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Apstrakt

Bolnicke infekcije (BI) predstavljaju globalni javno-zdravstveni problem. Prisutne su u
svim sistemima sa medicinskim, ekonomskim, etickim i pravnim posledicama.
Povedavaju morbiditet i mortalitet u bolnicama, ali i troSkove leCenja. Medu najceséim
bolni¢kim infekcijama nalaze se infekcije mokraénog sistema, infekcije operativnog
mesta, infekcije krvi i pneumonije. Poznavanjem faktora rizika za njihov nastanak i spro-
vodenjem adekvatnih mera prevencije moze se spreciti trecina ovih infekcija. Faktori
rizika za nastanak BI mogu biti unutrasnji i spoljasnji. Ovaj pregledni rad fokusirao se na
faktore rizika za nastanak najucestalijih bolnickih infekcija sa posebnim osvrtom na spol-
jasnje faktore kao Sto su: urinarni kateter, cistoskopija, duzina hospitalizacije pre operaci-
je, faktori vezani za preoperativnu pripremu, faktori vezani za operaciju, dren, nazogas-
tricna sonda, endotrahealni tubus, centralni i periferni venski kateteri, neadekvatna upotre-
ba antibiotika i upotreba H2 blokatora. Rad je ukazao i na faktore rizika vezane za samog
pacijenta, iako se na veéinu njih ne moze uticati. Medutim, sa pacijentima koji imaju ove

rizike se moze postupati uz sve mere opreza i primenu poznatih mera prevencije.

UvoD

Bolnicka infekcija (BI) je infekcija nastala u pacijenata i
osoblja u bolnici ili nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi.
Ispoljava se kao lokalno ili sistemsko oboljenje (stanje),
koje je rezultat reakcije organizma na prisustvo infektivnog
agensa (jednog ili vise) ili njihovih toksina, a koje u bolesni-
ka nije bilo prisutno, niti je on bio u inkubaciji prilikom pri-
jema u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu (1). Ove
infekcije mogu znacajno da uticu na poveéanje morbiditeta,
mortaliteta, boravka u bolnici i troskova lecenja kod hospi-
talizovanih pacijenata (2). U Engleskoj se godisnje registru-
je oko 100 000 BI, §to zdravstvene fondove kosta oko 1,4
milijarde funti i uzrok je smrti 5000 pacijenata godisnje (3).
BI se javljaju u svim bolnicama sveta. lako je poslednjih
godina ucinjen veliki napredak u poznavanju njihove epi-
demiologije, one predstavljaju znaajan zdravstveni prob-
lem u razvijenim, a pogotovo u nerazvijenim zemljama (4.

Poznavanje faktora rizika za nastanak BI predstavlja pre-
duslov za njihovu prevenciju. Faktori rizika za nastanak BI
se mogu podeliti u dve grupe: unutrasnji faktori rizika (fak-
tori od strane pacijenta, njegove akutne bolesti) i spoljasnji
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faktori rizika (odnose se na tipove procedura, kao §to su uri-
narna kateterizacija, mehanic¢ka ventilacija, parenteralna is-
hrana, traheostomija, centralni i periferni venski kateter, tra-
nsplantacija bubrega i dr.). Mnogobrojnim faktorima rizika
posebno su izlozeni pacijenti u jedinicama intenzivne njege.

Medu najcescim bolnickim infekcijama nalaze se infek-
cije mokraénog sistema, infekcije operativnog mesta, infek-
cije krvi i pneumonije (5:6.7).

Cilj ovog preglednog rada je da se na osnovu relevantnih
literaturnih podataka ukaze na faktore rizika za nastanak
najucestalijih BI: infekcija mokracnog sistema, infekcija
operativnog mesta i infekcija krvi.

FAKTORI RIZIKA 7ZA NASTANAK INFEKCIJA
MOKRACNOG SISTEMA

Infekcije mokraénog sistema (IMS) ¢ine 40% svih BI(®)
i nalaze se medu najceS¢im bakterijskim infekcijama
ste¢enim u bolnicama(®). U jedinicama intenzivne njege
(JIN) &ine 20-50% svih BI10), IMS su &esto izvor drugih
bolnickih infekcija. Dokazana je veza sa infekcijama opera-
tivnog mesta (IOM) i infekcijama krvi (BIK) (11,12,13,14),
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Smatra se da je oko 80% infekcija mokra¢nog sistema
(IMS) povezano sa upotrebom urinarnog katetera(®), pa je
urinarni kateter jedan od najvaznijih faktora rizika za nas-
tanak IMS(15.16), Pacijenti sa urinarnim kateterom su znatno
cescée dobijali IMS u odnosu na pacijente bez urinarnog
katetera (OR=31,03; 95%CI=14,06-68,45), a urinarna kate-
terizacija duza od 5 dana je znacajno bila povezana sa infek-
cijom (OR=56,30; 95%CI=23,64-134,08)(15). Rizik za
infekcije rastao je sa duzinom urinarne kateterizacije prema
nalazima veceg broja studija(!7). Urinarni kateter se veoma
Cesto koristi. Procenjeno je da je kod oko 10% hospitalizo-
vanih bolesnika potrebna kateterizacija mokracnog sistema.
Uzimajudi u obzir navedene rizike od urinarne kateterizaci-
je, veoma je vazno izbedi kateterizaciju mokraénog sistema
kada god je to moguce uz revidiranje klini¢kih indikacija za
kontinuiranu kateterizaciju i uklanjanje katetera $to je pre
moguce.

Medu faktorima rizika koji se ticu samog pacijenta ispi-
tivana je veza izmedu pola, uzrasta i pojave IMS. Zene su
osetljivije na urinarne infekcije kako u vanbolnickim tako i
u bolni¢kim uslovima (16:18), IMS su ugestalije kod osoba
starijeg uzrasta(19),

Mali broj studija se bavio ispitivanjem bubrezne insufi-
cijencije, kao faktora rizika za nastanak BI i IMS. Prema
nalazima studije koju su sproveli Maki i saradnici 29 paci-
jenti sa bubreznom insuficijencijom su oko 2,5 puta ¢esce
dobijali IMS od pacijenata bez bubrezne insuficijencije, a do
sli¢nih rezultata se doslo i u studiji u Opstoj bolnici u UZicu
(15),

Tess 1 saradnici su dokazali vezu izmedu duzeg
bolni¢kog legenja i pojave IMS(18), a u studiji u UZicu je
utvrdeno da cistoskopija predstavlja znacajan faktor rizika
za nastanak IMS (OR=15,58)(15),

Mehanicko Ciséenje, dezinfekcija i sterilizacija opreme
za viSekratnu upotrebu predstavljaju znacajnu meru za pre-
venciju BI, pa i IMS D),

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK INFEKCIJA
OPERATIVNOG MESTA

Danas se u medicini primenjuju sve savremenije hirurSke
metode, koje skraduju boravak pacijenata u bolnici.
Medutim, 1 pored toga, infekcije operativnog mesta (IOM)
predstavljaju jednu od najucestalijih grupa bolnickih infek-
cija (22). Ove infekcije predstavljaju javno-zdravstveni prob-
lem jer produZavaju boravak pacijenata u bolnici (23.24), ali i
troskove leCenja. Medutim, sprovodenjem nadzora nad BI
mogu se smanjiti rizici za nastanak BI i troSkovi za njihovo
le¢enje, pa samim tim i posljedice IOM(24).

Iako na vecinu faktora rizika koji se ticu samog pacijen-
ta ne mozemo uticati, neophodno je njihovo poznavanje, jer
ée zdravstveni radnici prema pacijentima sa rizicima postu-
pati sa posebnim oprezom.

Medu unutra$njim faktorima rizika dokazan je uzrast kao
faktor rizika za nastanak IOM(25),

Povezanost Zenskog pola sa pojavom IOM uodili su
Hosseinrezaei i saradnici u studiji incidencije i faktora rizika
za IOM kod operacija na otvorenom srcu u jedinicama inten-
zivne njege u Iranu (260). U studiji je potvrdeno da su Zene
oko dva puta ¢esée dobijale IOM u odnosu na muskarce
(OR: 2,06; 95%CI: 1,40-3,03; p<0,008). Osim toga, ova

studija je potvrdila i respiratorne bolesti (OR: 2,952; 95%CI:
1,3-6,4) i koriScenje opijata (OR: 2,33; 95%CI: 1,56-3,49)
kao faktore rizika za IOM.

Stope IOM se razlikuju u odnosu na stepen kontaminaci-
je operativnog mesta. Tako je stope incidencije IOM u
Norveskoj iznosila 2,8% za Ciste rane, a 7,2% za prljave i
inficirane(27), a u Tanzaniji 16% za Ciste rane, a 50% za prl-
jave i inficirane rane(23),

Rizik za nastanak IOM takode raste ukoliko je NNIS
indeks veci. Ovaj indeks se dobija bodovanjem zdravstve-
nog stanja pacijenta (ASA skor), duzine trajanja operacije i
stepena kontaminacije operativnog mesta.

Neke od studija ukazuju na gojaznost kao faktor rizika za
nastanak IOM(29), dok je u studiji koja je sprovedena u
Baltimoru dokazano da upravo gubitak telesne mase pred-
stavlja rizik(39). Sprovodenjem studije Osaka Gastrointe-
stinal Cancer Chemotherapy medu 355 pacijenata kojima je
uradena donja gastrektomija multivarijantnom regresionom
analizom je utrvdeno da je BMI>25 kg/m2 nezavisan faktor
rizika za nastanak IOM(31). Sprovodenjem multicentricne
kohortne studije infekcija operativnog mesta posle carskog
reza u bolnicama Velike Britanije utvrdeno je da je BMI>25
kg/m? nezavisan faktor rizika za IOM. Tako su Zene sa BMI
30-35 kg/m2 skoro 2,5 puta ¢eSée dobijale IOM u odnosu na
Zene sa BMI 18,5-25 kg/m?2, a one sa BMI >35 kg/m? &ak i
3,7 puta &esce32),

Veéina autora je potvrdila dijabetes kao faktor
rizika(29:33), mada ima i studija koje nisu potvrdile ovaj fak-
tor rizika (p=0,891)34). Prema nalazima Richardsa i sarad-
nika utvrdena je znacajna veza izmedu IOM i stres induko-
vane hiperglikemije kod pacijenata koji su zbog ortopedskih
trauma primljeni u intenzivnu njegu(3%).

Fizikalni status pacijenta (skor ASA), klasifikovan
prema ameri¢kom udruzenju anesteziologa potvrden je u
studiji Camposa i saradnika kao faktor rizika za IOM kod
pacijenata ¢&iji je skor ASA >2 (36),

U veéem broju studija je dokazano da pacijenti koji vise
dana borave u bolnici pre operacije &e$ée imaju IOM(27.37),

Veliki znacaj u prevenciji IOM zbog njihove promen-
jivosti imaju faktori rizika vezani za preoperativnu
pripremu bolesnika, kao S§to su: preoperativno brijanje i
racionalna upotreba antibiotika pre operacije. Preoperativno
brijanje prema vecem broju autora predstavlja potencijalni
faktor rizika za nastanak IOMG8), pa ukoliko ga je neophod-
no sprovesti, preporucuje se sprovodenje neposredno pre
operacije(39). Potkresivanju dlaka i upotrebi depilaconih
sredstava se daje prednost u odnosu na preoperativno brijan-
je.

Racionalna upotreba antibitika neposredno pred
hirurusku intervenciju prema vec¢em broju autora smanjuje
incidenciju IOM(*#0),

U prevenciji IOM neophodno je poznavati i faktore
rizika za nastanak IOM koji su vezani za hirursku interven-
ciju, kao $to su duzina trajanja operacije, broj prisutnih
osoba u operacionoj sali, prisustvo drena, kontaminacija
operativnog polja i vrednost NNIS indeksa.

Prema studiji incidencije IOM sprovedenoj u Boliviji
prisustvo drena predstavlja faktor rizika za nastanka IOM
(OR: 1,98) 1), Prema studiji izraelskih autora doslo se do
zakljucka da su pacijenti koji su nosili dren duze od 4 dana
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imali tri puta vedi rizik za nastanak IOM u odnosu na paci-
jente koji su dren nosili samo 1 dan, a ¢ak 13 puta ve(i rizik
u odnosu na pacijente koji nisu nosili dren(2),

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK
INFEKCIJA KRVI

Infekcije krvi su znacajan uzrok morbiditeta i mortalite-
ta hospitalizovanih pacijenata (43). Istrazivanjima koja su
sprovedena u Univerzitetskoj klinici u Barseloni primenom
multivraijantne logisticke regeresije identifikovani su
slededi faktori rizika za nastanak BIK: prisustvo vaskularnih
katetera, razliite invazivne procedure, maligne bolesti,
upotreba razliCitih medicinskih invazivnih pomagala (uri-
narnih katetera, nazogatsri¢nih sondi, endotrahealnih tubusa
i dr.), boravak u JIN ili na hirurSkim odeljenjima, duzina
hospitalizacije pre pojave znakova infekcije(*4). Osim veé
nabrojanih, kao faktori rizika mogu se razmatrai i predhodne
BI, oboljenja bubrega, ugradnja razli¢itih proteza i primena
H2 blokatora(45), kao i nepravilna upotreba antibiotske pro-
filakse ili terapije kao jednog od faktora rizika za pojavu
infekcija krvi(46),

Duze bolnicko leCenje nosi vedi rizik za nastanak
BIK(46), Poseban rizik nosi produZen boravak u JIN(47), jer
se u njima lece najtezi, imunokompromitovani, operisani i
drugi pacijenti.

Pojava drugih BI Cesto postaje izvor BIK, ili se BIK javl-
jaju istovremeno sa drugim infekcijama. Tako je dokazana
istovremena pojava infekcija operativnog mesta (IOM) i
BIK®8) i veza izmedu IMS i sekundarnih BIK(49). Prema
nalazima Zhanga i saradnika sprovodenjem studije BIK
utvrdeno je da je pojava BIK u 41,5% slucajeva bila
povezana sa infekcijama donjeg respiratornog trakta, u
18,3% sa intraabdominalnim infekcijama, a u 17,9% sa
intravaskularnim kateterima(50).

Medu faktorima rizika za BIK poseban znacaj pripada
intravaskularnim kateterima. Povezanost BIK je najrede
uoCena sa perifernim venskim kateterima, iako se oni
najéesde koriste®l). S druge strane, upotreba centralnih ven-
skih katetera (CVK) je veoma retka, ali su infekcije u
najvecem broju slu¢ajeva udruzene sa njihovom upotrebom.
Smatra se da je CVK najvazniji faktor rizika za nastanak
BIK(#4.52), U studiji BIK koju su Marra i saradnici sproveli
u 16 brazilskih bolnica medu potencijalnim faktorima rizika
za nastanak ovih infekcija 70% otpadalo je na CVK (43),
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Upotreba UK utice na nastanak i ishod BIK, posebno u
bolnickim uslovima(44).

Povezanost mehanicke ventilacije sa pojavom BI i BIK
je bila predmet ispitivanja veceg broja autora, pa je tako
utvrdeno da je mehanicka ventilacija (MV) najvazniji faktor
rizika za nastanak bolnickih pneumonija(33). Medutim, oko
11% bolni¢kih pneumonija se komplikuje sa BIK(53), a vezu
izmedu MV i pojave BIK utvrdili su mnogi istrazivaci
(7,54,55),

Pacijenti sa BIK ¢iji su izvor bile infekcije donjeg respi-
ratornog trakta su imali veci letalitet u odnosu na pacijente
sa BIK koje poti¢u iz drugih izvora (OR: 2,186, 95% CI
1,260-3,792; X2=7,879, p=0,005)0),

Medu ostalim medicinskim pomagalima dokazano je da
je nazogastri¢na sonda znacajan faktor rizika za nastanak
BIK(56). U studiji koja je sprovedena na VMA utvrdeno je
da je nazogastri¢na sonda nezavisan faktor rizika za nas-
tanak BIK u JIN (OR=25,10; CI95%=,84-163,84;
p=0,001)(7),

Upotreba H2 blokatora kod kriticno oboljelih pacijenata
na mehanickoj ventilaciji radi profilakse stres ulkusa dovodi
do porasta Zeludac¢nog pH i stvaranja sredine pogodne za
razvoj bakterija, pa Zeludac postaje rezervoar BI, a posebno
bolni¢kih pneumonija (57), a posljedi¢no i BIK.

Neadekvatna upotreba antibiotika predstavlja jedan od
najvecih problema savremene medicine. U studiji koja je
ispitivala BIK izazvane sa ESBL Escherichia coli i
Klebsiella pneumoniae kao jedan od vaznih faktora rizika za
produkciju ESBL bila je predhodna istorija antibiotika (OR:
3,54, 95%CI: 1,04-11,97), ali se takode ukazuje i na znacaj
predhodnog boravka na drugim odeljenjima(>8).

Medu unutrasnjim faktorima rizika za nastanak BIK izd-
vaja se stariji uzrast pacijenata(7-50,59). Stoga proizilazi da
prema starijim pacijentima posebno treba preduzimati sve
poznate mere prevencije BL.

ZAKLJUCAK

Mnogi istrazivaci su se bavili ispitivanjem faktora rizika
za nastanak infekcija mokraénog sustema, infekcija opera-
tivnog mesta i infekcija krvi. Rezultati ovih studija ukazali
su da su ove BI rezultat interakcije brojnih unutrasnjih i
spoljasnjih faktora rizika i da se poznavanjem ovih faktora
rizika moZe uticati na smanjenje ucestalosti ovih infekcija.
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Abstract
Hospital-acquired infections (HAI) represent a global public-health problem. They are pres-

ent in all the systems with medical, economic, ethic and legal consequences. They increase mor-
bidity and mortality in hospitals, and the expenses of treatment as well. By having knowledge of
risk factors for their inception and by conducting adequate measures of prevention, the third of
these infections can be prevented. Risk factors for the inception of HAI can be internal and exter-
nal. This review paper was focused on the risk factors for the inceptions of the most frequent hos-
pital-acquired infections with special retrospection to external factors such are: urinary catheter,
cystoscopy, the duration of the hospitalization before the operation, factors related to preopera-
tive preparation, factors related to the operation, drain, nasogastric catheter, endotracheal tube,
central and peripheral venous catheters, the inadequate usage of antibiotics and the usage of H2
blockers. The paper also pointed at risk factors related to the patient himself, although the most
of them can’t be influenced at. Nevertheless, with the patients who have these risks it can be
worked with, using all the measures of precautions and using the measures that are already
known.
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