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Infekcije povezane sa zdravstvenom 

skrbi 

Centar za prevenciju i kontrolu bolesti  

SAD (CDC) 

     Procjena 2009.god. 1,7- 2 milijuna bolesnika bilo 

      je inficirano u zdr.ustanovama,a  ̴  90 000 je umrlo 

Europski centar za prevenciju bolesti ( ECDC)  

    Procjena 2013.god. svaki dan,  ̴ 80 000 bolesnika imalo 

barem jednu infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi, 

a najmanje je umrlo  37 000 



Ignaz Philip Semmelweis 
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Higijena ruku 

 



Izgled ruku 



Higijena ruku: tko, kada, kako i zašto? 



5 trenutaka za higijenu ruku 



Higijena ruku 

• Higijensko pranje • Higijensko utrljavanje 



Utjecaj okoline u prijenosu multirezsitsentnih 

patogena 



Utjecaj okoline u prijenosu multirezistentnih 

patogena 

 Površine s kojima ruke dolaze u minimalan kontakt 

         ( podovi, zidovi, stropovi) 

 

 

 Površine s kojima ruke dolaze u čest kontakt 

 



Što utječe na broj i tipove mikroorganizma? 

Broj osoba u okolini 

Količina aktivnosti 

Količina vlage 

 Prisutnost materijala koji omogućuju rast 

 Brzina kojom se uklanjaju mikroorganizmi        

u zraku 

 Tip površine 

 



Predstavlja li rizik kontaminirana okolina? 

Bolesnici primljeni u sobu u kojoj je prethodno 

bio bolesnik s MRSA,VRE, Acinetobacter 

baumanii su pod rizikom da akviriraju patogen iz 

okoline  
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Aktiviranje MRSA iz okoline? 

 42% od 12 med. sestara kontaminira rukavice s 

MRSA u kontaktu s predmetima u bolesnikovoj 

sobi ( MRSA u rani ili urinu)  

BEZ KONTAKTA SA BOLESNIKOM 



Izvori u okolini- EBSL epidemija 

 Gel za pregled ultrazvukom (Gaillot, J Clin Microbiol 1998;36:1357)  

 Bronhoskopi (Branger, J Hosp Infect 1997; 36:23)  

 Staklo na termometru za mjerenje aksilarne temperature (Rouges, J 

Hosp Infect 2000; 45; 76)  

 Žohari (Cotton, J Hosp Infect 2000; 44: 13)  

 Umjetni nokti (Gupta, Infect Control hosp Epidemiol 2004; 25:210) 

 Sapun (Szabo, J Clin Microbiol 1999; 37: 4167)  

 Umivaonici (Hobson, J Hosp Infect 1996; 33:249)  

 Kade za kupanje novorođenčadi (Eisen, J Clin Microbiol 1995; 

33:713)  

 



Preživljavanje mikroorganizama na 

površinama 

 C. difficile > 5 mjeseci  

 Staphylococci 7 mjeseci  

 VRE 4 mjeseci 

 Acinetobacter 5 mjeseci 

 Norovirus 3 tjedna 

 Adenovirus, Rotavirus 3 mjeseca 

 SARS, HIV etc. dani-tjedni  

 



Kako osigurati sigurnu bolničku okolinu? 

 Infrastrukturni preduvjeti 

 1. Površine- glatke i nepropusne- zatvoreni ormari 

 2. Zidovi i stropovi- glatki i nepropusni, otporni na vodu 

 3. Podovi- glatki, nepropusni- nizak rizik za infekciju 

 4. Tepih- izbjegavati 

 5. Inventar i oprema, namještaj 

 6. Zavjese i rolete( okomite ne vodoravne) 



Kako osigurati sigurnu bolničku okolinu? 

 Odgovarajuća sredstva za mehaničko pranje i dezinfekciju površina i 

okoline 

 1. Dezinficijens visokog stupnja djelotvornosti  

     Djelotvornost na skupine mikroorganizama( EN) 

  1   Baktericidna 

  2a Limitirani virucid 

  2b Potpuni virucid 

  3a Djelotvornost na kvasce 

  3b Djelotvornost na plijesni 

  4a Mikrobaktercidna 

  4b Tuberkolocidna 

  5    Sporocidna p.p- u slučaju pozitivnog nalaza Clostridum difficile 

  6     Protozoe     p.p 

  7     Prioni           p.p 

            

 



Kako osigurati sigurnu bolničku okolinu? 

2. Detregenti dezinficijens visokog stupnja za površine i podove 

     Djelotvornosti EN 1, 2a, 2b, 3a, 4a, 4b 

  1   Baktericidna 

  2a Limitirani virucid 

  2b  Potpuni virucid 

  3a Djelotvornost na kvasce 

  3b Djelotvornost na plijesni 

  4a Mikrobaktercidna 

  4b Tuberkolocidna 

 5    Sporocidna p.p- u slučaju pozitivnog nalaza Clostridum difficile 

 



Kako osigurati sigurnu bolničku okolinu? 

3. Strojna dekontaminacija prostora- vodikov peroksid, 

peroctena kiselina, ozon, uv lampa  

    ( potpuna sporocidnost) 

 



Kako osigurati sigurnu bolničku okolinu? 

 Educirano osoblje 

 1. Redovno obnavljanje znanja na temu važnosti higijene 

ruku u zdravstvenim ustanovama 

 2. Poznavanje vrsta dezinficijensa i njihovu namjenu 

 3. Dezinfekcija površina i medicinskog pribora prema 

radnim uputama ustanove 

 4. Evidencija učinjenog 
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