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Sažetak. Prijenos uzročnika infekcija rukama bolničkog osoblja vodeći je način prijenosa bol-
ničkih infekcija. Uzročnici infekcija na ruke mogu dospjeti izravnim kontaktom osoblja s paci-
jentom, ali i kontaktom s različitim površinama u zdravstvenoj ustanovi. Bakterije koje su 
najčešći uzročnici bolničkih infekcija mogu mjesecima preživjeti na različitim površinama i 
materijalima koji tako mogu postati kontinuirani izvor zaraze za pacijente i osoblje u bolnici. 
U radu je opisano kako sušenje utječe na bakterijsku stanicu, navedeni su mehanizmi pomo-
ću kojih pojedine bakterijske vrste uspješno preživljavaju u suhom okolišu, a objašnjeno je i 
kako različiti okolišni uvjeti utječu na preživljavanje bakterija u bolničkoj sredini. Navedeni su 
rezultati ispitivanja osjetljivosti na sušenje nekih češćih bakterijskih uzročnika bolničkih in-
fekcija. Poznavanje čimbenika koji olakšavaju preživljavanja bakterija izloženih sušenju omo-
gućuje izbor učinkovitih mjera dezinfekcije i sterilizacije kojima će se uništiti otporne vrste u 
zdravstvenim ustanovama, naročito bolnicama.

Ključne riječi: bolničke infekcije; površine; prijenos bakterija; sušenje

Abstract. Hand-transmission of microorganisms, mostly bacteria, by the hospital staff is the 
leading mode of transmission of nosocomial infections. Microorganisms can reach hands 
through direct contact with the patient but also through contacts with different surfaces in a 
medical institution. Bacteria that are the most common causes of nosocomial infections can 
survive for months on a variety of surfaces and materials, and in this way become a continu-
ous source of infection to patients and hospital staff. The paper describes how desiccation 
affects the bacterial cell, the mechanisms by which bacteria successfully survive in a dry en-
vironment and how different environmental conditions affect the survival of bacteria in hos-
pital settings. The sensitivity to desiccation of the most common bacterial causes of nosoco-
mial infections is also described. Knowledge of the factors that facilitate the survival of 
bacteria exposed to desiccation enables selection of appropriate disinfectant and sterilisa-
tion method for use in health care facilities.
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UVOD

Važan čimbenik za prijenos bakterija s pacijenta 
ili zdravstvenog radnika u okoliš a zatim na drugu 
osobu njihova je sposobnost da prežive na različi-
tim površinama u bolničkoj sredini. Te površine 
su predmeti koji su u svakodnevnoj rutinskoj upo-
rabi (stetoskopi, termometri i tlakomjeri), pred-
meti koje koristi bolničko osoblje, a vrlo često su 
kontaminirani (npr. kemijske olovke, mobiteli, ra-
čunalne tipkovnice i slično) te onečišćeni pred-

žene su i gladovanju, jer vrlo važan nutrijent – 
voda, više nije dostupan3,4.
Zbog nedostatka vode nastaju teška oštećenja ma-
kromolekula u bakterijskoj stanici. Oštećenja DNK i 
proteina posredovana su u prvom redu slobodnim 
kisikovim radikalima (O

2
–) te vodikovim peroksi-

dom. Tijekom sušenja značajne promjene se odvi-
jaju i u staničnoj membrani koja iz faze tekućeg 
kristala prelazi u gel fazu. U trenutku rehidracije 
događa se obrnuta promjena i membrana se iz gel 
faze vraća u formu tekućeg kristala, što dovodi do 
njenog pucanja i istjecanja citoplazme. Opisana 
pojava može se spriječiti dodatkom trehaloze koja 
djeluje kao zamjena za vodu u membrani i protei-
nima. Drugi mehanizam koji bakterije posjeduju 
kako bi održale fazu tekućeg kristala stabilnom je 
povišenje temperature u samoj membrani i pro-
mjena kompozicije fosfolipidnog dvosloja3,4.
Istraživanja pokazuju da faza rasta u kojoj se bak-
terije nalaze ima utjecaj na otpornost bakterijskih 
stanica prema sušenju. Stanice Escherichia coli 
pokazale su pojačanu otpornost na sušenje i 
osmotski stres tijekom stacionarne faze rasta, 
stoga možemo zaključiti da su u toj fazi bakterije 
otpornije na nepovoljne uvjete3,5.
Brzina kojom se stanice isušuju na zraku kritična je 
za njihovo preživljavanje. Stanice izložene sporom 
sušenju duže zadržavaju vijabilnost od stanica izlo-
ženih brzom sušenju. Isto je tako vijabilnost stani-
ca u porastu ako se stanice isušuju u prisutnosti 
organske tvari. Vrijeme preživljavanja bakterija ra-
ste ako se bakterijske stanice izložene sušenju po-
hrane na tamnom mjestu te u inertnoj atmosferi3.

MehAnizMi OtPOrnOSti bAKterijA nA
 SUšenje

Neke bakterije otporne na sušenje akumuliraju 
velike količine disaharida saharoze ili trehaloze ili 
pak oboje. John i Lois Crowe i suradnici potvrdili 
su hipotezu u kojoj objašnjavaju mehanizam za-
mjene vode nekom drugom tvari, zbog čega je 
stanica zaštićena tijekom ekstremnog isušivanja3.
Trehaloza zamjenjuje vodu koja okružuje makro-
molekule, na taj način sprječavajući oštećenja iza-
zvana sušenjem. Ugljikohidrati imaju sposobnost 
vezanja s proteinima i na taj način tijekom sušenja 
stabiliziraju labilne proteine3. Osim unutar stanice, 
vrlo je važna uloga trehaloze i u zaštiti vanjskog di-

Sposobnost bakterija da prežive na različitim površina-
ma u bolničkoj sredini važan je čimbenik za njihov prije-
nos s pacijenta ili zdravstvenog radnika u okoliš, a zatim 
na drugu osobu. 

tablica 1. Čimbenici koji utječu na preživljavanje bakterija u okolišu2.

bakterijski čimbenici Okolišni čimbenici

Specifični mikroorganizam:  
rod, vrsta i soj
Koncentracija 
Mikroorganizma na površini

Svjetlost, UV zrake
Temperatura
Vlažnost
Medij u kojem su suspendirane bakterije 
Površina na kojoj se bakterije nalaze

UtjeCAj SUšenjA nA bAKterije

Izlaganje bakterijskih stanica suhim uvjetima, a za-
tim njihova rehidracija, izaziva različite fiziološke 
poremećaje koje malo organizama može podnijeti. 
Otpornost na sušenje zabilježena je kod bakterija, 
viših i nižih biljaka i njihovog sjemenja, insekata, 
gljiva i njihovih spora te različitih člankonožaca3.
Ako su bakterijske stanice suspendirane u vodenoj 
otopini, a otapalo (voda) ne može prodrijeti kroz 
membranu stanice, tada je ona izložena osmot-
skom stresu. Kod nedostatka vode kisik puno lakše 
reagira sa stanicama. Oksidativno oštećenje očitu-
je se oštećenjem proteina i peroksidacijom lipida i 
dovodi do gubitka propusnosti membrane, te u ko-
načnici do lize stanice. Nadalje, takve stanice izlo-

meti koje koristi pacijent (npr. rublje, ručnici, po-
steljina, pribor za jelo, pribor za osobnu higijenu, 
igračke i slično)1. 
Čimbenici koji utječu na preživljavanje bakterija 
na suhim površinama mogu se podijeliti na čim-
benike vezane uz svojstva bakterija i okolišne 
čimbenike (tablica 1)2.
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jela stanične membrane. Na modelu kvasca Sacc-
haromyces cerevisiae pokazalo se kako unutar sta-
nica postoje nosači trehaloze koji trehalozu 
transportiraju iz citoplazme u izvanstanični okoliš6. 
Jedan od mehanizama zaštite bakterijskih stanica 
od sušenja je izlučivanje značajne količine egzopo-
limernih supstancija (EPS). Egzopolimerni sloj for-
mira se nakupljanjem različitih vrsta polimernih 
supstancija visoke viskoznosti oko bakterijskog sta-
ničnog zida. Egzopolimerni sloj ima higroskopna 
svojstva, pa sadrži prilično veliku količinu vode i 
time smanjuje brzinu gubitka vode iz bakterijske 
stanice. Osim što čuva bakteriju od isušivanja, pot-
pomaže i prijanjanje za podlogu, pruža zaštitu od 
fagocitnog djelovanja, otežava prepoznavanje od 
strane imunološkog sustava i sprječava lizu stanica 
uzrokovanu djelovanjem drugih bakterija ili viru-
sa3,7,8. Pseudomonas spp. proizvodi velike količine 
ovih tvari kada je izložen sušenju, za razliku od vre-
mena kada nije izložen takvim uvjetima. U suhim 
uvjetima bakterije usmjeravaju energiju i nutrijen-
te na produkciju polisaharida, pa tako na primjer 
Pseudomonas proizvodi više EPS-a nego proteina 
kada je izložen sušenju3,9. Osim širokog spektra 
ugljikohidrata koji mogu poslužiti kao zaštita od su-

šenja, sličnu ulogu mogu imati i neki glikolipidi. Je-
dan od njih je takozvani „Cord“ faktor (α-trehaloza 
6,6’-dimikolat), glikolipid prisutan u staničnim 
stjenkama bakterija iz rodova Mycobacterium, No-
cardia, Rhodococcus i Corynebacterium3,10. 
Neke bakterije imaju sposobnost stvaranja različi-
tih fotoprotektivnih pigmenata koji upijaju zrače-
nja određenih valnih duljina i tako također mogu 
pružiti zaštitu od nakupljanja slobodnih radikala 
tijekom sušenja3.

bAKterije nA rAzličitiM POVršinAMA i
 MAterijAliMA U bOlničKOj SreDini

Površine se često opisuju kao izvor bolničkih in-
fekcija. Najčešći uzročnici bolničkih infekcija 
mogu preživjeti mjesecima na različitim površina-
ma i tako mogu biti kontinuirani izvor zaraze, ako 
se ne izvodi redovita preventivna dezinfekcija11. 
Većina gram pozitivnih bakterija, kao što su Ente-
rococcus spp. (uključujući i vankomicin rezisten-
tan Enterococcus faecalis – VRE), Staphylococcus 
aureus (uključujući i meticilin rezistentan Stap-
hylococcus aureus – MRSA) ili Streptococcus pyo-
genes, preživljava mjesecima na suhim površina-
ma11 (tablica 2).

tablica 2. Preživljavanje različitih uzročnika bolničkih infekcija na suhim površinama (preuzeto i prilagođeno prema 
literaturnom izvoru11)

bakterija Vrijeme preživljavanja
Acinetobacter spp. 3 dana do 5 mjeseci
Bordetella pertussis 3 do 5 dana
Campylobacter jejuni do 6 dana
Clostridium difficile (spore) 5 mjeseci
Chlamydia trachomatis oko 30 sati
Escherichia coli 2 sata do 16 mjeseci
Enterococcus spp. (uključujući VRE) 5 dana do 4 mjeseca
Helicobacter pylori oko 90 minuta
Klebsiella spp. 2 sata do 30 mjeseci
Listeria spp. 1 dan do nekoliko mjeseci
Mycobacterium tuberculosis 1 dan do 4 mjeseca
Neisseria gonorrhoeae 1 do 3 dana
Pseudomonas aeruginosa 6 sati do 16 mjeseci
Salmonella Typhi 6 sati do 4 tjedna
Salmonella Typhimurium 10 dana do 4 godine
Serratia marcescens 3 dana do 2 mjeseca
Shigella spp. 2 dana do 5 mjeseci
Staphylococcus aureus (uključujući MRSA) 7 dana do 7 mjeseci
Streptococcus pneumoniae 1 do 20 dana
Streptococcus pyogenes 3 dana do 6,5 mjeseci
Vibrio cholerae 1 do 7 dana
Haemophilus influenzae 12 dana

Legenda: VRE – vankomicin rezistentan Enterococcus faecalis; MRSA – meticilin rezistentan Staphylococcus aureus
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Mnoge vrste gram negativnih bakterija, kao što 
su Acinetobacter spp., E. coli, Klebsiella spp., P. 
aeruginosa, Serratia marcescens ili Shigella spp. 
također mogu preživjeti mjesecima na neživim 
površinama12. Općenito gledano, gram negativne 
bakterije dulje vrijeme preživljavaju u suhim 
uvjetima13. Kao osjetljive na suhe uvjete pokazale 
su se bakterije Bordetella pertussis, Haemophilus 
influenzae i Vibrio cholerae (tablica 2)5.
Relativna vlažnost zraka poboljšava opstanak ve-
ćine vrsta, a samo S. aureus preživljava duže u 
uvjetima niske vlažnosti. Niske temperature (4 °C 
– 6 °C), također utječu na vrijeme preživljavanja 
mnogih vrsta bakterija (L. monocytogenes, S. Typ-
himurium, MRSA, E. coli, Neisseria gonorrhoeae) 
i to tako da bakterije pri tim temperaturama duže 
perzistiraju na suhim površinama14-17.
U bolnicama su različitim bolničkim patogenima 
kontaminirane površine koje često dolaze u kon-
takt s rukama osoblja i pacijenata. Samo jednim 
kontaktom ruke s kontaminiranom površinom 
najuspješnije su se prenosile bakterije E. coli, Sal-
monella spp. i S. aureus18. Slika 1 predstavlja uo-
bičajeni model prijenosa s površina na pacijente. 
Pravilna higijena ruku bolničkog osoblja može i za 
50 % smanjiti prijenos bakterija s površina na pa-
cijenta11.
Brzina sušenja također utječe na preživljavanje. U 
istraživanju u kojem je ispitivano vrijeme preživlja-
vanja Enterobacter cloacae, P. aeruginosa i S. aure-
us pri izlaganju različitim tipovima sušenja na povr-
šini od nehrđajućeg čelika, rezultati su pokazali 
sljedeće: pri izlaganju sporom sušenju na zraku do 
smanjenja početnog broja bakterija dolazi nakon 6 

sati. Nakon toga E. cloacae i P. aeruginosa nisu više 
detektabilni, dok je S. aureus detektiran i 72 sata 
nakon izlaganja takvim uvjetima. Kod brzog suše-
nja u komori s laminarnim protokom zraka broj 
bakterija E. cloacae i P. aeruginosa pada ispod pra-
ga detekcije nakon dva sata, a S. aureus detektabi-
lan je i 72 sata nakon izlaganja sušenju19.
Postoje različite studije koje opisuju prijenos bak-
terija u bolničkoj sredini. U jednoj od njih istraži-
vači su sterilnim rukavicama dodirivali krevete i 
stolove pacijenata kod kojih je vankomicin-rezi-
stentni enterokok izoliran iz stolice. Uzimanjem 
otiska s tih površina i nasađivanjem pokazalo se 
da je 12 od 13 površina bilo pozitivno, a što se 
tiče prijenosa na rukavice 46 % uzoraka (6 od 13) 
također je bilo pozitivno i dokazana je ova bakte-
rija20. E. coli, K. aerogenes i S. aureus se također 
lako prenose s kontaminirane odjeće na ruke18. U 
jednom od istraživanja pronalazimo podatak da 
oko 65 % medicinskih sestara koje vode brigu o 
pacijentima zaraženim MRSA-om, a koji je izoliran 
iz urina ili rana, istu bakteriju nose na radnoj 
odjeći21. Ovakva istraživanja potvrdile su i brojne 
epidemiološke studije koje su povezale kontami-
nirane površine i odjeću s izbijanjem epidemija 
unutar bolničke sredine. Tako se bronhoskopi po-
vezuju s prijenosom P. aeruginosa, prijenos 
multirezistentne K. pneumoniae povezuje se s 
kontaminiranim površinama unutar operacijskih 
dvorana, a pokazalo se i da se epidemija S. mar-
cescens unutar jedinice za intenzivno liječenje 
proširila pomoću katetera za urin22-24. 
Tablica 3 prikazuje preživljavanje nekih bolničkih 
patogena na različitim tipovima površina. Sve na-

Slika 1. Model prijenosa bakterija s površina na pacijenta11
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tablica 3. Preživljavanje bolničkih patogena na različitim materijalima pri sobnoj temperaturi2.

Vrsta Vrijeme preživljavanja na različitim materijalima (u danima i satima)
Pamuk Uniforme Poliester Polietilen Poliuretan

Gram pozitivne bakterije
Koagulaza negativni stafilokoki 8 – 21 d 6 – 28 d 7 – 16 d 41 – 90 d NR
S. aureus 4 – 21 d 1 – 21 d 1 – 56 d 22 – 90 d NR
Enterococcus spp. 11 – 90 d 18 – 90 d 43 – 90 d 68 – 90 d NR

Gram negativne bakterije
P. aeruginosa 2 – 24 h 12 h – 3 d 1 – 2 d 2 – 10 d 2 – 7 d
S. marcescens 1 – 2 d 14 h – 3 d 4 – 7 d 3 – 8 d 7 – 10 d
P. mirabilis 4 h – 9 d 2 h – 8 d 2 – 4 d 4 – 8 d 8 – 26 d
E. coli 1 – 2 d 2 d 3 – 9 d 11 – 25 d 15 – 36 d
K. pneumoniae 4 – 6 d 6 – 14 d 4 – 11 d 9 – 27 d 11 – 32 d
Acinetobacter spp. 2 – 9 d 9 – 11 d 4 – 14 d > 60 d 53 – 60 d
Enterobacter spp. 10 – 35 d 13 – 49 d 5 – 26 d 19 – 33 d 15 – 35 d

Legenda: NR – nije rađeno; d – dani; h – sati

tablica 4. Vrijeme preživljavanja bakterija na podnim materijalima i materijalima za radne površine27.

Površina
Dužina preživljavanja (dani)

S. aureus Vre P. aeruginosa E. coli
Vinil 63,40 ± 3,58 47,80 ± 3,03 11,40 ± 1,67 4,60 ± 0,89
Keramika 73,80 ± 3,63 67,80 ± 2,68 30,60 ± 1,67 6,60 ± 0,89
Laminat 75,4 ± 2,61 65,40 ± 2,61 25,40 ± 2,19 7,00 ± 0,00
Inox 68,20 ± 2,28 42,60 ± 2,61 6,60 ± 0,89 4,60 ± 0,89

Legenda: VRE – vankomicin rezistentan Enterococcus faecalis

Napomena: rezultati su izraženi kao srednja vrijednost ± standardna devijacija

vedene bakterije izložene su jednakim uvjetima 
(temperatura i vlažnost) i suspenzije su napravlje-
ne u istom mediju te inokulirane na materijale u 
koncentraciji 104 – 105 bakterija. Iz tablice vidimo 
da bakterije znatno dulje preživljavaju na materi-
jalu kao što je plastika, dok je na tkaninama vrije-
me preživljavanja kraće. Važno je napomenuti da 
na vrijeme preživljavanja također utječe veličina 
inokuluma, kao i medij u kojem se bakterija nala-
zi. Što je viša koncentracija bakterija ili je prisutna 
neka organska tvar (npr. serum), duže je i vrijeme 
preživljavanja2.

U jednoj od studija ispitivano je preživljavanje 
osjetljivih i rezistentnih sojeva E. fecalis, E. faeci-
um, S. aureus te koagulaza negativnih stafilokoka 
(CNS) izoliranih kod bolničkih pacijenata. Pokaza-
lo se da su enterokoki najotporniji i na tkaninama 
preživljavaju oko mjesec dana, a na čvrstim povr-
šinama i do tri mjeseca. Ispitivanje je pokazalo da 
ne postoji statistički značajna razlika u vremenu 
preživljavanja između rezistentnih i osjetljivih izo-
lata25. Ispitivanjem preživljavanja vankomicin-re-
zistentnih i vankomicin-osjetljivih sojeva E. faeci-
um i E. faecalis na površini od polivinil-klorida 

tablica 5. Vrijeme preživljavanja različitih bakterija na plastičnoj površini28.

Vrsta Vrijeme preživljavanja (broj dana)
Acinetobacter. baumannii > 50 
Staphylococcus aureus 28
Pseudomonas aeruginosa 14
Salmonella Typhimurium 10
Escherichia coli 10
Klebsiella pneumoniae 7
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U našem smo istraživanju ispitivali preživljavanje 
kliničkih izolata na plastičnoj površini sljedećih 
bakterija: K. pneumoniae, A. baumannii, E. coli, S. 
Typhimurium, P. aeruginosa i S. aureus. Bakterij-
ska suspenzija u kapima nanesena je na plastičnu 
površinu (mikrotitar pločica) i sušena kroz sat 
vremena. Rezultati su pokazali da K. pneumoniae 
najkraće preživljava u uvjetima isušivanja, svega 7 
dana, dok A. baumannii preživljava i preko 50 
dana28 (tablica 5). 
Wendt i suradnici pokazali su da pojedini sojevi 
A. baumannii na suhim površinama poput kera-
mike, PVC-a, gume i nehrđajućeg čelika mogu 
preživjeti više od četiri mjeseca29. U drugom istra-
živanju navodi se da E. coli i S. Typhimurium ugi-
baju unutar mjesec dana (eventualno dva mjese-
ca) ako se nalaze na sobnoj temperaturi. S 
obzirom na to da niske temperature pogoduju 
preživljavanju bakterija, one koje su pohranjene 
na temperaturi od + 4 °C mogu preživjeti i do dvi-
je godine30. U pokusu u kojem je ispitivano pre-
življavanje raznih bakterija na metalnim površina-
ma, S. aureus pokazao se kao bakterija koja je i 
nakon izlaganja sušenju bila izolirana u velikom 
broju, a to je objašnjeno svojstvom stafilokoka da 
se grupira u grozdove31. 

Što se tiče vrste materijala, pojedina istraživanja 
pokazuju kako vrijeme nema utjecaj na preživlja-
vanje bakterija, no bakterije ipak dulje opstaju na 
čvrstim površinama, poput plastike (tablica 3). 
Uspoređivano je vrijeme preživljavanja kliničkih 
(22 izolata) i nekliničkih izolata (17 izolata) A. ba-
umannii. Suspenzija je nanesena na staklenu po-
vršinu, a okolišni uvjeti simulirali su bolničku sre-
dinu. Rezultati su pokazali da ne postoji statistički 
značajna razlika u vremenu preživljavanja između 
kliničkih i nekliničkih sojeva. Svi izolirani sojevi 
pokazali su dobru sposobnost preživljavanja u ne-
povoljnim uvjetima te su izolirani i do 27 dana 
nakon izlaganja istima32. 
S obzirom na to da je ranije spomenuto kako me-
dij u kojem se bakterija nalazi utječe na vrijeme 
preživljavanja, pokazalo se da se to vrijeme zna-
čajno produžuje ako je bakterijska suspenzija pri-
premljena u goveđem serumu, pa tako bakterije 
A. baumannii u goveđem serumu preživljavaju i 
do 60 dana u nepovoljnim uvjetima, za razliku od 
bakterija pripremljenih u destiliranoj vodi, čije 
vrijeme preživljavanja iznosi 11 dana. Viša relativ-
na vlažnost također utječe na vrijeme preživljava-
nja, pa tako acinetobakteri koji su bile izloženi re-
lativnoj vlažnosti od 31 % preživljavaju oko 11 
dana, dok oni izloženi relativnoj vlažnosti od 10 % 
preživljavaju oko četiri dana. U istim uvjetima is-
pitivana je i bakterija S. aureus koja je pokazala 
slične karakteristike i čije je vrijeme preživljavanja 
u ovom pokusu bilo gotovo jednako dugotrajno 
kao i vrijeme preživljavanja A. baumannii33. 
Jedna od bakterija koja također dobro podnosi 
suhe uvjete je i Enterobacter sakazakii. Postoje slu-
čajevi u kojima je ovaj oportunistički patogen izoli-
ran iz hrane za dojenčad (mlijeko u prahu)34. 
U ispitivanju je pokazano kako ova bakterija u sta-
cionarnoj fazi rasta pokazuje vrlo dobru otpornost 
prema osmotskom stresu i sušenju, a to se pripisu-
je nakupljanju trehaloze u bakterijskim stanicama. 
Stanice E. sakazakii izložene su sušenju pri tempe-
raturama od 25 °C i 45 °C i u oba slučaja su izolira-
ne i 46 dana nakon izlaganja sušenju35. 
S obzirom na nedostatak epidemioloških podata-
ka (poglavito podataka koje daje molekularna 
epidemiologija), još uvijek postoji mišljenje da je 
čišćenje površina običnim deterdžentima dovolj-
no. Čišćenje površina antimikrobnim sredstvima 

Izlučivanje značajne količine egzopolimernih supstanci-
ja jedan je od mehanizama zaštite bakterijskih stanica 
od sušenja. 

pokazalo se da svi ispitivani sojevi preživljavaju 
najmanje jedan tjedan, a pojedini i do četiri mje-
seca26.
Postoje i podaci o vremenu preživljavanja na ma-
terijalima koji se koriste kao podne i radne površi-
ne. U jednoj od studija ispitivano je vrijeme pre-
življavanja na vinilu i keramici (podovi) te 
laminatu i nehrđajućem čeliku (radne površine). 
Ispitivano je preživljavanje S. aureus, vankomicin-
rezistentnog E. faecalis, P. aeruginosa i E. coli27. 
Rezultati su prikazani u tablici 4. 

Poznavajući vrijeme preživljavanja bakterija koje su izlo-
žene sušenju moguće je odrediti učinkovite mjere dezin-
fekcije i sterilizacije kojima će se uništili otporne vrste.
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u neposrednoj blizini pacijenata trebalo bi se sva-
kako provoditi svakodnevno. Nove smjernice o 
tretiranju površina u bolnicama uzimaju u obzir 
više parametara (vrsta odjela, učestalost kontakta 
ruku s nekom površinom) koji se smatraju rele-
vantnima za sprječavanje prijenosa bolničkih pa-
togena. Bez obzira na različita mišljenja u vezi s 
odgovarajućim tretmanima površina, vrijeme 
preživljavanja bolničkih patogena na različitim 
površinama svakako treba uzeti u obzir kod izbo-
ra postupka u tretiranju istih11.
Nakon navedenog ostaje vrlo važno pitanje: kako 
zaštiti bolničko osoblje i pacijenta od kolonizacije 
(i mogućeg nastanka infekcije) bolničkim patoge-
nima? Pravila su zapravo prilično jednostavna, a 
potrebno ih se savjesno pridržavati. Uvjeti i način 
obavljanja mjera za sprječavanje i suzbijanje in-
fekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi propisa-
ne su odredbama Pravilnika o uvjetima i načinu 
obavljanja mjera za sprečavanje i suzbijanje bol-
ničkih infekcija (NN, 85/12). Izuzetno je važno 
provesti sanitarno-higijenske postupke pri radu, 
što između ostalog uključuje uspostavu jasnog i 
jednostavnog sustava označavanja kretanja oso-
ba unutar ustanove te uspostavu kružnog toka za 
čiste i kontaminirane materijale (rublje, instru-
menti, otpad), tako da se spriječi križanje čistog i 
nečistog materijala i njihov transport u zatvore-
nim spremnicima. Higijena ruku osoblja podrazu-
mijeva pranje ruku pod tekućom vodom tekućim 
sapunom, odnosno losionom u slučaju vidljive 
kontaminacije ruku i utrljavanje alkoholnog pre-
parata u svim ostalim slučajevima. Higijena ruku 
mora se provoditi: prije kontakta s pacijentom, 
nakon kontakta s pacijentom, prije izvođenja 
aseptičkog zahvata, nakon kontakta s tjelesnim 
tekućinama i izlučevinama, nakon kontakta s pa-
cijentovom okolinom te uvijek nakon skidanja ru-
kavica36. Pridržavanje svih pravila i mjera prilikom 
izolacije inficiranog pacijenta (korištenje zaštitne 
opreme, pravilno odlaganje medicinskog otpada), 
pravilno čišćenje i dezinfekcija (kvalitetni dezinfi-
cijensi širokog spektra djelovanja, korišteni na 
pravi način u odgovarajućoj koncentraciji, kroz 
dovoljno dugo vrijeme) svih površina te ispravno 
pranje rublja i bolničke posteljine obavezni su. 
Namještaj i oprema trebaju biti takvi da se može 
lako čistiti i dezinficirati. Također treba redovito 

provoditi edukaciju svih profila zdravstvenih rad-
nika, ali i pomoćnog osoblja te ukazati na značaj 
komunikacije i suradnje među osobljem2.

zAKljUčAK

Sposobnost mikroorganizama da prežive sušenje 
predstavlja važan čimbenik u razvoju bolničkih in-
fekcija. Znajući vrijeme preživljavanja bakterija 
koje su izložene sušenju, mogu se odrediti učin-
kovite mjere dezinfekcije i sterilizacije kojima će 
se uništili otporne vrste. Takvo što zahtijeva spe-
cifičnu stručnost i suradnju mikrobiologa, infekto-
loga i epidemiologa, kao i predanost timova ili 
povjerenstava za nadzor i kontrolu bolničkih in-
fekcija. Potrebno je strogo pridržavanje mjera 
prevencije i pravilne dezinfekcije te redovita kon-
trola i edukacija osoblja kako bi se mogućnosti 
zaraze intrahospitalnim bakterijama svele na naj-
manju moguću mjeru. 
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