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Sazetak — Cilj rada je bio da se utvrde razlike u nivou znanja o bolnickim infekcijama izmedu studenata koji su studirali po starom i
novom sistemu obrazovanja. Sprovedene su dve studije preseka na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Epidemioloski upitnik bio je
podeljen 2000. godine studentima koji su pohadali nastavu po starom, a 2007. godine studentima koji studiraju po novom nastavnom
programu prema Bolonjskoj deklaraciji. Upitnik je popunilo 79,8% studenata koji su studirali po starom i 71,9% studenata po novom
programu. Studenti koji pohadaju nastavu po novom programu znali su vise o definicijama bolnickih infekcija (p<0,001), njihovim re-
zervoarima (p<0,05), endogenom poreklu prouzrokovaca (p<0,001), etiologiji (p<0,001), putevima prenosenja (p<0,001) i prevenciji
(p<0,001). To je verovatno posledica ranijeg sticanja znanja iz ove oblasti u okviru predmeta Epidemiologija i klini¢ke prakse od po-
Cetka studija. Rezultati istrazivanja ukazuju na znacaj edukacije studenata medicine o bolni¢kim infekcijama i njihovoj prevenciji jos

na pocetku studiranja.
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Uvod

Bolnicka (intrahospitalna ili nozokomijalna) in-
fekcija (BI) jeste infekcija nastala kod pacijenata 1
osoblja u _bolnici ili nekoj drugoj zdravstvenoj usta-
novi [1]. Sirom sveta, bolnicke infekcije i dalje pred-
stavljaju znacajan zdravstveni, ekonomski i socijalni
problem. Njihova ucestalost u razvijenim zemljama
1znosi 5-10%, dok je mnogo visa u zemljama u ra-
zvoju ili zemljama koje su tek nedavno uspostavile
nadzor nad BI [2,3]. Najznacajniji rezervoari Bl su
bolnicko osoblje, pacijenti i bolnicka sredina. Stu-
denti medicine, kao i drugi zdravstveni radnici, po-
red toga Sto su Cesto izvor Bl i sami mogu biti izlo-
zeni infekceiji usled nedovoljnog znanja 1 iskustva u
klini¢ckim procedurama i prevenciji Bl. Novi nastav-
ni program prema Bolonjskoj deklaraciji, to jest
Evropskom sistemu akumulacije i prenosa bodova
[4], uveden je na Medicinski fakultet u Beogradu
skolske 2004/2005. godine. Po njemu, studenti imaju
delimi¢no iskustvo u radu na klinici (preko predme-
ta Osnovi klinicke prakse i Prva pomo¢) od pocetka
studija, a predmet Epidemiologija, u okviru kog ima-
ju i nastavu o BI, slusaju na II godini studija. Po sta-
rom programu, pre reforme kurikuluma, studenti su
prve kontakte sa pacijentima imali u letnjem seme-
stru I1I godine, a Epidemiologiju su slusali na IV go-
dini studija [5]. Uvodenje novog nastavnog progra-
ma i edukacija o prevenciji Bl od samog pocetka
studija mogla bi studentima da pomogne u smanje-
nju rizika za profesionalno obolevanje od BI, kao i u
prevenciji ovih infekcija.

Cilj rada je bio sagledavanje nivoa znanja stude-
nata Medicinskog fakulteta u Beogradu o bolnickim
infekcijama, kao i uocavanje razlika u nivou znanja
studenata koji pohadaju studije po novom nastavnom

programu i onih koji su studirali po starom sistemu
obrazovanja.

Materijal i metode

Sprovedene su dve studije prevalencije (preseka):
jedna u januaru 2000. godine, a druga u januaru
2007. godine. U obe studije koris¢en je isti epidemi-
oloski upitnik koji su anonimno popunjavali studenti
tre¢ih godina studija medicine na Medicinskom fa-
kultetu u Beogradu. Upitnik je obuhvatao podatke o
demografskim karakteristikama studenata, prethod-
no zavrSenoj srednjoj Skoli, nivou znanja o bolnic-
kim infekcijama (definicije, rezervoari zaraze, pore-
klo prouzrokovaca, najznacajniji prouzrokovam pu-
tevi prenosenja, mere prevencije) i prepoznavanju
rizika po zdravstvene radnike.

U studiji prevalencije u 2000. godini, anketirani
su studenti I1I godine medicine koji su pohadali stu-
dije po starom nastavnom programu. Anketiranje je
izvrseno na kraju zimskog semestra, to jest anketi-
rani su studenti na preklinickim predmetima. Studi-
ja prevalencije u 2007. godini takode je obuhvatila
studente 111 godine, ali one koji pohadaju nastavu po
novom programu, to jest ve¢ delimi¢no imaju prak-
ti¢no iskustvo u radu na klinici.

Poredio se nivo znanja o BI izmedu studenata
koji su pohadali nastavu po novom i starom nastav-
nom programu, a takode i u odnosu na prethodno
zavrsenu srednju skolu.

U obradi podataka koris¢ene su metode deskrip-
tivne statistike i analiticke statistike — neparametar-
skim y? testom. Kompjuterska obrada podataka izve-
dena je pomocu primene softverskog paketa SPSS
8.0 for Windows (SPSS. Inc 1997).
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Skracenice
BI — bolnicke infekcije
CDC  —Centar za prevenciju i kontrolu infekcija

Rezultati

Epidemioloski upitnik popunilo je i vratilo 79,8%
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Tabela 2. Nivo znanja studenata medicine o bolnickim infekci-
jama prema nastavnom programu

Table 2. Level of knowledge of medical students about hospital
infections (HI) according to the curriculum

Varijable/Variable
Broj (%) ta¢nih odgovora

Studenti medicine/Medical students

Stari nastavni ~ Novi nastavni

Number (%)of correct program program/New
(517/648) studenata u studiji prevalencije izvedenoj  answers Old curriculum — curriculum
2000. godine i 71,9% (271/377) studenata u studiji  Dbefinicije BIAI definition 314 (62,2) 236(88,7)  p<0,001
2007. godine, tako da je ukupni broj anketiranih stu-  Rrezervoar BUAT reservoir 436 (84,5) 248 91,5  p<0,05
denata obe generacije iznosio 788. Deskripcija iSpi-  Endogeni prouzrokovaci BI
tanika po nastavnom programu, polu, uzrastu i pret-  Endogenous causes of Hi 336 (65.4) 207(77.2)  p<0,001
hodno zavr$enoj srednjoj skoli data je u Tabeli 1. Etiologija BU/Etiology of HI 363 (70,9) 237(87,8)  p<0,001
Tabela 1. Osnovne demografske karakteristike studenata medi- {ﬁovtakt_najvamﬂ put preno-
A 3 Senja BI/Contact — most impor-
cine starog 1 novog nastavnog programa - ‘ tant way to transmit HI 315 (61,6) 201 (744)  p<0.001
Table 1. Basic demographic characteristics of medical students Higijena ruku - najvaznija
having the old and new curriculum mere prevencije BI/Hand hygi-
N Studenti medicine/Medical stu- ene-the most important pre- 85 (16.,6) 159 (59,)  p<0,001
Karakteristike dents ventive measures
Characteristics Stari nastavni Novi nastavni Rizik za nastanak BI kod
program program/New p zdravstvenih radnika 505 (97.7) 263 (97.4) p>0,05
Old curriculum — curriculum Risk for HI in sanitary workers ) ) )
Pol: broj (%)/Gender : number (%)
— muski/male 175 (33,8) BLQ99) 05 takt najéesci put prenoSenja Bl (y*=12,9; p<0,001),
~ zenskilfemale 342 (66,2) 190 (70,1) ' kao i da je higijena ruku najznacajnija mera u pre-
Starost (godine): X+SD*/dge (years) — 22,5+1,2 223+1,1  p>0,05 Venc1_]1 ovih 1nfekc1ja (¢*=147,9; p<0,001).
Zavriena srednja Skola: broj (%) Studenti medicine koji su pohadah nastavu po sta-
Education level: number (%) rom i novom nastavnom programu ne razlikuju se u
- medicinska/secondary medical school 114 (22,1) 70 (25.,8) 250,05 mlsljenju da post0]1 profesmnalnl rizik od BI za
- gimnazija/grammar school 403 (77,9) 201 (74.,2) ) zdravstvene radnike (X =0,06; DF=2; p>0,05), to jest

*Standardna devijacija/*Standard deviation

Oko dve tre¢ine anketiranih studenata medicine
(68,4%) bile su devojke. Nije bilo znacajnih razlika
(*=0,3; p>0,05) medu polovima i po godinama sta-
rosti studenata trece godine (3°=0,2; p>0,05) stare
generacije i nove generacije. Takode IllJC bilo zna-
cajnih razlika u odnosu na prethodno zavr$enu sred-
nju Skolu.

Razlike u nivou znanja o bolnic¢kim infekcijama iz-
medu studenata medicine koji su pohadali nastavu po
starom i novom nastavnom programu prikazane su u
Tabeli 2.

Znatno vise studenta medicine koji su slusali nasta-
vu po novom programu (}*=60,0; p<0,001) znalo je Sta
su to BI prema danas vaze¢im definicijama ovih infek-
cija. Oni su i uspesnije odgovorili na pitanje o najzna-
¢ajnijim rezervoarima BI (koji mogu biti sami pacijenti,
zdravstveni radnici i neziva sredina) (x>=7,7; p<0,05).

Takode, uocena je statisticki znacajna razlika izme-
du studenata koji su pohadali nastavu po novom 1i sta-
rom nastavnom programu o mogucem endogenom po-
reklu BI (y*>=11,7; p<0,001). Studenti koji su imali na-
stavu po novom programu smatrali su u veem procen-
tu (77,2%) da BI mogu nastati od endogene flore paci-
jenta. Bakterije, kao najznacajnije prouzrokovace BI,
oznacio je znatno ve¢i procenat ispitanika (y*>=28,2;
p<0,001) koji su studirali po novom programu.

Znatno veci broj studenata koji su pohadali nasta-
vu po novom programu odgovorio je tacno da je kon-

ijedni i drugi su u visokom procentu odgovorili da
postoji takav rizik.

Znatno veci broj studenata (70,7%; ¥*=50,6;
DF=2; p<0,001) koji su imali nastavu po starom pro-
gramu smatralo je da je potrebno da postoje u na-
stavnom programu detaljnija predavanja o BI i nji-
hovoj prevenciji.

Diskusija

U poslednjih dvadesetak godina u razvijenim ze-
mljama sveta smanjena je incidencija BI, zahvaljujuci
brojnim preventivnim merama. Veliki doprinos u
shvatanju i reSavanju jednog dela problema BI dao je
Program nadzora nad BI, preporucen od Centra za
prevenciju i kontrolu infekcija (CDC) iz Atlante [6],
koji su, nakon bolnica u SAD, prihvatile uz manje ili
vece modifikacije i mnoge druge zemlje. Ipak, Bl se i
dalje javljaju i u bolnicama razvijenih zemalja, pre
svega zbog sve veceg broja pacijenata sa imunodefici-
jencijom, ceS¢eg koriScenja invazivnih procedura,
kao 1 zbog rezistencije pojedinih sojeva mikroorgani-
zama na antibiotike. One predstavljaju narocito velik
problem u zemljama u razvoju. Razloge za tako nesto
sigurno treba potraziti u slabijoj materijalnoj situaciji
ovih zemalja, $to uslovljava nemogucnost primene
mnogobrojnih mera prevencije i suzbijanja BI, kao i u
nedovoljnoj edukaciji svih zdravstvenih radnika,
medu kojima velik znacaj imaju i studenti medicine.
Neophodno je da studenti medicine §to ranije steknu
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teorijsko i prakti¢no znanje o rizicima za nastanak BI,
kao 1 njihovoj prevenciji.

U naSem 1strazivanju, studenti koji studiraju po no-
vom programu, to jest koji su ranije stekli teorijsko
znanje, a takode vec¢ od prve godine studija imali kon-
takt sa pacijentima pokazali su veci nivo znanja nego
studenti po starom programu. Oko 90% studenata po
novom programu znalo je Sta su to BI, prema definici-
jama koje su jo$ sedamdesetih godina dvadesetog veka
pripremili CDC, nesto kasnije i inovirali [7], a Ciji se
prevod vec skoro desetak godina koristi i u nasoj zemlji
[1]. U priblizno istom procentu ovi studenti su pozna-
vali najcesce rezervoare BI. Studenti po ranijem pro-
gramu pokazali su manje znanje, posebno o definicija-
ma BI. U sli¢nom istrazivanju na Medicinskom fakul-
tetu u Kragujevcu, kada se poredio nivo znanja o defi-
nicijama i rezervoarima BI [§] izmedu mladih, prekli-
nickih i starijih studenata (i jedni i drugi su studirali po
nastavnom programu pre reforme u nastavi) pokazano
je da studenti zavrsnih godina imaju vece znanje o B,
verovatno steCeno tokom klinicke prakse.

Bolnicke infekcije prema poreklu mogu biti en-
dogene (izazvane mikroorganizmima koji su deo
normalne flore zdravih ljudi) i egzogene (izazvane
prouzrokovacima koji se prenose sa drugih bolesni-
ka, bolni¢kog osoblja i posetilaca ili vode poreklo iz
bolni¢ke sredine). Najce$¢i prouzrokovaéi BI su
Staphylococcus aureus, zatim gram-negativne bak-
terije iz porodice Enterobacteriaceae (Escherichia
coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp.)
kako u drugim, tako i u nasoj zemlji [9—11]. O zna-
caju endogene flore pacijenata znalo je 77,2% stude-
nata koji su imali nastavu po novom programu i
65,4% njihovih kolega koji su zavrsili studije po ra-
nijem nastavnom programu. Studenti nove generaci-
je su, takode, ¢esS¢e nego njihove kolege koji su stu-
dirali po starom programu znali da navedu bakterije
kao najéesce prouzrokovace BI. Ocigledno je da je
studentima nove generacije bilo svezije znanje iz mi-
krobiologije koju su polagali u istom ispitnom roku
kada je vrSeno anketiranje.

Najces¢im nacinom transmisije Bl smatra se kon-
takt putem ruku [12]. Skoro tri Cetvrtine studenata
koji su pohadali nastavu po novom programu i 61,6%
studenata koji su imali nastavu po starom programu

odgovorilo je ta¢no na ovo pitanje. Poznavanje naj-
vaznijih puteva prenosSenja Bl znacajno je zbog pre-
duzimanja adekvatnih mera prevencije. Studenti koji
su pohadali nastavu po novom programu su verovat-
no zbog toga pokazali i bolje poznavanje preventivnih
mera. Ove razlike bi se mogle objasniti uvodenjem
nastave iz Epidemiologije na drugu godinu studija,
kao i iz Osnova klinicke prakse od pocetka studija.
Istrazivanje sprovedeno medu studentima stomatolo-
gije takode | je pokazalo da studenti dosta znaju o pute-
vima prenoSenja BI i opStim merama prevencije, ali
da malo znaju o zastiti zdravstvenih radnika i mogu¢-
nostima za vakcinaciju [13]. U pregledu literature ko-
jim je obuhvaceno 37 radova o pridrzavanju preporu-
ka (tzv. compliance) o standardnim merama opreza
koje predstavljaju osnovu za zastitu zdravstvenih rad-
nika od BI, iako su postojale internacionalne razlike,
prihvatanje je bilo nedovoljno. Naglaseno je da je edu-
kacija najvaznija mera za prevazilazenje ovog proble-
ma [14]. Priblizno isti broj studenata koji su pohadali
nastavu po starom (97,7%) i novom programu (97,4%)
na naSem fakultetu je smatralo da postoji moguénost
infekcije zdravstvenog radnika na radnom mestu, po-
sebno virusima koji se prenose putem krvi. Sliéni
nivo znanja o rizicima po zdravstvene radnike u nasoj
sredini pokazali su i studenti fakulteta u Kragujevcu
[8] i Pristini [15].

Ocigledno je da su studenti po starom programu
sagledali znacaj BI, ali i svoje nedovoljno znanje o
ovim infekcijama, jer su u mnogo ve¢em procentu
nego njihove kolege koje studiraju po novom progra-
mu smatrali da su potrebna dodatna predavanja o BI
tokom studija. U nedavno objavljenoj studiji u Fran-
cuskoj [16] pokazano je da studenti medicine treba,
pored teorijskog, da sticu i prakti¢no znanje o BI i
njihovoj prevenciji uz samog pacijenta. Na taj nacin
¢e studenti, kao buducéi zdravstveni radnici, znati da
resavaju i epidemije bolnickih infekcija [17].

Zakljucak

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacaj edukaci-
je studenata medicine o najvaznijim aspektima bol-
nickih infekcija 1 moguénostima njihove prevencije
jos na pocetku njihovog studiranja.
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Summary

Introduction

The aim of this study was to show the differences in the knowledge
level about hospital infections between medical students having
studied according to the old and new education programs.
Material and methods

Two cross-sectional studies were conducted at the Faculty of
Medicine in Belgrade, Serbia. The anonymous self-administrat-
ed questionnaires were distributed to all third year students. In
2000, the students followed the “old” system of education, and
in 2007 they followed the new curriculum according to the Bolo-
gna Process.

Results

The questionnaires were answered and returned by 79.8% of
students who had the “old” education program and by 71.9% of
students having a “new” curriculum. The latter students knew
more about the definition of hospital infections (p<0.001), their
reservoirs (p<0.05), the importance of endogenous reservoirs
(p<0.001), etiology (p<0.001), transmission (p<0.001) and pre-

vention (p<0.001). A greater number of students studying ac-
cording to the new program recognized that the contact was the
most frequent mode of transmission (p<0.001).

Discussion

The students with the new program of studies knew more about
hospital infections. This difference may be attributed to the pre-
vious course in epidemiology and earlier clinical practice that
covered these topics. Although all of the students stated they
knew which mode of transmission was the most frequent, when
asked in specific terms about the hand hygiene, the "new” curri-
culum students stated to have intermediate knowledge, and the
“old” curriculum students showed a substantial lack of knowled-
ge. It is important to increase their knowledge level and compli-
ance with the hand hygiene.

Conclusion

The knowledge about hospital infections seems to have been im-
proved by theoretical and practical sessions during early clini-
cal training by the Bologna curriculum.

Key words: Students, Medical; Young Adult; Cross Infection;, Knowledge, Questionnaires
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