢no oboljeli imaju smanjen imu-
noloski odgovor na infekciju, pa su podlozniji in-
trahospitalnim infekcijama u odnosu na bolesnike
na tzv. hladnim odjeljenjima. U prilog tome govori
podatak da je broj bolesnika u intenzivnoj terapiji
svega 10% od ukupnog broja bolesnika u bolnici,
a da se vise od 20% intrahospitalnih infekcija po-
javljuje na tim odjeljenjima '*2**'. Znacajan razlog
za povecan nastanak [HI u jedinicama intenzivne
njege stoji i u ¢injenici da su ti bolesnici mnogo
ceSce kateterizovani, intubirani, na vjestackoj
ventilaciji, sa velikim brojem vaskularnih katetera
itd., aiutome, da je sa tim bolesnicima medicinsko
osoblje ¢esce u fizickom kontaktu.

ZAKLJUCAK

Znacaj ovog istrazivanja ogleda se u cinjenici
da su intrahospitalne infekcije aktuelan problem
savremene medicine, koji sve viSe impresionira
svojom ucestalo$¢u, komplikacijama, produzenim
bolnickim lijeCenjem, nezanemarljivim materijal-
nim troskovima i sve ve¢om otpornoscu na antibi-
otike, a da se u Bosni i Hercegovini ne vrsi aktivan
epidemioloski monitoring nad intrahospitalnim
infekcijama. Ovakvim kontinuiranim nadzorom se
moze sagledavati globalna situacija IHI u bolnici,
a epidemioloski monitoring se smatra osnovnom
karikom u programu za spreCavanje i suzbijanje
[HI. Takoder, ovo istrazivanje ima za cilj da
stvori bazu za komparaciju ucestalosti infekcija i
faktora koji do njih dovode izmedu zdravstvenih
ustanova. Ocekuje se da ¢e novi monitoring nad
IHI unaprijediti kvalitet rada u Univerzitetskom-
klinickom centru Tuzla, unaprijediti lijeCenje i
smanjiti materijalne troskove.
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