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Video-nadzor poboljSava higijenu ruku
zdravstvenih djelatnika

Autori ovog ¢lanka su evaluirali higijenu ruku zdrav-
stvenih djelatnika primjenom video-nadzora. Istrazivanje
je provedeno u 17-krevetnoj intenzivnoj jedinici od lipnja
2008. do lipnja 2010. god. Kamere su bile postavljene iz-
nad svakog umivaonika i dispenzera dezifincijensa, a sen-
zori na vratima su oznacavali kada je netko uSao ili izasao.
Promatraéi su procjenjivali provodenje higijene ruku ti-
jekom boravka u pojedinom prostoru te ga ocjenjivali kao
prolaz ili pad. Nadzor je proveden tijekom 16 tjedana bez
povratnih informacija, a potom tijekom 91 tjedna s povrat-
nim informacijama. Povratne informacije su bile kon-
tinuirano prikazivane na ekranima u hodnicima, a posebna
izvjescéa su elektronskom postom dostavljena supervizori-
ma. Tijekom 16 tjedana prije davanja povratnih informaci-
ja pridrzavanje mjera higijene ruku bilo je manje od 10 %
(3933/60542), atijekom 16 tjedana nakon davanja povrat-
nih informacija povecalo se na 81,6 % (69 627/73 080).
Porast se odrzao tijekom sljedec¢ih 75 tjedana na 87,9 %
(262 826/298 860). Ovo istrazivanje pokazuje da kontinu-
irani video nadzor u kombinaciji s davanjem povratnih in-
formacija osoblju moze dovesti do znacajnog i odrzivog
poboljsanja provodenja mjera higijene ruku.

Izvor:

Armellino D, Hussain E, Schilling ME, Senicola W, Eichorn A,
Dlugacz Y, et al. Using high-technology to enforce low-technology safe-
ty measures: the use of third-party remote video auditing and real-time
feedback in healthcare. Clin Infect Dis 2012; 54(1): 1-7.

Propisivanje antibiotika u djecjoj dobi u
SAD

Pregledi u pedijatrijskim ambulantama u SAD-u Cesto
vode propisivanju antibiotika za stanja koja nisu jasne in-
dikacije za primjenu antimikrobnog lijecenja. Autori ovog
istrazivanja su analizirali podatke iz vi$e od 60 000 pedija-
trijskih ambulantnih pregleda od 2006. do 2008. godine.
Glavni nalazi ovog istrazivanja su sljedeci: antibiotici se
propisuju kod oko 20 % pregleda, antibiotici "Sirokog
spektra" u 50 % sluéajeva propisivanja, jedna Cetvrtina
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pregleda je rezultirala propisivanjem antibiotika za akutne
respiratorne infekcije u kojima antibiotici nisu jasno indi-
cirani, ¢cimbenici koji povecavaju vjerojatnost propisiva-
nja antibiotika "Sirokog spektra" ukljucivali su koriStenje
privatnog osiguranja te pripadnost pojedinoj geografskoj
regiji (najveci rizik zamjecen na jugu).

Izvor:

Hersh AL, Shapiro DJ, Pavia AT, Shah SS. Antibiotic prescribing in
ambulatory pediatrics in the United States. Pediatrics 2011; 128(6):
1053-61.

Pentavalentno cjepivo protiv rotavirusa nije
povezano s povecanim rizikom za intusus-
cepciju

Prema velikom istrazivanju provedenom u SAD-u i
objavljenom u ¢asopisu JAMA pentavalentno rotavirusno
cjepivo koje se na trzi§tu nalazi pod imenom RotaTeq nije
povezano s povecanim rizikom za intususcepciju. Istra-
zivaci iz ameri¢kog CDC-a izvrsili su dvije usporedbe;
1.) usporedbu dojencadi koja su primila sva preporuc¢ena
cjepiva osim cjepiva protiv rotavirusa s dojencadi koja su
primila i RotaTeq, 2.) povjesnu usporedbu kohorte cije-
plijene od 2001. do 2005. god. (prije odobravanja
RotaTeqa) i kohorte kasnije cijepljene RotaTeqom. Niti
jedna od navedenih usporedbi nije pokazala povecan rizik
za intususcepciju nakon RotaTeqa tijekom prvih 7 ili prvih
30 dana od primitka cjepiva. Autori nagadaju da bi ranije
opisivan povecan rizik za intususcepciju mogao biti
povezan s okolisnim ili genetskim ¢imbenicima.

Izvor:

Shui IM, Baggs J, Patel M, Parashar UD, Rett M, Belongia EA, et al.
Risk of intussusception following administration of a pentavalent ro-
tavirus vaccine in US infants. JAMA 2012; 307(6): 598—604.

CMV seroloski status i ishod lijecenja bolesni-
ka lijeCenih u intenzivnim jedinicama

Utjecaj CMV seropozitiviteta na ishod lije¢enja u
bolesnika lije¢enih u jedinicama intenzivnog lijeenja
(JIL) je nepoznat te se sve CeS¢e postavlja pitanje potrebe
za profilaksom CMYV infekcije. Autori ovog istrazivanja
proveli su retrospektivno istrazivanje na 1 504 neimuno-
kompromitirana bolesnika koji su bili hospitalizirani u
kirurskim i internisti¢kim JIL tijekom >3 dana. Od proma-
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tranih bolesnika 64 % su bili seropozitivni na CMV. Multi- Izvor:

varijatna analiza nije pokazala povecan rizik za smrtni De Vlieger G, Meersseman W, Lagrou K, Wouters P, Wilmer A,
ishod u JIL ili u bolnici, niti rizik za produljenu hospita- Peetermans WE, Van den Berghe G, Van Wijngaerden E. Cyto-
lizaciju. Trajanje mehanicke ventilacije i potreba za bu- megalovirus serostatus and outcome in nonimmunocompromised criti-

breznom nadomjesnom terapijom takoder je bila podjed- cally ill patients. Crit Care Med 2012; 40 (1): 36-42.

naka u seropozitivnih i seronegativnih bolesnika.

36 Infektoloski glasnik 32:1, 35-36 (2012)



