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Uvod 
 

U cijelom svijetu  godišnje od proljeva umire 
1,7 milijuna osoba 

 Epidemijski potencijal 

 Velik broj oboljelih unutar  zdravstvenih i 
socijalnih ustanova 



Simptom: proljev – diarea  

 3 ≥ mekane/ vodenaste stolice koje 
poprimaju oblik posude tijekom 24 h 
 bol ( grčevi) 
AKUTNI (AIP) < 3 tjedna 
KRONIČNI (KIP): > 3 tjedna (mjesecima, 

godinama) 
 



Epidemiologija AIP 
 

Po učestalosti drugi najčešći uzrok zaraznih 
bolesti – iza akutnih respiratornih bolesti 

Niski socioekonomski i higijenski standard 

Industrijske zemlje – salmoneloze i 
kampilobakterioze 

Toplo godišnje doba (svibanj-listopad) – 
učestalost najveća  

Hladno godišnje doba – Yersinia enterocolitica, 
rotavirus, dr. virusi 

 



Izvor 

Bolesnici (osobito lakše oboljeli)  

Kliconoše – prolazni, dugotrajni > 3 mjeseca , 
rekonvalescenti, kontakti  

Životinje – Salmonellaspp. – Campylobacter 
jejuni/coli – Yersinia enterocolitica – 
Cryptosporidium 

 



Uzročnici proljeva 
  Bakterije 
 Salmonella spp, Shigella,  
 Campylobacter jejuni, Yersinia…. 
 Clostridium difficile 

Virusi 
 Rotavirus, Adenovirus 
 Norwalk virus 
 Astrovirus 

 Paraziti 
 Giardia lamblia, Criptosporidium 



Klinička slika  

Inkubacija- kratka(12-48 h) 

Opći simptomi:       TT, zimica, tresavica, bolovi 
u mišićima i zgobovima, glavobolja, pospanost 

Specifični simptomi: proljev, povraćanje, 
abdominalne kolike, tenezmi, osjetljivost 
trbuha 

 



Dijagnostika- uzorak stolice 

 Bakteriološka obrada- uzorak stolice na 
bakteriološku analizu( salmonellle, shigelle, 
clostridium difficile) 

 Virološka obrada- uzorak stolice na virološku 
analizu ( rota virus, adeno virus, noro virus) 

 Parazitološka obrada- uzorak stolice na 
parazite 

 Po uzimanju uzorka isti je potrebno pohraniti 
u hladanjak na temp +4°C 



Gastroenetritisi uzrokovani Salmonellom 

Prijenos- feko-oralni 

 Može izazvati 3 različita tipa bolesti 

 1. Gastroenetritis- inkubacija 1-2 dana, 
mučnina, povraćanje, febrilitet, traje nekoliko 
dana 

 2. Crijevna groznica- inkubacija 5-14 dana, 
najteži oblik Trbušni tifus ( Salmonella typhi) 

 3. Septički sindrom- prodor bakterije iz tankog 
crijeva u krvotok, vrućice septičkog tipa 



BAKTERIJSKE INFEKCIJE GI TRAKTA 
 

SIMPTOMI SALMONELLA SHIGELLA YERSINIA STAPHYLOCOCCUS CAMPYLOBACTER CLOST

RIDIU

M 

INKUBACIJA 

(SATI) 

12-24 24-38 24 2.5-3 12 9-23 

POVRAĆANJE +/++ - + +++ + +/- 

PROLJEV +++ +++ KRV, 

SLUZ 

+/- + + KRV,SLUZ ++ 

VRTOGLAVICA 

MUČNINA   

0 0 +/- + +/- + 



Virusni gastroenteritisi 

 Uzrokuju 3/4 svih infektivnih proljeva 

 U nerazvijenim zemljama virusni 
gastroenteritis glavni uzrok smrti u djece 

 Rotavirusi- uzrokuju smrt oko 500 tisuća ljudi 
u svijetu godišnje 

SIMPTOM NAJČEŠĆI UZROK RIJEDAK UZROK 

PROLJEV DJECA ROTA VIRUS, ADENO 
ENTEROVIRUS, 
NORO 

PROLJEV ODRASLI NORO VIRUS 
ROTA, 
ADENO,ENTERO 



Virusne infekcije GI trakta- Noro virus 

• Noro virus- Norwalk virus- oboljevaju odrasli 

• Povezan je s konzumacijom školjki i druge 
kontaminirane hrane 

• Put prijenosa- aerosol-fekooralni put 

•  Glavni simptom- povraćanje, blagi proljev 

 



Mjere prevencije i kontrole 
norovirusnog gastroenteritisa 
  Smještaj bolesnika 
  Premještaj bolesnika- izbjegavati u druge djelove ustanove 
  Posjetioci 
  Osoblje- oboljelo ne smije raditi( 48 h po prestanku 

simptoma povratak na posao) 
  Zatvaranje odjela 
 Uklanjanje nepotrebnih predmeta 
 Higijena ruku 
 Osobna zaštitna sredstva 
 Mehaničko čišćenje okoline i dezinfekcija 
 Rublje 
 Otvaranje odjela- 48-72 sata po smirivanju simptoma 



Clostridium difficile 
  Anaerobna, gram + sporocidna bakterija 
  Identificirana 1935.god; 1978.god.  
  Povezuje se s pseudomembranoznim kolitisom 
  Difficile ( lat. težak) = otežana kultivacija 
  Najčešći uzročnik proljeva stečenih u zdravstvenoj 

ustanovi 
  2003.god opisane epidemije u SAD 
  ECDC- provedena studija prevalencije infekcija 

povezanih s zdravstvenom skrbi i potrošnji antibiotika 
2011-2012.god. Unutar zemalja EU Clostridium difficile 
osmi po učestalosti među uzročnicima infekcija. 

 
 



Clostridium difficile- faktori rizika 

  Antibiotska terapija- kinoloni, cefalosporini… 

Visoka životna dob˃ 65 god. 

  Premještaj iz ustanova za starije i nemoćne, 
drugih bolnica 

  Produljen boravak u bolnici 

  Malignost 

  Imunosupresija 

  Upalna bolest crijeva 

 

 



Sunenshine  & McDonald Cleve Clin J Med 2006; 73(2):187-197. 

PATOGENEZA CDI 
FEKOORALNI PUT  PRIJENOSA 
SPORE PREŽIVLJAVAJU  I PROLAZE 
KROZ ŽELUDAC 

PROLAZE 
KROZ TANKO 
CRIJEVO  I 
KLIJAJU U 
VEGETATIVNI 
OBLIK 

RAZMNOŽAVA SE U CRIJEVNIM 
KRIPTAMA OTPUŠTAJUĆI 
TOKSINE A I B. 
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TOKSINI UNIŠTAVAJU 
EPITELNE STANICE 
KOLONA – KOLITIS- 
STVARANJE 
PSUEDOMEMBRANA I 
VODENASTOG PROLJEVA  



Klinička slika i lab. Dg. 

 Proljev koji počne nakon 5-10 dana od početka 
antimikrobne terapije 

  Blagi do teški proljev, krv, sluz, neugodan miris- ( 
konjska staja) 

  Febrilitet, leukocitoza, bolovi u trbuhu 

  Vodenaste i neformirane stolice slati na analizu i  
testirati na Clostridium difficile toksin. 

     Tijekom transporta držatina temperature 2-8  °c. 



Snop skrbi za Clostridium difficile 

  Higijena ruku- pranje ruku vodom i tekućim  
losionom   

  Propisivanje antibiotika- prekid/promjena 

  Rana dijagnoza 

  Brza izolacija 

  Primjena mjera prevencije infekcija 

  Čišćenje i dezinfekcija okoline 

  Dekontaminacija predmeta i opreme za njegu 
bolesnika 



 

1. Učiniti skrining stolice na Clostridium difficille  u pacijenta koji imaju proljev , a do dobivenih 
rezultata primjeniti mjere kao da je pozitivan nalaz. 

2. Kohortirati pozitivne pacijente, grupirati ih u manje izolacijske sobe sa sanitarnim čvorom, a 
ukoliko nije moguće potrebno je odrediti sanitarni čvor samo za pozitivne pacijente. 

3. U pozitivnih pacijenata započeti s primjenom specifične antibiotske terapije, pridržavajući se 
propisanih smjernica. 

4. Ukoliko je pacijent nepokretan, za njega koristiti zasebne posude za obavljanje nužde te 
odmah po korištenju izvršiti pranje u stroju za pranje noćnih posuda. Pacijent koji koriste 
pelenu, nakon obavljnja njege pelenu ukloniti i odložiti odmah u infektivni otpad, kako bi se 
stvaranje aerosola svelo na minimum. 

5. Zdravstveno osoblje ( liječnici, medicinske sestre, fizioterapeuti) prilikom zdravstvene njege 
pacijenta, pregleda i dijagnostike moraju nositi zaštitnu odjeću- jednokratni mantil, 
kapu,masku, rukavice koja se nalazi ispred izolacijskog prostora i u njemu se oblači. Po 
završetku postupka zaštitnu odjeću skidati u izolacijskom prostoru i odložiti u infektivni otpad 
te higijenski oprati ruke. 

6. Osoblje koje radi na poslovima čišćenja prilikom čišćenja izolacijskih soba i sanitarnih čvorova 
mora nositi osobna zaštitina sredstva i obaviti higijenu ruku prije i po završetku postupka . Za 
pranje izolacijskog prostora koristiti isključivo jednokratne krpe,  a mopove odložiti u crvene 
vreće. Prostor izolacije potrebno je čistiti 2 puta dnevno, a kvake i prekidače 4 puta dnevno. 
Za pranje koristiti detergent za mehaničko pranje, a potom otopinu Dezitana pripremljenu u 
omjeru 1gr/ 1 litru vode. ( kontaktno vrijeme sporocidnosti 15 min). 

7. Prilikom svake indikacije za higijenu ruku potrebno ih je oprati vodom i tekućim sapunom. 
Clostridium difficile je sporogena bakterija , a alkoholni preparati za dezinfekciju ne 
uništavaju spore. 

8. Bolesnicima je potrebno omogućiti pranje ruku, vodom i tekućim sapunom. 
9. Osigurati pribor za rad s bolesnikom po mogućnosti za jednokratnu upotrebu, a nakon 

uporabe odložiti u crvenu vreću koja je pripremljena kraj kreveta bolesnika. Ukoliko pribor 
nije jednokratan  potrebno ga je dezinficirati, te proslijediti na daljnju obradu- sterilizacija. 

10. Madrac kreveta zaštiti gumiranom navlakom na patent, a po otpustu pacijenta istu odložiti 
zajedno sa posteljnim rubljem u crvenu vreću i poslati na pranje. 

11. Posuđe i pribor za jelo ne podliježu posebnom postupku jer prolaze proces termičke obrade u 
bolničkoj kuhinji. Osoblje kuhinje ne smije ulaziti u prostor izolacije! 

12. Dezinfekcija okoline( sanitarni prostor, sve površine u izolaciji) provodi se detregentom za 
mehaničko pranje, a potom Dezitanom( omjer otopine 1gr/1l vode) i pri izvođenju postupka 
koristiti jednokratne brisače. 

13. Ograničiti kretanje zdravstvenih  i nezdravstvenih djelatnika  unutar i izvan odjela. 
14. Ograničiti posjete prema rasporedu odjela na jednog posjetitelja uz nadzor odjelne sestre( 

posjete moraju koristiti osobna zaštitna sredstva i obaviti higijensko pranje ruku). 
15. Po otpustu pacijenta potrebno je učiniti generalno čišćenja prostora. 
16. Nužna edukacija zdravstevnog i nezdravstevog osoblja u cilju suzbijanja širenja epidemija po 

dogovoru s Pročelnicom službe. 
17. Nadzor nad provođenjem mjera provoditi će svakodnevno sestre za kontrolu bolničkih 

infekcija. 

 

Svaki direktan kontakt s bolesnikom donosi rizik od prijenosa Clostridium difficile infekcija. Nakon 
svakog direktnog kontakta s bolesnikom ( fizikalni pregled, mjerenje krvnog tlaka, pulsa, 
temperature, podjela terapije, hranjenje, dijagnostičkih pretraga)potrebno je provesti higijenu ruku. 
Ruke oprati vodom i tekućim sapunom! 

MJERE SUZBIJANJA ŠIRENJA EPIDEMIJE 



Studije…… 



Zaključak 
 Jednak cilj –zadovoljan pacijent 

 Pravovremeno prepoznavanje simptoma  

 Pridržavanje mjera prevencije svih zaposlenika 

 Educiranost svih zaposlenika o važnosti pridržavanja 
mjera 

  Higijena ruku- higijensko pranje vodom i tekućim 
losionom  

  Provjera preporučenih mjera 


