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POPIS KORISTENIH KRATICA:

DNA - deoksiribonukleinska kiselina

ESBL - beta-laktamaze proSirenog spektra

MRSA - metilicin-rezistentni Staphylococcus aures
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MSSA - S. aureus osjetljiv na meticilin

MDR - multidrug-resistant

SSI - surgical site infections
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1. UVOD

Bolnicke ili nozokomijalne infekcije podrazumijevaju sve one infekcije koje su stecene tijekom
hospitalizacije odnosno obrade pacijenata, a razvijaju se 48 do 72 sata od hospitalizacije.
Znacajan su zdravstveni i financijski problem u gotovo svim bolnicama u svijetu. Sve su ¢esce
i u ambulantama/klinikama za male Zzivotinje, a smatra se da produljeno stacioniranje i
provodenje invazivnih postupaka poveéavaju rizik njihovog nastanka. Podaci o bolnickim
infekcijama u veterini za sada su dosta ograni¢eni, ponajviSe zbog toga Sto veterinarski pacijenti
ne ostaju dugo hospitalizirani, manje su imunokompromitirani i manje se podvrgavaju visoko
invazivnim zahvatima u usporedbi s ljudima. Unato¢ tome, predstavljaju veliku zabrinutost jer
se pojavljuju gotovo jednako ¢esto kao iu humanoj medicini. U zadnje vrijeme javnost postaje
svjesnija ovog problema u veterinarskoj medicini. Osim toga, kako veterinarska medicina
napreduje dolazi do povecanog rizika od nastanka bolnic¢kih infekcija zbog sve ¢es¢e primjene
invazivnih uredaja (urinarni 1 intravenski kateteri) 1 invazivnijih postupaka te viSe
imunosupresivnih terapija. Bolni¢ke infekcije predstavljaju veliku prijetnju kako u humanoj,
tako i u veterinarskoj medicini, uzrokujuci tisu¢e smrti godi$nje. Sekundarni gubitci ukljucuju
povecane troSkove lijecenja zbog produljenog boravka Zivotinja u ambulanti (KOLLEF i sur.,
2021.). Bolni¢ke infekcije dovode i do gubitka povjerenja izmedu vlasnika i veterinarskog
osoblja §to moze negativno utjecati na veterinarsku praksu u smislu ekonomskog rizika i ugleda

osoblja (STULL i WEESE, 2015.).

Antimikrobna rezistencija dodatan je problem. Uzro¢nici bolni¢kih infekcija opcenito su visoko
rezistentni te zahtjevaju upotrebu skupih antibiotika i dodatno produljuju hospitalizaciju. Kao
rezultat toga, mnogi vlasnici odlucuju se na eutanaziju zivotinja (PORTNER i JOHNSON,
2010.). Neki uzoénici bolnickih infekcija, kao $to su npr. meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus (MRSA) i bakterije iz roda Salmonella mogu se prenijeti i na osoblje ili vlasnike kuénih

ljubimaca te uzrokovati bolest kod njih.



Bolnicke infekcije mogu uzrokovati infektivni agensi iz endogenih ili egzogenih izvora.
Endogeni izvori su mjesta na tijelu, poput koze, nosa, usta, gastrointestinalnog trakta ili rodnice
koja su normalno naseljena mikroorganizmima. Egzogeni izvori su oni izvan pacijenta, kao §to
su veterinarsko osoblje, posjetitelji (vlasnici), oprema za njegu pacijenata, medicinski uredaji
ili zdravstveno okruzenje (HORAN i sur., 2008.). Nozokomijalne infekcije mogu biti endemske

ili epidemijske (epizootijske), ali su endemske nesto cesce.

Kontaminirani predmeti i prostori najvazniji su izvor infekcije u veterinarskoj medicini, dok se
u humanoj medicini ne smatraju vaznijim izvorom infekcije. Naime, vjerojatnije je da ce
povrsine veterinarskih klinika biti kontaminirane zaraznim materijalom kao $to je npr. izmet, a
zivotinje Cesto njuskom 1 ustima dolaze u kontakt s tim podruc¢jima. Mjesta kao §to su podovi,
stoga, imaju ve¢u vaznost U veterinarskoj nego u humanoj medicini (MURPHY i sur., 2010.).
U veterini je Cesto otezano odrzavanje higijene, ponajvise zbog toga Sto se zivotinje ,,ne
pridrzavaju uputa“, npr. lizu rane, zavoje ili pokidaju kanile. Najce$¢e bakterije povezane s
bolnickim infekcijama su Enterococcus spp., Staphylococcus spp., Salmonella spp.,

Pseudomonas spp. i Escherichia coli.

Pravilna dezinfekcija 1 higijenska praksa osoblja mogu sprijeciti takve infekcije redukcijom
broja patogena u klinici u skladu s "bolni¢kom preventivnom trijadom". Ona ukljucuje
odgovarajucu upotrebu antibiotika, higijenu osoblja 1 pacijenata, te odrzavanje i dezinfekciju
ambulante (PORTNER i JOHNSON, 2010.). Sprjecavanje bolnickih infekcija ukljucuje i
aktivan program nadzora, edukaciju osoblja o rizicima i znakovima povezanim s bolni¢kim
infekcijama, uvodenje programa kontrole bolnickih infekcija i poboljsanje opéih preventivnih

mjera (higijena ruku, ¢is¢enje i dezinfekcija itd.).



Cilj ovog rada je opisati najcesce bolnicke infekcije koje se javljaju u ambulantama odnosno
klinikama za male zivotinje, nacin njihova prijenosa te preventivne mjere kojima se one mogu

svesti na najmanju mogucu mjeru.



2. PREGLED LITERATURE

2.1. Vrste bolnickih infekcija

U humanoj medicini infekcije mokra¢nog sustava, upala pluca, infekcije kirurskih rana i
infekcije krvotoka Cine priblizno 80% svih bolnickih infekcija (HORAN i sur., 2008.), dok su
u veterinarskoj medicini ¢este jo$ i infekcije gastrointestinalnim patogenima koji uzrokuju tzv.

zarazne proljeve.

2.1.1. Infekcije krvotoka

Infekcije povezane s intravenskim kateterima/kanilama su jedan od najc¢es¢ih uzroka bolnickih
infekcija prilikom hospitalizacije ljudi i zivotinja (ONCU i SAKARY A, 2002.). Infekcije mogu
varirati od lokalnog flebitisa do teSke bakterijemije i sepse (JOHNSON, 2002.). Najcesce se
kontaminacije dogadaju prilikom uvodenja katetera ili kanile, davanja terapije ili manipuliranja
sa setovima. Do kontaminacije moze doc¢i preko ruku ljudi koji postavljaju ili manipuliraju
kateterom, pacijentove vlastite flore ili bolnickog okruzenja (STULL i WEESE, 2015.). lako
su ovo najcesci izvori infekcije, u veterinarskoj medicini problem predstavljaju i same zivotinje
koje kontaminiraju podrucje oko kanile. Zavoji se uprljaju slinom, hranom, urinom, fecesom te
krvlju, a promjena tih zavoja zahtjeva daljnji kontakt s potencijalno kontaminiranim rukama

veterinara ili tehnicara (JOHNSON, 2002.).

U humanoj medicini trajanje kateterizacije je najvazniji ¢imbenik rizika za razvoj infekcije
krvotoka povezanih s kateterom, pri ¢emu se vec¢ina infekcija dogada nakon 4-5 dana (STULL
i WEESE, 2015.). Unato¢ velikom riziku od razvoja infekcije prilikom dugotrajne

kateterizacije, istraZivanja nisu dokazala prednosti ¢estog mijenjanja katetera.

U veterinarskoj medicini centralni i periferni intravenski kateteri su najéesée kontaminirani

crijevnim 1 okoliSnim patogenima (LIPPERT 1 sur., 1988.). Vecina infekcija povezana je s



neadekvatnom pripremom koZze, kontaminiranim antiseptickim otopinama te nesterilnim
gazama (JOHNSON, 2002.).

Nekoliko je bitnih ¢imbenika za nastanak infekcije krvotoka povezane s kontaminacijom
intravenskih katetera, a oni uklju¢uju imunosupresivna stanja kod zivotinja, primanje infuzije
dekstroze te produljeno vrijeme postavljanja katetera (SEGUELA, 2011.). Mogu¢nost infekcije
takoder povecava i prekomjerna manipulacija kateterom (ukljucujuéi i uzimanje uzoraka krvi),
odvajanje ili promjena infuzijskog nastavka te koristenje hipertoni¢nih otopina (FREEMAN 1
sur., 1990.).

Rezultati istrazivanja o infekcijama katetera u humanoj medicini pokazuju da su vodeci
patogeni koagulaza-negativni stafilokoki, S. aureus i enterokoki (WEINSTEIN i KABINS,
1981.), dok ograniena izvjeS¢a u veterinarskoj medicini navode da su to Serratia spp,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp. i Enterococcus spp. (SEGUELA,

2011.; LIPPERT i sur., 1988.).

Klini¢ki znakovi povezani s infekcijom krvotoka ukljucuju flebitis ili celulitis u podrucju
postavljenog intravenskog katetera, sto se o¢ituje kao bol ili hromost, ote¢enje, crvenilo, gnojni
iscjedak i palpatorno zadebljanje vene. Ako se razvije bakterijemija, klini¢ki znakovi ukljuc¢uju
I poviSenu tjelesnu temperaturu ili hipotermiju, leukocitozu ili neutropeniju i Sok. Leukocitoza
i poviSena tjelesna temperatura mogu se razviti i u odsutnosti bakterijemije. Zbog toga se na
infekciju krvotoka treba posumnjati kod svih pacijenata s venskim kateterom kod kojih su
prisutne povsena tjelesna temperatura i leukocitoza, a nema dokaza infekcije na bilo kojem
drugom mijestu u tijelu. Cesto uklanjanje zaraZenog katetera rezultira povladenjem klinickih

znakova te daljnje lijeCenje nije potrebno (JOHNSON, 2002.).

Ako se sumnja na infekciju katetera, isti treba biti sterilno uklonjen, a njegov vrh, asepticki
uzorkovan, treba poslati na bakteriolosku pretragu. Takoder treba uzeti uzorke krvi i napraviti

hemokulturu. Pocetna terapija obuhvaca uporabu antibiotika Sirokog spektra, osobito ako se
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sumnja na po zivot opasnu bakterijemiju (MERMEL 1 sur., 2009.). Medutim, veéinu
organizama koji koloniziraju katetere karakterizira visoka razina otpornosti na penicilin,
kloksacilin, eritromicin i cefaleksin (LOBETTI i sur., 2002.). Konaé¢na dijagnoza postavlja se

kada je isti mikroorganizam izdvojen iz uzorka krvi i s katetera (MERMEL i sur., 2009.).

Unato¢ povecanom riziku od infekcije krvotoka prilikom dugotrajne kateterizacije, studije u
humanoj medicini pokazale su da profilakticka promjena katetera svakih 3, a ne svakih 7 dana,
nisu smanjile incidenciju kolonizacije bakterija. Zbog toga je trenutna preporuka da se kateteri
uklanjaju ¢im je to medicinski indicirano, ali da se izbjegavaju rutinske promjene osim ako
nema dokaza o infekciji (COOK i sur., 1997.). Postavlja se pitanje da li ovo isto vrijedi i u
veterinarskoj medicini, obzirom na ve¢ spomenuti rizik dodatne kontaminacije (slinom,
mokrac¢om ili izmetom). Promjena infuzijskih sistema svakih 48 sati moze smanjiti rizik od
infekcije, osobito ako se oni ¢esto odspajaju zbog uzorkovanja krvi ili davanja lijekova. Rizik
od bolnicki nastalih infekcija krvotoka moze se svesti na najmanju mogucéu mjeru primjenom
aseptiCke tehnike prilikom postavljanja katetera. Mjesto postavljanja katetera potrebno je
oSisati 1 ocCistiti otopinom za dezinfekciju. Klorheksidin se pokazao uc¢inkovitijim od povidon

joda ili alkohola kao samostalno sredstvo za ¢is¢enje (JOHNSON, 2002.).

2.1.2. Pneumonija

Pneumonija je druga najces¢a vrsta bolnicke infekcije u ljudi i vodeéi je uzrok smrti kao
posljedica bolnicke infekcije, sa stopom smrtnosti do 50% (STEVENS i sur., 1974.). Postoji
nekoliko ¢imbenika koji povecavaju rizik od nastanka bolnicke pneumonije u ljudi, a to su
leze¢i polozaj, mehanicka ventilacija i primjena endotrahealnih ili nazogastri¢nih sondi

(DOSSOW i sur., 2005.; DRAKULOVIC i sur., 1999.).

Ova tema je puno manje istrazena u veterinarskoj medicini, velikim dijelom zbog ogranic¢ene

upotrebe mehanicke ventilacije (STULL i WEESE, 2015.). Ipak, pokazalo se da dugotrajna



anestezija i davanje anestezije u hitnim slu¢ajevima povecavaju rizik od postoperativnih
plu¢nih komplikacija u pasa (BRAINARD i sur., 2006.). U jednom istrazivanju, pneumonija je
utvrdena u 5% pasa podvrgnutih laparotomiji i predstavljala je 22% svih postoperativnih
plu¢nih komplikacija u toj populaciji (ALWOOD i sur., 2006.). U jednom istrazivanju kod
macaka s bolni¢kom pneumonijom povezanom s mehanickom ventilacijom, najcesce izdvojeni

mikroorganizmi bili su E. coli i Actinobacter spp. (LEE i sur., 2005.).

Bakterije u donje diSne puteve najceSce ulaze aspiracijom orofaringealnog sadrzaja (TOEWS,
1986.). Manje uobicajeni putevi infekcije ukljuuju izravni unos tijekom intubacije,
bakterijemiju, translokaciju bakterija iz gastrointestinalnog trakta i udisanje organizama u
obliku aerosola. Buduci da je zeluCani sadrzaj Cesto izvor mikroorganizama koji koloniziraju
orofarinks, vrlo je bitno smanjiti aktivnosti bakterija u zelucu kod pacijenata s rizikom od upale
plu¢a (JOHNSON, 2002.). Na bolni¢ku pneumoniju treba posumnjati ako su pacijenti nakon
povracanja ili intubacije letargi¢ni, kaslju i otezano diSu, imaju povisenu tjelesnu temperaturu
te leukocitozu. Neka od stanja koja povecavaju rizik od nastanka aspiracijske pneumonije u
malih zivotinja su: nedavna sedacija ili anestezija, bolesti grkljana ili jednjaka, koriStenje sonde
za hranjenje, poremecaj mentalnog stanja zbog neuroloskih bolesti te dugotrajna fizicka
aktivnost (NAKAMURA i TOMPKINS, 2012.). U istrazivanju aspiracijske pneumonije pasa
uoceno je da je polovica bolesnih pasa primalo H2 blokatore kao profilaksu za pepticki ulkus,
no jo$ uvijek nije poznata njihova uloga u nastanku aspiracijske pneumonije. Najcesce
izdvojeni mikroorganizmi bile su bakterije iz rodova Mycoplasma, Pasteurella, Staphylococcus

kao i E. coli (TART isur., 2010).

Pri sumnji na upalu plué¢a nuzno je kod ljudi uzeti i bakterioloski pretraziti uzorak bronhalnog
sekreta temeljem ¢ega se moze zapoceti s ciljanom antimikrobnom terapijom. U veterinarskoj
medicini takoder se preporucuje uzeti uzorak iz donjih dijelova di$nih puteva (trahealni ispirak

ili bronhoalveolarna lavaza), jer je u jednom istrazivanju dokazano da bakterije izdvojene iz

7



dubokih oralnih briseva nisu jednake onima iz trahealnog ispirka (SUMNER i sur., 2011).
Pocetna antimikrobna terapija moze se odabrati na temelju analize bojanja po Gramu, ali uzorak
ipak treba poslati na bakteriolosku pretragu 1 ispitivanje osjetljivosti na antibiotike. Ovo je
posebno vazno ako je pacijent prethodno lijeCen antibioticima Sirokog spektra, jer organizmi

koji su uzrokovali infekciju mogu biti rezistentni na vise Klasa antibiotika (JOHNSON, 2002.).

2.1.3. Infekcije kirurskih rana

Infekcije kirurskih rana ¢ine otprilike jednu Cetvrtinu prijavljenih bolnickih infekcija u ljudi,
Sto znaCajno pridonosi morbiditetu 1 mortalitetu zahvacenih pacijenata 1 produljuje
hospitalizaciju za prosje¢no sedam dana. Trajanje kirurSkog zahvata navodi se kao najvazniji
¢imbenik za razvoj infekcije kirurSkih rana kod ljudi 1 Zivotinja, jer se stopa infekcije u ljudi

gotovo udvostrucuje svakim satom koji pacijent provede u operaciji (JOHNSON, 2002.).

Infekcije rana najces¢i su tip bolnickih infekcija u malih Zivotinja, a javljaju se u 3,5% do 7,6%
svih kirurSkih rana u pasa i mac¢aka (VASSEUR i sur., 1988.). Rizik od infekcije varira ovisno
o klasifikaciji kontaminacije kirurSkog zahvata, pri ¢emu je postotak infekcije prilikom ¢istih
operacija 2,5% do 5,7%, potencijalno kontaminirane operacije 2,5% do 4,5% i kontaminirane

operacije od 5,8% do 21% (JOHNSON, 2002.).

Cimbenici rizika za nastanak infekcije u veterini ukljuéuju produljeno trajanje kirurikog
zahvata, Sisanje operativnog polja prije aplikacije anestetika, endokrinoloske bolesti kao §to je
diabetes mellitus, infekcije na mjestima udaljenim od kirurskog reza te dugotrajno primanje

antibiotika nakon operacije (BROWN i sur, 1997.).

Preventivno davanje antibiotika indicirano je tijekom mnogih kirurskih zahvata, ali bi se u
vecini slucajeva trebali ograniCiti na neposredno perioperativno razdoblje. IstraZivanje 0
poslijeoperativnim infekcijama u pasa i macaka (EUGSTER i sur., 2004.) pokazalo je da su psi

koji su primali antimikrobne lijekove neposredno prije potencijalno kontaminiranih kiruskih



zahvata imali $est do sedam puta manje vjerojatnosti da ¢e do¢i do infekcije kiruske rane od
pacijenata bez antimikrobne profilakse. Druga studija navodi da je stopa postoperativne
infekcije ve¢a u Zzivotinja koje su primale antimikrobne lijekove u duzem razdoblju nakon
operacije od zivotinja koje su dobivale samo antimikrobne lijekove perioperativno (BROWN i
sur., 1997.). Cefalosporini prve generacije najce$¢i su odabir za perioperativnu primjenu jer su
vrlo u¢inkoviti protiv Staphylococcus spp. i E. coli te su minimalno toksi¢ni (EUGSTER i sur.,
2004.). Koagulaza pozitivni stafilokoki naj¢esc¢i su izolati u izvje$é¢ima o SSI (eng. surgical site

infection) kod malih Zivotinja (VASSEUR 1 sur, 1988.).

Podrucje reza trebalo bi o8isati neposredno prije operacije, jer je jedno istrazivanje pokazalo da
je kod mjesta oSisanih prije uvodenja u anesteziju tri puta veca vjerojatnost da ¢e se inficirati
od mjesta oSiSanih neposredno prije operacije (BROWN i sur., 1997.). Postoperativne infekcije
kod veterinarskih pacijenata ukljucuju incizijske infekcije, infekcije tjelesnih Supljina,
osteomijelitis ili infekciju ortopedskih implantata. Mikroorganizmi koji uzrokuju
postoperativne infekcije u veéini slu¢ajeva su otporni na antibiotike primijenjene u vrijeme
operacije. Empirijska terapija zapoceta prije nego Sto rezultati kulture budu dostupni treba se
temeljiti na lokalno dostupnim podatcima o pojavi i ucestalosti bolnickih patogena i znanja o
ucestalosti izdvajanja pojedinih mikroorganizama obzirom na zahvaceni organski sustav

(JOHNSON, 2002.).

2.1.4. Infekcije mokra¢nog sustava

Infekcije mokra¢nog sustava jedna su od vodecih infekcija u zdravstvenim ustanovama.
Zauzimaju ¢ak 40% svih nozokomijalnih infekcija (MEARES, 1991.). Vecina bolnic¢kih
infekcija mokra¢nog sustava povezana je s koriStenjem urinarnih katetera (JOHNSON, 2002.),
a mogu dovesti do komplikacija kao §to su povisena tjelesna temperatura, kroni¢ni intersticijski

nefritis, pijelonefritis, zatajenje bubrega, bakterijemija i smrt (WARREN i sur., 1981.).



Mnogi pacijenti s nozokomijalnom bakteriurijom su asimptomatski te zbog toga predstavljaju
veliku opasnost jer su glavni rezervoari organizama otpornih na antibiotike te mogu
kontaminirati bolnicu i zaraziti druge pacijente (TAMBYAH i MAKI, 2000.). Trajanje
kateterizacije najvazniji je ¢imbenik rizika za razvoj bolnickih infekcija, pri cemu se incidencija
infekcije mokra¢nog sustava povecava za 5% do 7% sa svakim danom kateterizacije

(SCHAEFFER, 1986.).

Infekcije mokraénog sustava povezane s kateterom jedna su od najcesc¢ih bolnickih infekcija i
u klinitkama za male Zivotinje, iako su veterinarski podaci ¢esto ograniceni zbog pogreSaka u
razlikovanju bakteriurije (potencijalno benignog stanja) od infekcije urinarnog trakta (bolesti).
Uzroénici ovih infekcija mogu potjecati od endogene flore pacijenta, primjerice visoko
kontaminiranog podrucja rektuma ili perineuma, iz bolni¢kog okruzenja ili s ruku osoblja koji
takoder mogu kontaminirati sam kateter, ili sustav za prikupljanje urina (STULL i WEESE,
2015.). Upala ili trauma uretre i mokraénog mjehura predisponiraju¢u su ¢imbenici za
bakterijsku kolonizaciju i infekciju mokra¢nog sustava (JOHNSON, 2002.). IstraZzivanja na
malim zivotinjama pokazala su da ¢ak i ako se koristi zatvoreni sustav prikupljanja urina,
bakteriurija se razvija u 32% do 52% slu€ajeva unutar nekoliko dana (TIMSIT, 2002.;
BARSANTI i sur., 1985.). Novije istraZivanje pokazalo je da se incidencija bakteriurije u pasa
s otvorenim sustavom za prikupljanje urina nije znacajno razlikovala od onih u pasa sa
zatvorenim sustavom tijekom krace kateterizacije, pod uvjetom da se pridrzavalo higijenskog
protokola prilikom postavljanja i manipuliranja mokraé¢nim kateterom. Takoder je vrlo bitno da
se sustav za prikupljanje urina ne dize iznad razine pacijenta, tj. treba ostati ispod razine
mokra¢nog mjehura kako bi se sprijeCio refluks mokrace u mjehur (NAKAMURA i

TOMPKINS, 2012.).

Primjena sistemskih antibiotika tijekom kateterizacije moZe smanjiti ucestalost infekcija

mokrac¢nog sustava, ali uzro¢nici infekcija koje se razviju obi¢no imaju povecanu antimikrobnu
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rezistenciju (LEES i sur., 1981.). Infekcije mokracnog sustava mogu se Svesti na minimum
ograni¢avanjem uporabe kateterizacije. Urinarni kateteri su indicirani kada je vazno izmjeriti
koli¢inu izlu¢ene mokrace, kada pacijent ne moze mokriti zbog retencije mokrace ili opstrukcije
uretre te kada operacija mokraénog mjehura zahtijeva da mjehur ostane prazan neko vrijeme
(NICOLLE, 2008.). Kateterizacija se rijetko treba koristiti za dobivanje uzoraka urina.
Cistocenteza je siguran nafin dobivanja urina u vecine pacijenata i omogucuje izvodenje
bakterijske kulture. Cistocentezu treba izbjegavati ako pacijent ne moze biti adekvatno sputan,
ako ima pretjerano proSiren mjehur ili koagulopatije. Buduéi da je trajanje kateterizacije
najvazniji ¢cimbenik rizika za razvoj infekcija mokra¢nog sustava, nakon postavljanja stalnog
katetera, klini¢ar mora procijeniti potrebu za kateterom na dnevnoj bazi i1 ukloniti ga ¢im je
klinicki indicirano (JOHNSON, 2002.). Infekcije povezane s kateterom mogu se svesti na
minimum ograni¢avanjem trajanja i ucestalosti kateterizacije te strogim pridrzavanjem asepse
i higijene (NAKAMURA i TOMPKINS, 2012.). Vecina infekcija mokraénog sustava
uzrokovana je gram negativnim bakterijama od kojih su najcesc¢e Escherichia coli i Klebsiella
spp., dok je od gram pozitivnih bakterija najucestalija Staphylococcus spp. (YU i sur., 2020.).
Uobicajeni antibiotici koji se koriste za infekcije mokra¢nog sustava ukljucuju cefalosporine,
trimetoprim-sulfametoksazol, kombinacije penicilina sa B-laktamima, kao $to je amoksicilin s

klavulanskom kiselinom (JOHNSON, 2002.).

2.1.5. Zarazni proljev

Nozokomijalne gastrointestinalne infekcije otkrivaju se kada se u bolnici utvrdi izbijanje
zaraznog (infektivnog) proljeva. Iako je identificiranje proljeva jednostavno, utvrdivanje
uzroka Cesto je teSko, ¢ak i za poznate patogene. Najcesce izdvojeni mikroorganizmi kod ljudi
i zivotinja sa zaraznim proljevom su bakterije iz rodova Salmonella i Clostridia (JOHNSON,

2002.).
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Podatci o infekcijama salmonelom u klinikama za male zivotinje pokazuju da je ¢es¢i prijenos
iz okruzenja klinike nego direktnim kontaktom izmedu zivotinja (CALVERT, 1985.). U
jednom istrazivanju unutar tri mjesca 2% stacioniranih i lijeCenih zivotinja u jednoj
veterinarskoj klinici razvilo je klinicki manifestnu salmonelozu, a iz uzoraka fecesa izdvojeni
su isti uzro¢nici. To ukazuje na perzistentnu kontaminaciju bolnickog okruzenja (KETAREN i

sur., 1981.).

Ceste su infekcije C. difficile u klinikama za male Zivotinje, uzroénik dugo perzistira u okolisu,
posebno u podruéjima s velikim prometom Zivotinja, kao i u podru¢jima u kojima su hrapave
povrsine otezavale dezinfekciju (WEESE i sur., 2000.). Klini¢ki znakovi bolnicke infekcije
ukljucuju blagu depresiju, anoreksiju, meki do vodenasti ili sluzavi izmet (sa ili bez krvi), sluz
i tenezam (KRUTH i sur., 1989.). Istrazivanje na psima pokazalo je povecanje broja izoliranih
C. difficile u pasa koji su bili hospitalizirani i primali antibiotsku terapiju (STRUBLE i sur.,

1994.).

Kad govorimo o uzro¢nicima zaraznog proljeva treba spomenuti i parvoviruse, Koji
predstavljaju veliki problem zbog svoje iznimne otpornosti na djelovanje okoli$nih ¢imbenika
i mnogih dezinfekcijskih sredstava koji se u veterinarskim klinikama rutinski koriste. Virus u
okolisu ostaje infektivan i prenosi se neizravim kontaktom i duZe od godinu dana
(MARENZONI i sur., 2020.). Dodatan problem nastaje zbog ¢injenice da Zivotinje mogu nositi
virus na svojoj dlaci kroz duzi vremenski period (GREEN, 2012.), a istrazivanja su pokazala
da znatne koli¢ine virusa u okoli§ mogu lu¢iti i asimptomatski inficirane i cijepljene zivotinje.
Obzirom da jedan gram izmeta zaraZene zivotinje moze sadrzavati jednu milijardu kopija

virusne DNA jasno je da kontaminacija okoli$a parvovirusom moze biti vrlo visoka.

Prevencija bolni¢kih gastrointestinalnih infekcija trebala bi ukljucivati protokol higijenske

prakse, ogranicenu primjenu antimikrobne terapije te pazljiv nadzor i brzu identifikaciju novih
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slu¢ajeva. Kada se sumnja na zarazni proljev, zahvacene pacijente treba izolirati od ostalih
hospitaliziranih pacijenata. Treba dostaviti uzorke fecesa za bakterioloske, po potrebi i
molekularne pretrage, osobito ako je identificirano vise slucajeva jer se tada sumnja da je
bolni¢ko okruZenje glavni izvor infekcije. Svo osoblje koje je bilo u kontaktu sa zaraZzenim
pacijentima treba nositi zastitnu odjecu i rukavice te oprati ruke prije rukovanja bilo kojim

drugim pacijentom, a sve kaveze i bolnicke povrSine treba dezinficirati (JOHNSON, 2002.).

2.2. Najces¢i uzrocnici bolnickih infekcija

Patogene odgovorne za bolni¢ke infekcije u veterinarskoj medicini najcesc¢e dijelimo u tri
skupine: oportunisti¢ki patogeni, patogeni stabilni u vanjskim uvjetima te patogeni rezistentni
na viSe Klasa antibiotika. Oportunisti¢ki patogeni se mogu naci u zdravih Zivotinja te time
naglaSavaju nemogucnost sprjeCavanja ulaska svih potencijalnih patogena u veterinarsku

ustanovu.

Opcenito govoreci, ucestalost uzro¢nika bolnickih infekcija u ambulantama/klinikama za male
zivotinje vrlo je raznolika i ovisiti ¢e o koriStenju razli¢itih antimikrobnih lijekova,
geografskom polozaju, zivotinjskoj vrsti, procijepljenosti populacije u odredenom podrucju,

razini pruzene skrbi, itd.

Nekoliko, uglavnom virusnih i bakterijskih patogena, predstavlja zabrinutost sa stajalista
kontrole infekcije u klinikama za male zivotinje. Oni najznacajni su parvovirusi, adenovirusi,
kalicivirusi, herpesvirusi, virusi influence, parainfluenza virus, respiratorni koronavirus,
Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila, Microsporum canis te bakterije rezistentne na
antibiotike iz rodova Acinetobacter, Escherichia, Enterococcus, Salmonella, Staphylococcus i

Pseudomonas.
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lako je raspon bolnickih patogena Sirok, trenutno se najviSe paznje pridaje bakterijama
otpornim na lijekove zbog velikog povecanja broja infekcija, ograni¢enih antimikrobnih
mogucnosti i potencijalnih javno-zdravstvenih posljedica. Ti multirezistentni mikroorganizmi
nisu sami po sebi virulentniji od organizama osjetljivin na antimikrobne lijekove, ali su
mogucnosti lijeCenja ogranicene, a to U kona¢nici moze pogorsati prognozu bolesti (STULL i

WEESE, 2015.).

2.2.1. Patogeni rezistentni na vise lijekova
Patogeni rezistentni na viSe lijekova (eng. multidrug-resistant, MDR) dugo su se smatrali
iskljué¢ivo nozokomijalnim patogenima (SANCHEZ i sur., 2002.) i predstavljaju veliki izazov

zbog ocitog Sirenja u veterinarskom okruzenju.

Kako je ve¢ prije spomenuto, bakterijski uzrocnici bolnickih infekcija cesto su
(multi)rezistentni Sto je zapravo posljedica njihove moguénosti prilagodbe bolnickom
(veterinarskom) okruZenju. Budu¢i da se ovi patogeni prenose izmedu ljudi i Zivotinja, oni
predstavljaju stvarnu prijetnju ne samo hospitaliziranim zivotinjama, ve¢ i vlasnicima Zivotinja
i veterinarskom osoblju (WALTHER i sur., 2016.). Usprkos iznimnom znac¢aju ovih infekcija
za veterinarsku medicinu, ali i javno zdravstvo, ovo je podruéje koje je joS uvijek nedostatno
istrazeno, osobito kada govorimo o bolnickim infekcijama u veterinarskoj medicini. Ipak,
temeljem dostupnih istraZivanja izdvojeno je i detaljnije opisano nekoliko najvaznijih

multirezistentnih patogena:

2.2.1.1. Meticilin-rezistentni Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) i Staphylococcus
aureus (MRSA)

Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) i meticilin-rezistentni Staphylococcus
pseudintermedius (MRSP) nazivi su za bakterije S. aureus i S. pseudintermedius koje su razvile

specifican oblik otpornosti na antimikrobne lijekove koji pripadaju grupi beta-laktamskih
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antibiotika. MRSA i MRSP sojevi nisu virulentniji od osjetljivin sojeva, ali ih je, zbog

otpornosti na velik broj antimikrobnih lijekova, teze izlijeciti.

Staphylococcus pseudintermedius i u manjoj mjeri S. aureus Cesti su uzro¢nici veterinarskih
bolni¢kih infekcija (BOERLIN i sur., 2001.). Oba se ¢esto prenose na kozu i sluznice pasa i
ljudi, ¢ime se povecava vjerojatnost za nastanak endogene infekcije, ali i za infekcije koje
nastaju tijekom hospitalizacije izravnim ili neizravnim kontaktom s drugim pacijenatima,
okolinom ili veterinarskim osobljem (STULL i WEESE, 2015.). Otpornost na meticilin
posredovana je mecA genom, §to rezultira rezistencijom na B-laktamske antimikrobne lijekove
(peniciline, cefalosporine i karbapeneme). Osim toga, Cesto se uocava rezistencija i na druge
skupine antimikrobnih lijekova, kao S$to su: linkozamidi (klindamicin), fluorokinoloni,
makrolidi (eritromicin), tetraciklini, trimetoprim-sulfonamid (PAPICH, 2013.; SASAKI i sur.,
2007.). Cimbenici rizika za nastanak bolni¢kih infekcija uzrokovanih MRSA-om kod Zivotinja
nisu dobro prouceni, ali prethodna uporaba antimikrobnih lijekova, prethodna hospitalizacija,
vlasni$tvo veterinarskih ili zdravstvenih djelatnika ili studenata, dulja hospitalizacija (>3 dana)
te uporaba fluorokinolona i cefalosporina povezani su s kolonizacijom ili infekcijom pasa
(FAIRES i sur., 2010.; DANCER, 2008.; SOARES i sur., 2010). Velik broj veterinara je
kolonizirano sa S. aureus, te oni kao takvi mogu posluziti kao izvor infekcije za svoje pacijenate
ako je praksa kontrole infekcije (osobito higijena ruku) ispod standarda (STULL i WEESE,
2015.). Lije¢nici su do sada smatrali da su kuéni ljubimci izvor infekcije za njihove vlasnike,
no ispostavilo se da se MRSA moze §iriti obostrano. Prisutnost MRSA-e u nosu pri prijemu u
bolnicu ostaje jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za naknadnu infekciju. Identifikacija
visokorizi¢nih skupina za prijenos MRSA-e klju¢na je za uspjeh programa kontrole infekcije.
Kao dio istrazivanja u Velikoj Britaniji koji je proucavao ¢imbenicike rizika za infekciju
MRSA-om kod pasa i macaka izmedu 2005. i 2008. godine, uzeti su uzorci nosa od 608

veterinarskih djelatnika i vlasnika kuénih ljubimaca koji su bili u kontaktu sa 106 ku¢nih
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ljubimaca inficiranih MRSA-om i 91 inficiranih sa S. aureus osjetljivim na meticilin (MSSA).
Postotak MRSA-e u nosu bio je 12,3% kod veterinara koji su lijecili Zivotinje zarazene MRS A-
om i 7,5% kod njihovih vlasnika. U kontrolnoj skupini inficiraninh s MSSA-om nositeljstvo
MRSA-e bilo je 4,8% kod veterinarskog osoblja i 0% kod vlasnika. Time je zakljuceno da
veterinari imaju veci rizik od prisutnosti MRSA-e u nosu nego vlasnici zivotinja (LOEFFLER

i sur., 2010.).

U radu objavljenom 1961. koji govori o Sirenju rezistentnih stafilokoka u veterinarskoj
sveucilisnoj klinici opisan je njihov prijenos izmedu studenata, veterinarskog osoblja i
zivotinja. U tom istrazivanju, zapanjujuci postotak studenata zavrSne godine veterine patio je
od teskih koznih infekcija. Nasumi¢no su uzeti uzorci studenata u kojima se otkrila prisutnost
soja S. aureus u 50% prikupljenih briseva nosa i koZnih lezija. Taj isti soj takoder je pronaden
u kulturama nazalnih uzoraka hospitaliziranih pasa, pri cemu je duljina boravka u veterinarskoj
ambulanti dulja od 7 dana bila povezana s porastom stope kolonizacije. U izdvojenih sojeva
primjec¢ena je rezistencija na penicilin, streptomicin 1 tetraciklin (LIVE 1 NICHOLS, 1961.).
Nedavno je vaznost MRSA-e kao znacajnog uzrocnika infekcija rana kod kuénih ljubimaca
pokazala i jedna njemacka studija. Na temelju izolata iz 3479 briseva rana pasa, 1146 macaka
i 604 konja primljenih iz 1170 veterinarskih ambulanti i koji su dobiveni tijekom perioda
uzorkovanja od 17 mjeseci, S. aureus je identificiran u 201 (5,8%) psecih, 140 (12,2 %) macjih
i 138 (22,8 %) konjskih briseva rana. Udio meticilin rezistentnih sojeva iznosio je 62,7% u pasa,

46,6% u macaka i 41,3% u konja (VINCZE isur., 2014.).

Bakterija S. pseudintermedius dio je fizioloSke mikroflore pasa i mac¢aka. Moze se izdvojiti S
koze glave, nosne sluznice, prepona i anusa zdravih pasa i macaka. Izbijanje MRSP infekcija
vrlo je ¢esto u klinikama za pse i macke gdje one uzrokuju infekcije razli¢itih organskih sustava,
ukljucujuéi kozne i postoperativne infekcije. Hospitalizacija je vazan Cimbenik rizika za
nastanak infekcije, a okruzenje veterinarske ambulante je najces¢i izvor infekcije za pse i
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macke. Takoder i primjena j3-laktamskih antimikrobnih lijekova pogoduje nastanku infekcije.
Budu¢i da je utvrdena rezistencija za MRSP izoliranih iz teskih klini¢kih slucajeva te je zbog
tog ograni¢ena moguénost lijeCenja, oboljele Zivotinje su izloZene riziku od dugotrajne patnje
ili eutanazije (WALTHER i sur., 2016.). Epidemiologija prijenosa S. pseudintermedius izmedu
zivotinja i ljudi nije dovoljno istrazena, ali zoonotski potencijal MRSP sojeva znato je manji od
MRSA sojeva. MRSP mogu prenositi zdravi kuéni ljubimci, njihovi vlasnici i veterinari, a
povremeno moze uzrokovati infekcije kod osoba oslabljenog imuniteta (WOTHING i sur.,

2018.).

2.2.1.2. Escherichia coli

E. coli u humanoj i veterinarskoj medicini moze biti apatogeni komenzal, ali i oportunisticki ili
obligatni patogen koji uzrokuje teske, pa i po Zivot opasne sistemske infekcije (PITOUT,
2012.). Neke enterobakterije (uglavnom E. coli i Klebsiella) produciraju beta laktamaze koje
mogu hidrolizirati peniciline i cefalosporine. lako su takvi patogeni koji proizvode p-laktamazu
poznati ve¢ neko vrijeme, nedavno su se poceli pojavljivati oni koji proizvode B-laktamaze
prosirenog spektra, koji imaju otpornost na Sirok raspon B-laktamskih antibiotika, ukljuc¢ujuci
cefalosporine tre¢e generacije (STULL i WEESE, 2015). Beta-laktamaze prosirenog spektra
(ESBL) su skupina razli¢itih enzima koji se prenose plazmidima i stvaraju ogromne poteskoce
u lije€enju bolnickih infekcija hospitaliziranih ljudi, a posljednjih godina i u lije¢enju Zivotinja,
posebice ku¢nih ljubimaca. Zbog problema rezistencije, lijeCenje infekcija uzrokovanih ovim
mikroorganizmima predstavlja veliki izazov (BETICA-RADIC, 2016.). ESBL E. coli ¢est je
uzro¢nik veterinarskih bolni¢kih infekcija, najcesce infekcija kirurskih rana i infekcija
mokracénog sustava (SANCHEZ i sur., 2002.). ESBL E. coli se u kué¢nih ljubimaca ucestalije
izdvaja od kasnih 1990. godina, u poc¢etku samo kod pasa u juznoeuropskim zemljama kao Sto

su Spanjolska i Portugal. Medutim, posljednih godina su sve ¢e$¢a izbijanja kod pasa, macaka
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I konja i u ostatku svijeta, a ujedno se poveéava broj nozokomijalnih infekcija uzrokovanih
ovom bakterijom (WALTHER i sur., 2016.). Nekoliko je ¢imbenika povezano s infekcijom i
Sirenjem E. coli tijekom hospitalizacije pasa; stacioniranje dulje od tri dana i lijecenje
antimikrobnim lijekovima (cefalosporini, metronidazol) neposredno prije ili tijekom

stacioniranja (HAMILTON i sur., 2013.; GIBSON i sur., 2011.).

2.2.1.3. Salmonella spp.

Salmonele su ¢esti uzroc¢nici bolnickih infekcija u veterinarskoj medicini. Najvecu zabrinutost
salmonele predstavljaju u objektima za konje, ali su identificirane i kao uzrok sporadni¢nih
infekcija i izbijanja bolnickih infekcija u klinikama za male Zivotinje (BURGESS i MORLEY,
2018.). Takoder znacajan problem predstavljaju u velikim veterinarskim sustavima, kao $to su
to primjerice klinike veterinarskih fakulteta. U tim velikim ustanovama veterinari obi¢no rade
na viSe podrucja (¢ak ina razli¢itim klinikama), a dodatan rizik predstavljaju i studenti veterine
koji se Cesto rotiraju po razli¢itim klinitkama i zavodima, a ve¢inom su slabije upoznati
(optereceni) s pravilima biosigurnosti I kontrole infekcija. Izbijanje bolesti moZe imati niz
ozbiljnih posljedica kao $to su poveéan morbiditet i mortalitet medu pacijentima i povecani
ekonomski troskovi povezani s povecanjem opsega provedenih bisigurnosnih mjera, ali i
opasnost od moguceg zoonotskog prijenosa (CUMMINGS i sur., 2014.).

Mnoge infekcije salmonelama ostaju subklinicke i rijetko se laboratorijski potvrduju jer su
gastrointestinalne bolesti jako Ceste i ponekad samoograni¢avajuée, $to pak povecava rizik od
nenamjerne kontaminacije cijelog bolnickog okruzenja i nozokomijalnog prijenosa. U slucaju
oboljenja klini¢ki znakovi ukljucuju proljev, poviSenu tjelesnu temperaturu, anoreksiju,
dehidraciju i znakove endotoksemije. Prijavljeni ¢imbenici koji dovode do povecanog rizika
Sirenja salmonele kod malih Zivotinja ukljucuju konzumaciju sirovog mesa, kontakt s velikim
zivotinjama 1 primanje probiotika u prethodnih 30 dana (LENZ i sur., 2009.). Hospitalizirane
zivotinje su izlozene vecem riziku od salmoneloze zbog prisutnih komorbiditeta, stresa
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povezanog s transportom i promjenom okoline te ¢imbenicima vezanim uz njihovo
stacioniranje, kao §to su operacije te primanje raznih lijekova (CUMMINGS i sur., 2014.).

Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, velika se vaznost pridaje salmoneli, kao uzro¢niku
veterinarskih bolnickih infekcija, zbog njenog zoonotskog potencijala odnosno moguénosti
uzrokovanja oboljenja u ljudi pracenih proljevom, povracanjem, gréevima u trbuhu i vruéicom,
a ponekad i tezim oblicima infekcije. Izvjesc¢a o izbijanju bolesti u ljudi navode kao uzrok
nedovoljnu higijenu ruku od strane zaposlenika, jedenje u radnom prostoru i prethodnu terapiju
antimikrobnim lijekovima kod ljudi ili zivotinja (CHERRY i sur., 2004.; WRIGHT i sur.,
2005.). Antimikrobna sredstva kao $to su fluorokinoloni i cefalosporini tre¢e generacije obi¢no
se koriste za lijeCenje teskih infekcija salmonelom kod ljudi. Otpornost na te 1 druge
antimikrobne lijekove povecala se tijekom posljednjih nekoliko desetljeca, dijelom i kao
posljedica upotrebe antimikrobnih lijekova kod Zivotinja koje se koriste za prehranu ljudi
(ANGULO i sur., 2000.). Koristenje antimikrobnih lijekova kod kuénih ljubimaca takoder
moze doprinijeti razvoju antimikrobne rezistencije kod salmonela, ali utjecaj tog doprinosa nije

poznat.

2.2.1.4. Acinetobacter spp.

Acinetobacter baumannii je bolnic¢ki patogen povezan s visokim morbiditetom i mortalitetom
kod ljudi, a nedavna istrazivanja pokazuju i da je vecina infekcija uzrokovanih tim patogenom
u veterinarskoj medicini nozokomijalna. Acinetobacter je ubikvitarni mikroorganizam Kkoji
moze danima prezivjeti na suhim povr§inama, te se moze izdvojiti iz vode za pice, hrane i tla.
Ima veliku sposobnost stvaranja antimikrobne rezistencije te dugo prezivljava u bolnickom
okruzenju. S obzirom na potencijalnu rezistenciju A. baumannii na vise lijekova, lijeCenje
oboljelih zivotinja trebalo bi se temeljiti na rezultatima ispitivanja osjetljivosti na antimikrobne
lijekove. Najcesci izolati bili su povezani s nekoliko vrsta infekcija kao §to su piodermija kod
pasa, macji nekrotizirajuci fasciitis, infekcija urinarnog trakta, tromboflebitis konja i infekcija
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donjih di$nih puteva te sepsa zdrebadi (KOLK i sur., 2019.). Jedno vrlo interesantno izbijanje
infekcija multirezistentnim sojem A. baumannii kod pasa i macaka zabiljezeno je 1998.-1999.
u Svicarskoj. Izdvojeni soj je nestao nakon ¢iéenja i dezinfekcije ambulante za kuéne ljubimee.
Zatim je 2000. godine doslo do infekcije drugim multirezistentnim sojem, koji je izazvao jo$
jednu skupinu infekcija koja se prosirila na kliniku za konje koja se nalazila na udaljenosti od
200 m od prve ambulante. Zarazeni konj bio je hospitaliziran zbog pododermatitisa prednje
lijeve noge, flegmone na sve 4 noge te znakova sepse. Uzro¢nik je izdvojen iz gnojne lezije
lijeve prednje noge, te je konj nakon sedam dana eutanaziran zbog opseZzne nekroze koja se,
unato¢ provedenoj antimikrobnoj terapiji, proS$irila na cijelu nogu. Konj je bio lijeCen
penicilinima i sulfonamidima prije zaprimanja u kliniku, a tijekom hospitalizacije s
gentamicinom. Sekundarnu infekciju prednje lijeve noge koja je u konacnici dovela do
eutanazije, uzrokovao je soj A. baumannii koji je rezistentan na te antibiotike (BOERLIN i sur.,
2001). Zabiljezene bolnicke infekcije s A. baumannii povezane su s intravenskim i urinarnim
kateterima, infekcijama kirurskih drenova i kiruskih rana, upalom pluca i infekcijama krvotoka
(FRANCEY i sur., 2000.). Budu¢i da su zivotinje Cesto rezervoari A. baumannii, vazno je
provoditi stroge mjere kontrole infekcije u veterinarskim ambulantama kako bi se izbjegla

velika izbijanja bolnic¢kih infekcija (KOLK i sur., 2019.).
2.2.1.5. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa znacajan je uzro¢nik velikog broja razli¢itih infekcija u ljudi i
zivotinja, ali rijetko uzrokuje primarnu bolest. Kod ljudi je P. aeruginosa vazan oportunisti¢ki
nozokomijalni patogen, najce$¢e spominjan kod bolnicki nastale pneumonije kod
imunokompromitiranih pacijenata. Kod zivotinja, posebno pasa, ¢esto se izdvaja u slu¢ajevima
upale vanjskog zvukovoda, kroni¢ne duboke piodermije, upale mokraénih puteva ili iz
inficiranih rana (LIN i sur., 2012.). Infekcije uzrokovane ovom bakterijom izrazito je tesko
lijeCiti zbog visokog stupnja urodene rezistencije. Jednako je otporna na Sirok raspon
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antimikrobnih lijekova ukljucuju¢i ampicilin, cefalosporine prve i druge generacije i
eritromicin, a takoder je ¢esto otporna na kloramfenikol i tetraciklin (NIKAIDO, 1994.). Zbog
rezistencije empirijsko lijeGenje je gotovo uvijek neu¢inkovito, stoga bi testiranje osjetljivosti
na antimikrobne lijekove trebalo biti klju¢ni korak u odabiru odgovarajuce terapije u humanoj
i veterinarskoj medicini. Uz veliku rezistenciju na lijekove, ovaj uzro¢nik dugo prezivljava u

bolnickom okruzenju, §to ga €ini vaznim bolni¢kim patogenom (LIN 1 sur., 2012.).

2.3. Preventivne mjere

Metode za smanjenje ucestalosti bolni¢kih infekcija u veterinarskoj medicini dijelimo u
nekoliko kategorija: 1. higijena ruku i kori$tenje zastitne opreme (odjeca, obuca, rukavice), 2.
¢iS¢enje 1 dezinfekcija (povrSina 1 opreme), 3. obrazovanje 1 obuka veterinarskog osoblja, 4.
pravilno koristenje antimikrobnih lijekova, 5. nadzor bolni¢kih infekcija i izvora infekcije, 6.
izolacija visoko rizi¢nih pacijenata, grupiranje pacijenata na temelju rizika. Ove metode ne
samo da ¢e smanjiti izbijanje bolnickih infekcija, ve¢ 1 vjerojatnost kolonizacije pacijenata
bolnickim patogenima koji mogu postati dio njegove rezidentne flore ¢ime se povecava rizik
za kasniji nastanak bolesti i rizik za druge zivotinje 1 ljude (STULL 1 WEESE, 2015.). Vazan
¢imbenik u prevenciji bolesti je smanjiti osjetljivost/ povecati otpornost domacina i smanjiti
izloZenost domacina infektivnim agensima. Smanjenje izloZenosti je najucinkovitiji (i ¢esto
ako se izlozenost moze ograniiti na razinu ispod infektivne doze, tada se bolest jednostavno
ne moze pojaviti. U veéini slucajeva mjere opreza ukljucuju higijenu ruku i koristenje rukavica,
kao i koristenje jednokratnih ogrtaca ili druge zastitne odjece i obuce te maske za lice. Dodatne
mjere ukljucuju i fizicko odvajanje Zivotinja sa sumnjom na zaraznu bolest od ostalih pacijenata
(osobito virusne bolesti i1 infektivni proljev). U prevenciji bolnickih infekcija, bitno je |
sprijeciti/smanjiti razvoj rezistencije na nacin da se izbjegava koristenje antibiotika kada
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bakterijska infekcija nije potvrdena, a antibiotik treba koristiti u odgovaraju¢oj dozi i kroz

odgovarajuce vrijeme (SPENGLER i GREENOUGH, 1978.).

2.3.1. Higijena ruku

Mikroorganizmi se prenose izmedu pacijenata najéesce preko ruku veterinarskog osoblja. Zbog
toga protokol higijene ruku ima glavnu ulogu u prevenciji bolnickih infekcija. To se moze
posti¢i fizickim uklanjanjem mikroba s koze ili uporabom antisepti¢nih sredstava koji ubijaju
ili neutraliziraju mikrobe. U veterinarskoj medicini higijena ruku je kljuna mjera u
sprjeCavanju Sirenja uobicajenih zoonotskih patogena, kao Sto su uzroc¢nici zaraznih proljeva
koji ¢esto imaju zoonotski potencijal 1 bakterije otporne na vise lijekova, ukljucujuci stafilokoke
otporne na meticilin. Higijena ruku takoder pomaZe u smanjenju rizika od prijenosa ne-
zoonotskih patogena medu zivotinjama u veterinarskim klinikama koji se odvija preko ruku
osoblja (ANDERSON, 2015.). Ruke veterinarskog osoblja kontaminiraju se direktnim
kontaktom sa zarazenom zivotinjom ili indirektno, preko kontaminiranih povrsina (PORTNER
i JOHNSON, 2010.). U humanoj i u veterinarskoj medicini, higijena ruku treba se primjenjivati:
prije i poslije kontakta s pacijentima, prije invazivnih zahvata, nakon moguceg izlaganja
tjelesnim teku¢inama te nakon skidanja rukavica (BOYCE 1 PITTETT, 2002.; LARSON,
1995.).

Najc¢es¢i uzrocnici koji se prenose preko ruku osoblja su stafilokoki, streptokoki, enterokoki,
Corynebacterium, Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Serratia spp., kao i
Candida spp. Ukoliko se higijena ruku ne provodi ili se ne provodi pravilno, patogeni se mogu
Siriti klinikom do svih pacijenata i opreme (DUCEL i sur., 2002.; BOYCE 1 PITTETT, 2002.).
Idealno bi bilo koristiti rukavice prilikom kontakta sa svim pacijentima, a odmah nakon
skidanja rukavica oprati i dezinficirati ruke. Medutim, stalno mijenjanje rukavica je skupo i
ve¢ina radnika se toga ne pridrzava, ¢ine¢i to neralnim ciljem u mnogim veterinarskim

ambulantama. Stoga se preporuca koristenje rukavica pri rukovanju pacijentima s infekcijama
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za koje je poznato da su lako prenosive ili uzrokovane rezistentnim patogenima, kao i prilikom
rukovanja s imunokompromitiranim pacijentima te novorodencadi. lako jednostavno ispiranje
ruku vodom moze mehanicki ukloniti neke povrsinske stanice koze i slabo prianjajuce bakterije
(KAMPF i KRAMER, 2004.), u bolni¢kom okruzenju preporuca se koristenje sapuna s vodom
kako bi pranje bilo ucinkovito (SIEGEL 1 sur., 2007.). Preporucuje se koriStenje
antibakterijskog sapuna, jer se u nekim sluc¢ajevima pokazalo da pranje obi¢nim sapunom nije
prikladno za uklanjanje patogena s ruku zdravstvenih radnika i moze ¢ak rezultirati povecanim
brojem bakterija na rukama. Medutim, zabiljezena je urodena ili steCena rezistencija na biocide
koji se koriste u mnogim antibakterijskim sapunima, ukljucujuc¢i povecanu rezistenciju na
klorheksidin kod ljudi koji ga ucestalo koriste (SUWANTARAT i sur., 2014.). Iz tog razloga,
antimikrobni sapun ne bi se trebao koristiti u situacijama kada je rizik za infekciju nizi jer je
tada vjerojatno nepotreban. Ne bi se trebao koristiti niti ¢vrsti sapun jer se moze kontaminirati
prljavstinom 1 ostacima s koZe ¢ime se povecava prijenos mikoorganizama s osobe na osobu
njegovim uzastopnim koristenjem (SUBBANNAYYA i sur., 2006.). Umjesto toga treba
koristiti teku¢i sapun u dozatoru (ANDERSON, 2015.). Pranje ruku obi¢nim sapunom
ucinkovito je, no pokazalo se da uporaba antiseptika dodatno smanjuje stopu nozokomijalnih
infekcija. Ipak, Cesta uporaba antiseptickih sapuna moze uzrokovati isuSivanje i iritaciju ruku
(JOHNSON, 2002.).

Za dezinfekciju ruku preporucavaju se sredstva na bazi alkohola, a najuinkovitiji su pri
koncentraciji alkohola od 65% do 90% ovisno o specifiénom alkoholu koji sadrze, obi¢no su to
etanol ili izopropanol (BOYCE i PITTETT, 2002.). lako neki autori navode da sredstva za
dezinfekciju ruku na bazi alkohola, u slu¢ajevima kad ruke nisu vidno zaprljane, ili ¢ak kad su
ruke kontaminirane malom koli¢inom organskog materijala (npr. krvi) (LARSON i BOBO,
1992.) mogu zamijeniti pranje ruku (ili su ¢ak u¢inkovitiji), u veterinarskoj praksi ipak se uvijek

preporucuje pranje ruku kad god je dostupna tekuca voda.
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Da bi higijena ruku bila u¢inkovita, uz pravilno pranje ruku bitna je ucestalost i vrijeme pranja
ruku. Kako bi u¢inkovito smanjili ili unistili mikroorganizme s ruku, preporucuje se nanosenje
sapuna minimalno 10 do 20 sekundi prije ispiranja. Nakon pranja koriste se antisepticka
sredstva na bazi alkohola koje treba nanijeti dovoljno da pokriju sve povrSine ruku, a zatim
utrlja dok se ne osusi ($to bi trebalo trajati takoder najmanje 10 do 20 sekundi). Ukupno trajanje
postupka pranja ruku ne bi trebalo biti kra¢e od 40 sekundi (Slika 1.). Medutim, u brojnim
izvjeS¢ima iz raznih veterinarskih ambulanti vidljivo je da je rutinska higijena ruku u
veterinarskim klinikama naj¢eS¢e daleko kra¢a od preporucenog. Podru¢ja ruke koja se
najcesce propuste tijekom pranja su ispod noktiju, straznja strana prstiju, straznja strana Saka i
dijelovi paldeva (LARSON, 1995.). Cesto se zanemaruje i povezanost izmedu radnog
opterecenja 1 bolnickih infekcija. Mora se osigurati dovoljan broj osoblja kako bi imali vremena
ne samo za brigu o pacijentima, ve¢ i za higijenu ruku. Slobodno vrijeme za higijenu ruku i
druge preventivne mjere znacajno je smanjeno kada je premalo osoblja odgovorno za velik broj
pacijenata istovremeno, $to dovodi do povecanja stope bolnickih infekcija (DUCEL 1 sur.,

2002.).
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O Trajanje postupka: 40 — 60 sekundi

vodom

Dlan desne o nadlanicu
lijeve ruke i obrnuto

Kruznim pokretima trljajte
palce obiju ruku

Osusite jednokratnim
papirnatim ruénikom

Dozirajte tekuci sapun za
pranje ruku

i

Dlan o dlan s isprepletenim
prstima

%l
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dlan lijeve i obrmuto

ko g

Upotrijebljenim ruénikom
zatvorite slavinu

H
9,

Trljajte dlah o dlan

B
)

Obuhvatite prste suprotne
ruke i trljajte

Temeljito isperite ruke
tekucom vodom

~ /-

Suhe i éiste ruke

Slika 1. Higijensko pranje ruku (Prema: Smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim

ustanovama, S. Kaleni¢ i sur., 2011.)

2.3.2. Dezinfekcija

Medicinska oprema moze biti izvor bolnickih infekcija i mora se odrzavati Cistom. Opremu

koja moze do¢i u dodir sa asepticno pripremljenim poljem, kirur§kim instrumenatima ili

implantatima treba sterilizirati pomocu autoklava ili etilen oksidom. Oprema koja dolazi u dodir

sa sluznicama kao §to su endoskop, laringoskop, endotrahealni tubusi treba se rutinski ¢istiti i
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dezinficirati odgovaraju¢im sredstvima. Bolni¢ke povrSine, ukljucujuéi podove, kaveze,
zidove, stolove, sudopere, kade i slavine, takoder treba rutinski dezinficirati (JOHNSON,
2002.). Dezinficijensi su podijeljeni u klase na temelju njihovih kemijskih svojstava i
mehanizmu djelovanja. Dijelimo ih prema razini djelotvornosti na dezinficijense visoke,
srednje i niske razine. Dezinficijensi niske razine ucinkoviti su protiv vegetativnih oblika
bakterija, gljivica i virusa influence, a koriste se za predmete koji dolaze u kontakt s intaktnom
kozom ili ne dodiruju izravno pacijenta. Dezinficijensi srednje razine uc¢inkoviti su protiv
Mycobacterium tuberculosis i enterovirusa i opcenito se koriste za predmete koji dodiruju
sluznicu, ali ne prodiru u povrsine tijela, dok su dezinficijensi visoke razine u¢inkoviti i protiv
bakterijskih i gljivicnih spora. Za predmete koji dolaze u kontakt s krovotokom ili drugim
sterilnim mjestima (npr. mokra¢ni sustav) moZe se uz dezinficijense visoke razine
djelotvornosti koristiti i oprema za sterilizaciju. Cijela ambulanta mora biti uklju¢ena u proces
dezinfekcije, od podova pa do najnaprednije medicinske opreme (PORTNER i JOHNSON,

2010.).

Obzirom na prirodu samog posla, veca je vjerojatnost da ¢e nekritine povrSine kao §to su
podovi, zidovi ili radne povr$ine biti kontaminirane patogenima u veterinarskim ambulantama
nego one u humanim bolnicama. Stoga, podove, zidove i stolove treba ocistiti kada su zaprljani
i dezinficirati kada se sumnja na kontaminaciju (PORTNER i JOHNSON, 2010.). Povrsine koje
se Cesto dodiruju, npr. rucka na vratima ili tipkovnica ra€unala, moraju se Cistiti 1 dezinficirati
ces¢e od ostalih povrSina. Brojna istrazivanja dokazala su dugo prezivljavanje nekih bakterija i
virusa u bolni¢kom okruzenju, a najcesce su izdvajani s ra¢unalnog misa i tipkovnice, telefona,
vrata, ladice ormarica, prekida¢ za svjetlo i slavine. Kontaminacija povrSina koje se Cesto
dodiruju moZe se smanjiti odgovaraju¢im protokolima za higijenu ruku, ali budu¢i da higijena
ruku nikada nije 100%, dezinfekcija povrsina i dalje je potrebna (RUTALA i sur., 2006.;

BURES i sur., 2000.).
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Pojavljuje se problem otpornosti patogena na dezinfekcijska sredstva. lako broj istrazivanja na
ovu temu raste, u ovom trenutku ne postoji dovoljno podataka temeljem kojih se mogu donijeti
preporuke za njihovu uporabu. Veéina trenutnih podataka o rezistenciji na dezinficijense 0dnosi
se se na izlozenost mikroorganizama dezinficijensima u subletalnim koncentracijama ili
dezinficijensima s niskim baktericidnim djelovanjem (tj. kvarternim amonijevim spojevima)

(KARATZAS i sur., 2008.).

2.3.3. Obrazovanje i obuka veterinarskog osoblja

Obrazovanje je Cesto prvi korak za koji se smatra da poboljSava uskladenost s protokolima za
kontrolu infekcije, ali iako je ono jako bitno, samo poboljSanje znanja ¢esto nije dovoljno za
promjenu ponasanja. Ono ovisi o individualnoj sposobnosti pridrzavanja uputa i namjeri
(motivaciji). Omogucavanje boljeg pristupa mjestima za higijenu ruku i zalihama pomaze
osoblju u pridrzavanju mjera kontrole infekcije, jer smanjuje vrijeme potrebno za pridrzavanje
protokola i djeluje kao vizualni podsjetnik za obavljanje higijene ruku (ANDERSON, 2015.).
Da bi sprjecavanje Sirenja patogena u klinici bilo ucinkovito, treba poceti od obrazovanja
osoblja koje mora razumieti rizike za svoje, ali i druge pacijente, rad klinike/ambulante i njih
same. Edukacija osoblja i klijenata o rizicima od zoonoza i provodenje protokola za kontrolu
infekcija u bolnici za smanjenje ovih rizika bit ¢e korisni za zdravlje ljudi 1 pacijenata. Svo
veterinarsko osoblje 1 posjetitelji trebali bi biti upoznati s bolnickim planom 1 politikom
kontrole infekcija (STULL i WEESE, 2015.). NepridrZzavanje protokola o higijeni ruku
vjerojatno je najveca prepreka smanjenju prijenosa patogena s pacijenta na pacijenta. Zbog toga
kontaminacija predmeta i povr§ina u ambulanti dovodi do kontaminacije ruku svih zaposlenika,
ukljucujuéi i one koji su provodili praksu higijene ruku pri kontaktu sa svojim pacijentima
(PORTNER i JOHNSON, 2010.). Kako bismo to sprijecili potrebno je dodatno isticati

protokole za higijenu ruku i opetovano provoditi programe edukacije osoblja.
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2.3.4. Nadzor bolnickih infekcija i izvora infekcije

Rana identifikacija bolnickih infekcija kljucna je za ucinkovitu kontrolu infekcije. Bitno je
uociti promjene kao $to su povecanje ucestalosti bolesti i nova izbijanja bolesti (STULL i
WEESE, 2015.). Nadzor je sastavni dio svakog opseznog programa kontrole infekcije jer se
njime usmjerava praksa kontrole kako bi bila fokusirana i u¢inkovita. Bez unosa podataka iz
nadzora, prakse kontrole infekcije vjerojatno ¢e biti vodene vise subjektivnim misljenjima nego
podacima 1 dokazima. Prije uvodenja bilo kakvog programa nadzora i kontrole infekcije
potrebno je procijeniti rizik od pojave bolnickih infekcija, opée ciljeve programa kontrole
infekcije ili biosigurnosnog programa, dostupnost nov¢anih resursa koji se mogu posvetiti
programu te ukupnu spremnost i sposobnost koriStenja podataka dobivenih iz programa
nadzora. Neki od ciljeva programa nadzora kao kontrole infekcije su sljedeéi: 1. procijeniti
ucinkovitost kontrole infekcije i1 biosigurnosnih mjera, a to se moze posti¢i procjenom
ucestalosti nozokomijalnih infekcija, procjenom brzine S$irenja patogena 1 procjenom
kontaminacije okoliSa infektivnim patogenima, 2. procijeniti uskladenost postupaka kontrole
infekcije. To se moze posti¢i sluzbenim ili povremenim pracenjem rutinskih postupaka s
pacijentima ili postupaka koji se koriste kao preventivne mjere za kontrolu bolnickih infekcija,
3. poticati ucinkovito i ekonomi¢no koriStenje resursa. TeSko je i skupo slijediti najstroze
postupke kontrole u svakom trenutku i provoditi stalni aktivni nadzor za svaku vrstu infektivnog
patogena i svaku vrstu nozokomijalne bolesti, stoga podatke iz nadzora treba Koristiti za

usmjeravanje prevencije i nadzora tamo gdje su najpotrebniji (MORLEY, 2004.).

U svakoj klinici bitno je imati osobu zaduZenu za nadzor nad bolni¢kim infekcijama. Osoba
zaduZena za kontrolu infekcija sastavni je dio uspjesSnog razvoja, odrzavanja i provedbe plana
kontrole infekcije. U humanoj medicini osoba zaduZena za kontrolu infekcija obucenena je 1
posjeduje certifikat, a program kontrole infekcija obi¢no nadzire lije¢nik sa specijaliziranom
obukom za zarazne bolesti, kontrolu infekcija i/ili mikrobiologiju. U veterinarskoj medicini ova

28



vrsta pristupa prakticira se samo u velikim ustanovama (uglavnom nastavnim bolnicama), ali
osnovni koncepti ostaju isti za sve veterinarske ustanove. Osoba zaduzena za kontrolu moze
biti tehnicar ili veterinar koji je zainteresiran za kontrolu infekcije. Potrebne vjestine (npr. opcée
razumijevanje koncepata kontrole infekcije) mogu se steéi na poslu i ne moraju biti preduvjet
za radno mjesto. Od najveée vaznosti za osobu koja popunjava ovo radno mjesto je interes za
temu, motivacija za uvodenje poboljSanja u politiku klinike za kontrolu infekcija 1 podrska

voditelja klinike (STULL i WEESE, 2015.).
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ZAKLJUCCI

Bolnicke infekcije u veterinarskoj medicini sve su ¢esce, a izgledno je da ¢e njihov broj
i dalje rasti.

. Unato¢ tome, nasa znanja i iskustva znatno zaostaju u usporedbi s onima u humanoj
medicini, a ovo podrucje se i dalje ne istrazuje dovoljno.

U Hrvatskoj trenutno ne postoji niti jedno cjelovito istrazivanje koje se bavi bolnickim
infekcijama u veterinarskoj medicini, a sustav njihovog praéenja i nadzora nije uveden
niti u jednu veterinarsku organizaciju.

Vazno je osmisliti sustav pracenja i kontrole bolnic¢kih infekcija koji ukljucuje pisane
protokole, edukaciju i obuku osoblja te imenovanje osobe zaduzene za nadzor

provodenja 1 uc¢inkovitosti propisanih mjera.
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5. SAZETAK

Bolnicke ili nozokomijalne infekcije podrazumijevaju sve one infekcije do kojih dolazi tijekom
hospitalizacije odnosno obrade pacijenata. Rezultati dosadas$njih istraZivanja upuéuju na
¢injenicu da napredovanjem veterinarske medicine dolazi do poveéanja rizika od nastanka
bolnic¢kih infekcija koje se povezuju s produljenjem hospitalizacije, sve ¢es¢om primjenom
invazivnih postupaka i uredaja. Gubitci koji nastaju kao posljedica ovakvih infekcija mogu biti
primarni (oboljenja i uginuéa) ili sekundarni (povecani troskovi lijeCenja). Bolnicke infekcije
dovode i do gubitka povjerenja vlasnika u veterinarsko osoblje sto opet moze negativno utjecati
na veterinarsku praksu u smislu ekonomskog rizika i ugleda osoblja. Podaci o bolnickim
infekcijama u veterini za sada su dosta ograniceni §to je veliki problem jer se pojavljuju gotovo
jednako Cesto kao i u humanoj medicini, ali se istovremeno puno manje istrazuju. Pritom, sustav

pracenja i kontrole bolnickih infekcija postoji samo u rijetkim veterinarskim organizacijama.

Kljuéne rije¢i: bolnicke infekcije, veterinarska ambulanta, preventivne mjere, antimikrobna

rezistencija
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6. SUMMARY

HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS AND ASSOCIATED PREVENTIVE MEASURES
IN SMALL ANIMAL CLINICS

Hospital-acquired infections, or nosocomial infections, include any infection that occurs while
a patient is hospitalized or receiving treatment. Research to date indicates that with advances in
veterinary medicine, the risk of nosocomial infections is increasing, associated with longer
hospital stays and the increasingly frequent use of invasive procedures and equipment. Losses
resulting from such infections may be primary (illnesses and deaths) or secondary (increased
treatment costs). Nosocomial infections also result in a loss of owner confidence in veterinary
staff, which in turn can negatively impact the veterinary practice in terms of economic risk and
staff reputation. Data on hospital-acquired infections in veterinary medicine are currently quite
limited, which is a major problem because they occur almost as frequently as in human
medicine, but at the same time are much less researched. In addition, only few veterinary
organizations have a infection control programs in place to monitor and control hospital-

acquired infections.

Keywords: hospital infections, veterinary clinic, preventive measures, antimicrobial resistance
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