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APSTRAKT

Kao znacéajan pokazatelj kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga bolnicke (nozokomijalne, intrahospitalne) infekcije postaju globalan prob-
lem savremene zdravstvene zastite, kako zbog svoje ucestalosti i uticaja na poveéanje stope morbiditeta i mortaliteta obolelih, tako i zbog
povecanja ukupnih troskova leenja. Poslednjih decenija evidentan je porast stope virusnih bolnickih infekcija kao posledica promena epide-
mioloskih karakteristika uzrocnika i sve Cesée rezistencije na antivirusne lekove. Medu postoje¢im humanim patogenima koksaki virus je
detektovan kao znacajan uzrocnik niza oboljenja.

Rad sublimira osnovne epidemioloske karakteristike i pojavne forme infekcije Coxsackie virusom, isticuci opste i specificne mere prevencije
i suzbijanja navedene infekcije u bolnickim uslovima, sa posebnim osvrtom na delokrug rada medicinskih sestara.

Aktuelnost i rasprostranjenost infekcija Coxsackie virusom namece potrebu za korekcijama i dopunama postojecih preventivnih i terapi-
jskih reSenja u bolnickoj praksi, zahtevajuci integrisani pristup baziran na pojacanim merama epidemioloskog nadzora, edukaciji osoblja
i programima promocije pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite. Kako je sprecavanje bolnickih infekcija u zakonskoj nadleznosti svih lica
ukljucenih u pruzanje usluga zdravstvene zastite, savesnim i profesionalnim postupanjem medicinske setre mogu u znacajnom meri dopri-
neti smanjenju ekspozicije pacijenata i osoblja navedenom infektivnom agensu.

Kljuéne reci: bolnicke infekcije, infekcija Coxsackie virusom , medicinske sestre.

ABSTRACT

Hospital (nosocomial, intrahospital) infections have become a significant indicator of the global quality of healthcare services in terms of
[frequency and influence on the increase of morbidity and mortality of the infected and in terms of overall treatment expenses. An increase in
the rate of viral hospital infections is evident in last few decades as a consequence of the changes in the epidemic characteristics of the causer
and of resistance to antiviral drugs. Coxsackie virus, among other existing human pathogens, has been detected as a significant causative
agent for a series of diseases.

The work presents the basic epidemiological characteristics and manifestations of Coxsackie virus infections; also it represents general and
specific measures of prevention and suppression of the infection in hospital environment and a special role of the nurses in the process.
Occurrence and widespread of the Coxsackie virus infections imposes the need for corrections and amendments of existing preventive and
treatment solutions in hospital praxis, also it demands an integrated approach based on enhanced measures of epidemic surveillance, educa-
tion of the staff and programs of promotion of a quality healthcare service. Since the suppressing of hospital infections lies in legal obligation
of all the participants in a healthcare service, conscientious and professional attitude of the nurses can be of great significance in the reduction
of the patients and staffs’ exposure to the infective agents.

Key words: hospital infections, Coxsackie virus infection, nurses

uvoD

Ispoljava se kao lokalno ili sistemsko oboljenje koje je rezultat

usluga bolnicke (nozokomijalne, intrahospitalne) infekcije

postaju globalan problem savremene zdravstvene zastite,
kako zbog svoje ucestalosti i uticaja na povecanje stope morbidi-
teta i mortaliteta obolelih, tako i zbog povecanja ukupnih troskova
lecenja.

Pravilnikom o sprecavanju, ranom otkrivanju i suzbijanju
bolnic¢kih infekcija RS (2015) svaka infekcija nastala kod pacije-
nata i osoblja u zdravstvenim ustanovama svrstava se u kategoriju
bolnic¢kih infekcija.

l :ao znacajan pokazatelj kvaliteta pruzenih zdravstvenih

reakcije organizma na prisustvo jednog ili vi$e infektivnih agenasa
ili njihovih toksina, a koja nije bila prisutna, niti je pacijent bio u
inkubaciji prilikom prijema.

Poslednjih decenija evidentan je porast stope virusnih bol-
nic¢kih infekcija kao posledica promena epidemioloskih karakter-
istika virusa i sve Ce$¢e rezistencije na antivirusne lekove. Medu
postoje¢im humanim patogenima, koksaki virus je detektovan
kao znacajan uzro¢nik niza oboljenja.
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INFEKCIJA KOKSAKI (COXSACKIE) VIRUSOM

Koksaki virusi su nazvani po mestu Koksaki (engl. Coxsackie)
u drzavi Njujork (SAD) gde su prvi put izolovani 1948. godine. Pr-
ipadaju rodu enterovirusa, veli¢ine 20-30pm. Ova vrsta humanog
enterovirusa ispoljava se kao koksaki virus tipa A (23 serotipova) i
koksaki virus tipa B (6 serotipova).

Izvor infekcije koksaki virusom je covek, neretko sa asimpto-
matskom formom bolesti. Infekcija se naj¢es¢e prenosi fekooral-
nim putem i zato se svrstava u ,bolesti prljavih ruku® Virus se
moze naci u repiratornom traktu inficirane osobe 1-4. nedelje, a
izlu¢uje se stolicom do 18. nedelja po nastanku infekcije. Zbog svo-
je velike otpornosti u spoljasnjoj sredini moze preziveti mesecima
pod povoljnim uslovima (neutralnog pH, vlage, niske temperature,
prisustva organske materije). Dokazano je prisustvo virusa u ba-
zenima i otpadnim vodama. Muve se navode kao potencijalni vek-
tor prenosa virusa [4].

Koksaki virus se moze preneti i respiratornim putem, tj. kapl-
jicno pri govoru, kaslju i kijanju inficirane osobe. Istrazivanje Pe-
drosa i Cardosa [2] pokazalo je da je u ispitivanim slu¢ajevima in-
tekcije koksaki virusom u zdravstvenim ustanovama ¢ak 50% njih
preneto kapljicnim putem.

Epidemioloski podaci

Infekcije koksaki virusom imaju svetsku distribuciju [5]. U
tropskim i suptropskim predelima javljaju se tokom ¢itave godine,
dok su u oblastima kontinentalne klime najces$c¢e u toku leta i rane
jeseni. Uzrok sezonskog javljanja virusa nije poznat. Najcesce se
ispoljava u obliku manjih ili ve¢ih epidemija. Centar za kontrolu
i prevenciju bolesti SAD (CDC) procenjuje se da se u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, na godi$njem nivou, javlja oko 10 milio-
na simptomatskih enterovirusnih infekcija. Za period od 2002. do
2004. godine 16,4-24,3% ovih bolesti pripisano je serotipovima
koksaki virusa [6]. Iako se javlja u svim starosnim grupama infek-
cija je ces¢a kod dece. Tokom prve decenije Zivota, generalno sve
enterovirusne infekcije su ¢es¢e kod osoba muskog pola u odnosu
na zenski (2:1) [7].

Klinicki sindromi infekcije koksaki virusom
Infekcije izazvane koksaki virusima mogu se svrstati u neko-
liko klini¢kih sindroma , prikazanih u tabeli 1 [8].

Tabela 1. Klinicki sindromi infekcije koksaki virusom

Coxsackie grupa A Coxsackie grupa B

Vezikularni stomatitis (herpangina) Asepticni meningitis i encefalitis

Asepticni meningitis Epidemijske mialgije i pleurodinije

Miokarditis odraslih, dece
i beba pleurokarditis

Infekcija gornjih delova
respiratornog trakta

Makulozni egzantem Makulozni egzantem

Sindrom ,bolest nogu, ruku i usta“ Respiratorne infekcije

Konjuktivitis Diabetes mellitus

Nedefinisana febrilna stanja Nedefinisana febrilna stanja

Paraliticka bolest Paraliticka bolest

« Respiratorne infekcije (koksaki virus A i B) - febrilno obol-
jenje uglavnom dece, koje u proseku traje 1 do 4 dana i praceno je
znacima blage respiratorne infekcije.

 Herpangina (koksaki virus A2, 5, 6, 7, 9, 10) - bolest pocinje
naglo i karakterise je visoka febrilnost (do 40,6°C). Anamnesticki

bolesnik daje podatke o prisutnosti glavobolje, mijalgija i nauzeje.
Karakteristi¢an je simptom bola u grlu i nalaz petehija ili papula
na mekom nepcu i tonzilama u prvih 24-48 ¢asova, koje nakon 12
do 24 ¢asa prelaze u povrsne ulceracije i zaceljuju nakon tri dana.

o Epidemijska pleurodinija (koksaki virus BI- 5) — bolest
pocinje iznenadnim bolom u visini pripoja dijafragme (donji deo
grudi i epigastrijum), koji se ponavlja u napadima i pracen je fe-
brilno$¢u. Prisutni su i glavobolja, bolovi u grlu, opsta slabost i
nauzeja. Fizikalni pregled potvrduje osetljivost, hiperesteziju i otok
misica zahvacene regije. Kao komplikacije mogu se javiti orchitis,
fibrinozni pleuritis i asepti¢ki meningitis.

o Asepticki meningitis (koksaki virus A2, 4, 7, 9, 10, 16; B vi-
rusi) — inkubacioni period traje 3-5 dana, nakon ¢ega dolazi do
pojave: povidene telesne temperature, glavobolje, nauzeje, pozi-
tivnih meningealnih znaka, somnolencije i rede misi¢ne paralize.
Citoloski pregled likvora pokazuje limfocitozu. Svi simptomi se
povlace nakon 3-5 dana.

o Akutni nespecifi¢ni perikarditis (koksaki virus B5) - man-
ifestuje se naglim pocetkom u vidu retrosternalnog bola, koji se
pojacava pri inspirijumu i u leze¢em polozaju. Bolove obi¢no prate:
povisena temperatura, glavobolja i mijalgije. Fizikalno, evidentno
je perikardijalno trenje. Ponekad se javlja perikardijalni izliv sa
povecanjem centralnog venskog pritiska i uve¢anjem sr¢ane senke.
Recidiv bolesti je ocekivan.

» Miokarditis (koksaki virus B3-4) - razvoju kardijalne simp-
tomatologije najces¢e predhodi respiratorna infekcija pracena:
povisenom temperaturom, malaksalo$¢u, brzim zamaranjem, dis-
pneom, nadrazajnim kasljem, palpitacijama, bolom u grudima i
poremecajima svesti. Klinickim pregledom potvrduje se prisustvo
cijanoze perifernog tipa, tahikardije, aritmija, hipotenzije. Prisus-
tvo navedene simptomatologije zavisi od tezine miokarditisa i ste-
pena hemodinamskih poremecaja.

« Enterovirusni egzantemi (koksaki virus A4,5,9,10,16; B2-5)
- “Bolest $aka, stopala i usta”. Oboljenje se prenosi sa osobe na oso-
bu direktnim kontaktom sa sekretima iz nosa i grla, pljuvackom,
te¢noscu iz plikova ili stolicom zarazenih. Period inkubacije iznosi
3-5 dana. Pocetak bolesti se karakteri$e blagim povecanjem tem-
perature, gubitkom apetita, opstom slabos¢u i intenzivnim bolom
u grlu. Nakon dan ili dva, razvijaju se bolne ranice u ustima. Kozni
osip, u formi papula i bistrih vezikula okruzenih zonom crvenila,
javlja se nakon jednog do dva dana u 75% slucajeva. Pracen je svr-
bom i lokalizovan na dlanovima i tabanima. Bolest naj¢es¢e ima
blagu formu koja spontano prolazi nakon 7 do 10 dana. Retko se
moze razviti virusni meningitis.

o Akutni hemoragijski konjuktivitis (koksaki virus A24) - Na-
kon 24 ¢asovne inkubacije, bolest pocinje naglo, sa ose¢ajem bola
i poja¢anim suzenjem u jednom oku, da bi nakon 1 do 2 dana bilo
zahvaceno i drugo oko. O¢ni kapci su edematozni, a konjunktiva
hiperemicna i podlivena krvlju. Takode, moze biti pri—sutna bla-
ga folikularna reakcija i papilama hipertrofija konjunkti-ve, kao i
diskretna punktiformna keratopatija. Bolest prolazi spontano i bez
ikakvih posledica za 4 do 7 dana uz simptomatsku terapiju.

« Paraliticka bolest (koksaki virus A7; B2-5) — ispoljava se u
formi mlitave paralize sa boljom prognozom nego kod poliomi-
jelitisa.

Imunoloski odgovor na infekciju koksaki virusom
Koksaki virus se moze izolovati iz: brisa grla, nazofaringeal-
nog sekreta, sadrzaja vezikula, stolice, likvora i krvi zarazene osobe.
Od serologkih testova za detekciju antitela u serumu koriste
se: ELISA, RIH, RVK, imunflorescencija. Lokalno se ocekuje
povecanje vrednosti IgA antitela. Specificna antitela IgM javljaju
se na pocetku infekcije i traju 6-8 nedelja, dok porast IgG antitela
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nastaje kasnije i traje godinama. Prisustvo antitela na koksaki vi-
ruse u organizmu ne znaci istovremeno postojanje bolesti.Imu-
nitet koji se stvara nakon prelezane infekcije koksaki virusom je
dugotrajan i tipski specifi¢an. Dokazano je i u nekim slucajevima
unakrsno reagovanje sa drugim tipovima koksaki virusa. Koksa-
ki virus se ne zadrzava trajno u organizmu, ali se infekcija moze
ponoviti tokom Zivota.

Lecenje

Specifi¢no le¢enje ne postoji. Klinicke studije u kojima je za
lecenje teskih koksaki virusnih infekcija kori$¢en lek Pleconaril®
nisu dokazale njegove znacajne efekte na smanjenje morbiditeta
ili mortaliteta ispitanika [9]. Terapija infekcija koksaki virusom je
uglavnom simptomatska.

OPSTE | SPECIFICNE MERE ZA PREVENCLJU | SUZBIJANJE IN-
FEKCIJE KOKSAKI VIRUSOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Sprecavanje nozokomijalnih infekcija je u zakonskoj na-
dleznosti svih lica uklju¢enih u pruzanje usluga zdravstvene
zastite [10,11]. Zdravstveni radnici koji su u opasnosti od sticanja
infekcija usled profesionalne izlozenosti, iste mogu preneti paci-
jentima, osoblju, ¢lanovima domacinstva ili drugim kontaktima u
zajednici [12].

Medunarodne smernice i preporuke za kontrolu nozokom-
ijalnih infekcija izdate od strane Americkog centra za kontrolu
bolesti (US Center for Disease Control) i Svetske zdravstvene or-
ganizacije [13] zasnivaju se na trostrukom pristupu:

1. Donos$enju nacionalnih ili regionalnih programa za sman-
jenje rizika od nozokomijalnih infekcija, u ¢iju izradu treba ukl-
juditi stru¢ne i akademske organizacije. Navedeni programi treba
da omoguce:

« postavljanje relevantnih nacionalnih ciljeva u ovoj oblasti,

u skladu sa drugim nacionalnim ciljevima zdravstvene
zadtite

« razvijanje i kontinuirano aZuriranje smernica za pre

porucen nadzor i pracenje kvaliteta pruzene zdravstvene
zadtite

« razvijanje nacionalnog sistema za pracenje izabranih

infekcije i procenu efikasnosti intervencija

« uskladivanje pocetnih i kontinuiranih programa obuke za

zdravstvene radnike

« olaksan pristup materijalima i proizvodima bitnim za

higijenu i sigurnost

2. Dono$enju programa kontrole infekcije u zdravstvenim
ustanovama - godi$nji plan rada ustanova mora predvideti epi-
demioloski nadzor, obuku osoblja, promociju pruzanja kvalitetne
zdravstvene zastite i predvidena novcana sredstva za odrZivost na-
vedenih programa. Preporuka je da se zdravstveni status zapos-
lenih treba prekontrolisati pre prijema u radni odnos, uklju¢ujuci
tu i proveru istorije imunizacije, prethodnih izloZenost zaraznim
bolestima (npr. TBC) i imunoloskog statusa.

3. Arhitektonskoj segregaciji

A - Nisko rizi¢na podru¢je - administrativne sekcije

B - Podrudje umerenog rizika - opste bolnicke jedinice

C - Podrucje visokog rizika - jedinice intenzivne nege,

izolacione jedinice

D - Podrucje veoma visokog rizika - operacione sale

Pravilnik o sprecavanju, ranom otkrivanju i suzbijanju bol-
ni¢kih infekcija RS (Clan 22.) prevenciju i suzbijanje bolni¢kih
infekcija odreduje kao ,,skup aktivnosti u oblasti bezbednosti paci-
jenata tokom pruzanja zdravstvene zastite kao i bezbednosti zapos-
lenih lica®. U sprovodenju tih aktivnosti odgovorni su svi zaposleni

u zdravstvenoj ustanovi.

Opste mere prevencije i suzbijanja infekcije koksaki virusom
[3,10-11, 14-17, 19]:

« pregled, trijaza i sanitarna obrada bolesnika pri prijemu na
bolnicko le¢enje i prema klini¢ckim indikacijama, mikrobioloska i
epidemioloska obrada bolesnika;

« sprovodenje sanitarno-higijenskih postupaka pri radu - us-
postavljanje jasnog sistema oznacavanja kretanja osoba unu-
tar zdravstvene ustanove, oznacavanje zona zabranjenog pristupa;
donoSenje Pravilnika o kuénom redu koji regulie ponasanje
zaposlenih, bolesnika i posetilaca; uspostavljanje kruznog toka
za Ciste i kontaminirane materijale (rublje, instrumenti, otpad);

« ¢iS¢enje, pranje i provetravanje radnih prostorija i pripada-
juce opreme;

« higijena ruku - Prema preporuci SZO indikacije za higijenu
ruku su: pre kontakta s bolesnikom; pre aseptickih postupaka; na-
kon rizika izlaganju telesnim te¢nostima; nakon kontakta s bole-
snikom i nakon kontakta s okolinom bolesnika.

a. higijensko pranje ruku - te¢nim sapunom ili losionom

u trajanju od najmanje 30 sekundj;

b. higijensko antisepti¢no pranje ruku - deterdzentnim
antiseptikom, 1 minut;

c. hirur§ko pranje ruku - alkoholnim rastvorima,
rastvorima koje sadrze hlorheksidinglukonat ili jodnim
rastvorima;

d. higijenska dezinfekcija ruku - dodatak pranju rastvorima
mono i polialkohola i rastvorima hlorheksidinglukonata
u 80% etanolu, ¢ime se u toku 30 sekundi smanjuje pro
lazna mikroflora za vise od 99%);

« dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline;

« sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;

« asepti¢ni postupci pri radu;

« obezbedivanje zdravstvene bezbednosti namirnica, uk-

lju¢ujudi vodu za pice;

« obezbedivanje zdravstvene ispravnosti i kvaliteta vode za
potrebe hemodijalize;

« obezbedivanje kvaliteta vazduha - izvodenje, odrzavanje i
nadzor zatvorenih ventilacionih sistema, sistema s podpritiskom,
aparata za kondicioniranje vazduha i mehanic¢kih filtera;

« dezinsekcija i deratizacija;

« bezbedno upravljanje medicinskim otpadom - zdravstvene
ustanove su duzne da naprave plan prikupljanja i razvrstavanja
infektivnog otpada (infektivni otpad koji sadrzi patogene bioloske
agense, ostri predmeti, anatomski patoloski otpad, animalni ot-
pad);

« rano otkrivanje, izolacija i le¢enje obolelih od bolnic¢kih in-
fekcija;

« stru¢ni nadzor - prikupljanje podataka, evidentiranje, pri-
javljivanje bolnickih infekcija, analiza i izvestavanje o bolni¢kim
infekcijama. Nadzor obavlja bolnicki epidemiolog koji koordinira
rad medicinskih tehnicara ili sestara obucenih za nadzor. Pojavu
bolnicke infekcije ili sumnju na njenu pojavu obavezno je prijaviti
Timu za kontrolu bolnickih infekcija;

« pracenje i suzbijanje rezistencije pojedinih vrsta mikroor-
ganizama na antimikrobne lekove, pracenje potrosnje antibiotika i
formiranje liste rezervnih antibiotika;

« sprovodenje preventivnih i specifi¢cnih mera kod pacijenata
i zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i drugih zaposlenih
lica (imunizacija, hemoprofilaksa, seroprofilaksa), bakterioloska
obrada svih infekcija na odeljenju. Postekspoziciona profilaksa;

« pracenje, prijavljivanje i zbrinjavanje zdravstvenih radnika,
zdravstvenih saradnika i drugih zaposlenih lica prilikom ozleda
o$trim predmetima u zdravstvenoj ustanovi i kontaminacije koze i
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sluzokoza bioloskim materijalom, posebno onih lica koja su profe-
sionalno izlozena potencijalno infektivnom materijalu;

« obezbedivanje sanitarno-higijenske i tehnicke ispravnosti
objekta, opreme i instalacija prema medicinskim potrebama;

« edukacija zaposlenih lica o prevenciji i suzbijanju bolnickih
infekcija;

o detaljna i kontinuirana edukacija ¢lanova organizacione
jedinice za bolnicke infekcije i strukovne medicinske sestre/stru-
kovnog sanitarno- ekoloskog tehnicara za bolnicke infekcije.

Specifi¢tne mere prevencije i suzbijanja infekcije koksaki virusom

1. Specifi¢ne zastitne mere primerene putu prenosa infekcije [18]:

« Izolacija obolelog ili razmak izmedu bolesnickih postelja

najmanje 3 metara i obavezan paravan

« Obaveza pacijenta da nosi masku pri izlasku iz bolesnicke

sobe

o Oznaka na vratima

2. Hemijska inaktivacija uzro¢nika - Mere dezinfekcije su

ZAKLJUCAK

Aktuelnost i rasprostranjenost infekcija Coxsackie virusom u
bolnickim uslovima namece potrebu za korekcijama i dopunama
postojec¢ih preventivnih i terapijskih reSenja u praksi, zahtevajuci
integrisani pristup baziran na poja¢anim merama epidemioloskog
nadzora, edukaciji osoblja i programima promocije pruzanja
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