


MDRO = rezistentni na najmanje jedan 
antibiotik iz tri ili više grupa antibiotika 
(ECDC/CDC)

➢ Mogu uzrokovati infekciju

➢ Kolonizirati kožu i sluznice



 MRSA

 Enterobacteriaceae-ESBL sojevi (E. coli, 
Klebsiella pneumoniae)

 Karbapenem rezistentne enterobakterije, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.

 Vankomicin rezistentan Enterococcus



 Antibiotska rezistencija je prisutna u svakoj 
zemlji

 Pacijenti inficirani multirezistentnom 
bakterijom su pod većim rizikom od lošeg 
ishoda i smrti i troše više resursa

 K. pneumoniae rezistentna na karbapeneme 
proširila se u sve dijelove svijeta. U nekim 
zemljama kod više od polovine pacijenata 
inficiranih ovom bakterijom karbapenemi su 
nedjelotvorni 



 Rezistencija na colistin javlja se u nekim 
zemljama (zamjena za karbapeneme)

➢ Rezistencija E. coli na fluorokinolone 
(urinarne infekcije) široko je rasprostranjena. 
U mnogim zemljama više od polovine 
pacijenata ne može se liječiti ovim lijekovima.

 Pacijenti inficirani MRSA 64% veći rizik od 
smrtnog ishoda u odnosu na pacijente 
inficirane osjetljivim S. aureus.



 U opštoj populaciji najčešće uzrokuje 
infekcije kože i potkožnog tkiva, ponekad 
pneumoniju, rjeđe druge infekcije. Ako se ne 
liječi može uzrokovati sepsu

 U bolnici najčešće uzrokuje infekciju krvi, 
pneumoniju i infekciju hirurške rane → sepsu, 
smrt



 Procjenjuje se da je 1 od tri osobe kliconoša 
Staphylococcus aureus (nos)

 2 od 100 osoba kliconoše MRSA

 Rizik: direktan kontakt sa inficiranom 
osobom  (škole, studentski domovi, vrtići, 
kasarne, sportski klubovi) ili indirektan (preko 
pribora za ličnu higijenu-peškiri, brijači...) 

 Prevencija: pokrivati inficirane površine, ne 
dijeliti lični pribor, prati ruke i tijelo, prati 
prljav veš 



 Rizik: direktan kontakt sa inficiranom ranom, 
indirektno (kontaminirane ruke-zdravstveno 
osoblje), kliconoše

 Prevencija: slijediti vodiče, protokole za 
prevenciju transmisije infekcije, liječenje i sl.















 Dekolonizacija kod rekurentnih infekcija kože 
i potkožnog tkiva, kod širenja infekcije na 
kontakte uprkos higijenskim mjerama i toaleti 
rane: mupirocin u nos 2 puta dnevno 5-10 
dana sam ili u kombinaciji sa topikalnom 
dekolonizacijom tijela  hlorheksidinom 5-14 
dana. Razmotriti primjenu antibiotika oralno.



 Rezistentne na peniciline, cefalosporine 
1.,2.,3. generacije, monobaktame

 Osjetljive na karbapeneme!

 Urinarne, respiratorne infekcije, infekcije 
rana, infekcije krvi...

 Intrahospitalne i vanbolničke infekcije

 Zbog pojave CRE gube na značaju



Javnozdravstveni značaj:
a) Smrtnost od invazivnih infekcija 

uzrokovanih CRE 40-50 %
b) Lako se šire

Povećan rizik za infekciju: 
 Mehanička ventilacija
 Urinarni, intravenski kateter
 Tubusi
 Dugotrajna antibiotska terapija



Liječenje: individualan pristup, prema 
antibiogramu

Tretman koloniziranih: ne treba antibiotska 
terapija, što prije se riješiti katetera, tubusa i 
sl., mjere za sprečavanje prenošenja 
rezistentnog soja, ev. dekolonizacija sa 
hlorheksidinom 2%.



Rizik od infekcije:
- hospitalizacija
- mehanička ventilacija
- kateteri
- rane (hirurške, opekotine)

Rezervoar infekcije:
VODA I ODVODI!

Tretman:
- individualan pristup, antibiotik prema 

antibiogramu



Rizik od infekcije:

- Hospitalizacija

- Hronične bolesti (pluća, dijabetes)

- Kateteri

- Mehanička ventilacija

- Otvorene rane

Infekcije: krvi, rana, pneumonija

Kolonizira treheostomu i rane!

Terapija individualna, prema antibiogramu!



Rizik od infekcije:
- hospitalizacija
- dugotrajna primjena antibiotika
- ranija primjena vankomicina
- pacijenti sa oslabljenim imunitetom (jedinica 

intenzivne njege, onkološki pacijenti, 
transplantacija)

- hirurške operacije (abdomen, grudni koš)
- kateteri (urinarni, centralni venski i sl.)
- kliconoštvo



Infekcije:

- krvi

- urinarne

- rana

Tretman:

- individualno, prema antibiogramu

- kolonizirane ne treba tretirati antibiotikom!



1. Standardne mjere opreza:
▪ Higijena ruku (nakon skidanja rukavica, između 

pacijenata, različite radnje kod jednog 
pacijenta)

▪ Nošenje rukavica prema riziku
▪ Zaštita sluznica-oka, nosa, usta kad se očekuje 

prskanje infektivnog sadržaja
▪ Nošenje ogrtača kad se očekuje prskanje 

infektivnog sadržaja
▪ Adekvatno rukovanje instrumentima i opremom 

za pacijente (odlaganje, čišćenje, dezinficiranje)
▪ Adekvatno rukovanje prljavom odjećom i 

posteljinom (ne zagaditi okolinu, zrak, ljude)



2. Kontaktne mjere opreza

▪ Smještanje pacijenta (izolacija, grupisanje)

▪ Nošenje rukavica i zaštitnog ogrtača (obavezno)

▪ Reduciranje kretanja i transporta pacijenta 
(pokriti kolonizirane ili inficirane dijelove tijela)

▪ Oprema za pacijenta i instrumenti (jednokratna ili 
čistiti i dezinficirati)

▪ Pojačano čišćenje pacijentove okoline, posebno 
dijelova koje češće dodiruje (ormarići, nasloni 
kreveta, kvake, toalet...)



3. Druge mjere

➢ Obezbijediti pacijentu socijalizaciju i 
rehabilitaciju

➢ Motivisati pacijenta

➢ Educirati osoblje

➢ Kontrola čišćenja (kontrolni brisevi površina 
oko bolesnika)

➢ Zatvaranje odjela kod izbijanja epidemije

➢ Aktivno traganja za MDRO



 Ali i praćenje kolonizacije. Na pr. CRE (zavisi 
od ekonomskih mogućnosti): kod pacijenata 
sa pozitivnom istorijom bolesti, kod 
kontakata, kod pacijenata koji su bili u 
endemskom području). Uzorak: stolica, 
rektalni bris, perianalni bris. Koliko često? = 
jednom do dva puta sedmično. Koliko dugo? 
= nejasno!



 Pratiti svaki korak (evidentiranjem!)

 Revizijom utvrditi nedostatke

 Učiti iz iskustva

 Poboljšati mjere

 Doprinijeti boljoj brizi o pacijentu i 
kvalitetnom ishodu
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