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1. Sazetak

Infekcije MRSA Staphylococcus aureus otporne na meticilin ostaju velik globalni
javnozdravstveni problem. Zabrinjava S. aureus bakterijemija, koja ima visok morbiditet i
mortalitet te moZe dovesti do metastatskih ili slozenih infekcija kao $to su infektivni endokarditis
i sepsa. MRSA je odgovorna za veéinu S. aureus bakterijemije u ljudi diljem svijeta, u usporedbi
sa S. aureusom osjetljivim na meticilin. U slucaju S. aureusa, infekcija MRSA povezana je s loSim
klinickim ishodima. Kombinacija nedostatka rezistencije i osjetljivosti na antibiotike prve linije s

nedostatkom jednako ucinkovitih alternativa komplicira lijeCenje MRSA bakterijemije.

Cilj ovoga rada bio je utvrditi uéestalost MRSA-e medu bolnickim pacijentima. Dobiveni
podaci obradeni su deskriptivnim i analitickim statistickim metodama kako bi se prikazala
rasprostranjenost infekcije, raspodjela sluc¢ajeva po odjelima te eventualne razlike ovisno o dobi,

spolu i komorbiditetima.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je infekcija MRSA-om tijekom 2021. bila rasirena
na nekoliko odjela OB Varazdin, Sluzbe za produzeno lijecenje i palijativau skrb Novi Marof, ali
broj pacijenata na tim odjelima bio je gotovo podjednak. Zabiljezene su dobne razlike medu
oboljelima, razlike u spolu te prisutnosti razli¢itih komorbiditeta. Rezultati studije pokazali su da
su pacijenti umrli zbog osnovne bolesti ili njezinih posljedica, a ne od problema povezanih s
MRSA-om.

MRSA je jos uvijek velik zdravstveni problem. Bakterijemiju MRSA tesko je lijeciti,
osobito u pacijenata koji su pod visokim rizikom od komplikacija; ili imaju toksigene ili
multirezistentne sojeve. Rano otkrivanje MRSA-e klju¢no je za pravodobnu provedbu
odgovarajuceg lijeCenja. Hitno je potrebno poboljsati u¢inkovite tretmane MRSA-e i provesti

postupke kontrole infekcije.

Zadace medicinske sestre magistre smatraju se jednim od vaznijih elemenata u suzbijanju
I realizaciji mjera sprecavanja infekcija, pri ¢emu je potrebna timska sinergija te pridrzavanje
zadanog protokola zdravstvene ustanove. Kada se bolest pojavi, vazno je identificirati ¢imbenike
rizika i poduzeti sve potrebne mjere za ogranicavanje Sirenja infekcije, osobito u bolnickim

uvjetima. Sve se gradi na higijeni ruku.

Kljuéne rije¢i: MRSA, bakterijemija, epidemiologija, incidencija, prevalencija



Abstract

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infections remain a major global
public health problem. Of concern to us is S. aureus bacteremia, which has high morbidity and
mortality and can lead to metastatic or complex infections such as infective endocarditis and sepsis.
MRSA is responsible for most cases of S. aureus bacteremia in humans worldwide, compared to
methicillin-susceptible S. aureus. In the case of S. aureus, MRSA infection is associated with poor
clinical outcomes. The combination of the lack of resistance and susceptibility to first-line
antibiotics and the lack of equally effective alternatives complicates the treatment of MRSA

bacteremia.

The aim of this work was to determine the frequency of MRSA among hospital patients.
The aforementioned data were processed using descriptive and analytical statistical methods in
order to show the prevalence of infection, the distribution of cases by Department, and possible

differences depending on age, gender, and comorbidities present.

The results of the research showed that during 2021 MRSA infection was widespread in
several departments of OB VaraZdin, Service for extended treatment and palliative care Novi
Marof, but that the number of patients in these departments was almost equal, age differences were
noted among the patients, gender differences and the presence of various comorbidities. The
results of the study revealed that the patients died from the underlying disease or its sequelae, not
from problems related to MRSA.

MRSA is still a major health problem. MRSA bacteremia is difficult to treat, especially
in patients who are at high risk of complications or have toxigenic or multidrug-resistant strains.
Early detection of MRSA is essential for timely implementation of appropriate treatment. There is
an urgent need to improve effective MRSA treatments and implement infection control
procedures. The tasks of a master's nurse is one of the most important elements in the suppression
and implementation of infection prevention measures, which requires team synergy and adherence
to the given protocol of the health institution. When the disease occurs, it is important to identify
risk factors and take all necessary measures to limit the spread of infection, especially in hospital

settings. Everything is built on hand hygiene.

Key words: MRSA, Bacteremia, Epidemiology, Incidence, Prevalence



Popis koristenih kratica

MRSA — Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

S. aureus — Staphylococcus aureus

OB — Op¢a bolnica

MSSA — Staphylococcus aureus osjetljiv na meticilin

SAB — Staphylococcus aureus bakterijemija

CDC - engl. Centers for Disease Control and Prevention — Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
CA-MRSA — engl. Community-associated MRSA infections — Infekcije MRSA-om u zajednici
SSTI —engl. Skin and soft tissue infections — Infekcije koze i mekih tkiva

HAP — engl. Hospital-acquired pneumonia — Bolnic¢ka upala pluca

VAP — engl. Ventilator-associated pneumonia — Pneumonija povezana s ventilatorom

HIV — engl. Human immunodeficiency virus — Virus humane imunodeficijencije

HA-MRSA — engl. healthcare-associated MRSA — MRSA povezana sa zdravstvenom skrbi
PCR —engl. Polymerase chain reaction — Lancana reakcija polimeraze

Hc-MRSA — engl. Health care acquired, community onset MRSA — Dobivena zdravstvena njega,

pojava MRSA-e u zajednici
LA-MRSA — engl. Livestock-associated MRSA — MRSA povezana sa stokom
UV - Ultraljubicasto svjetlo

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Antimikrobna rezistencija velik je svjetski zdravstveni problem, a Staphylococcus aureus
otporan na lijekove predstavlja istaknutu opasnost medu gram-pozitivnim bakterijama [1, 2]. S.
aureus uzrokuje Sirok spektar bolesti od kojih su najcesce infekcije povezane sa stalnim kateterima
ili protetskim uredajima koji mogu utjecati na kozu, meka tkiva, kosti, zglobove i infekcije [3].
Nadalje, S. aureus istaknuti je uzro¢nik bakterijemije u razvijenim zemljama [4, 5]. lako se
prevalencija bakterijemije S. aureus otporne na meticilin (MRSA) smanjila, MRSA se smanjila
tijekom posljednjeg desetljeca [3], ali i dalje je povezana s losijim klinickim ishodima u usporedbi
s drugim patogenima; kao $to je npr. MSSA (S. aureus osjetljiv na meticilin) [6]. Metastatske
infekcije uzrokovane bakterijemijom S. aureus (SAB) ukljucuju infektivni endokarditis (IE),
septicki artritis 1 osteomijelitis [3]. Nadalje, SAB moze rezultirati posljedicama poput sepse 1

septi¢kog Soka [6]. Ove poteskoce, kada se kombiniraju, ¢ine SAB vrlo tesko izlje¢ivim.

Izbor i vrijeme primjene antimikrobnih lijekova znacajno utjeCu na rezultate lijeCenja
SAB-a [6]. Lijecenje beta-laktamima smatra se zlatnim standardom za SAB uzrokovan MSSA-om
[6,7]. Americko drustvo za infektivne bolesti u preporukama iz 2011. predlaze terapiju
vankomicinom ili daptomicinom za MRSA-u [3,8]. Svaki antimikrobni agens, medutim, ima
ogranicenja. Nekoliko poteSkoca ograniCava korisnost vankomicina, ukljucujué¢i odgodeno
baktericidno djelovanje, ograni¢eno prodiranje u tkivo i sve viSe izvje$¢a o rezistenciji i neuspjehu
[9-11]. Dok je daptomicin ucinkovit protiv MRSA bakterijemije, problemati¢na je neosjetljivost
uzrokovana lije¢enjem [12-14], a podaci pokazuju da prethodna terapija vankomicinom moze
pospjesiti otpornost S. aureusa na daptomicin [15,16]. S obzirom na znafajan morbiditet i
mortalitet povezan sa SAB-om [6], kao i ograni¢enja trenuta¢no licenciranih terapija, potrebni su
novi lijekovi za lijeCenje MRSA bakterijemije. Vrijeme do ucinkovite terapije uvelike ovisi o
identifikaciji patogena [17]. Kasnjenja u otkrivanju i lijeCenju SAB-a imaju negativan ucinak na
klinicke ishode [18]. Standardni postupci mikrobioloske identifikacije traju 48 do 72 sata, no

nedavno razvijeni brzi dijagnosticki testovi daju rezultate za 3 sata [19].

Brzo dijagnosticko testiranje moZe smanjiti smrtnost, hospitalizaciju 1 troSkove
dopustajuci prilagodenu antibiotsku terapiju [20]. Ovo istrazivanje ispituje ucestalost pobola
pacijenata od MRSA-e u OB Varazdin — Sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi
Marof tijekom 2021. godine.



2. OB Varazdin — Sluzba za produZeno lijeCenje i palijativhu skrb

Novi Marof

Buduéi da se u ovom radu provodi deskriptivno istrazivanje o rasprostranjenosti MRSA-
¢ u OB Varazdin, Sluzbi za produzeno lije¢enje i palijativnu skrb Novi Marof, krenut ¢emo od

same povijesti te strukture ustanove tijekom godina.

Odrzani grad Greben-grad vrlo vjerojatno jedan je od najvaznijih anti¢kih gradova.
Pretpostavlja se da je postojao jo$ krajem dvanaestog, a prvi put spominje ga se pocetkom
trinaestog stolje¢a. Nakon napretka posjednika (prema pocetku osamnaestog stoljec¢a), Greben-
grad postaje vlasnistvo grofova Erdody. Godine 1710., nakon seizmi¢kog potresa, u pozaru je
izgorio vrh Greben-diplomske poste, i posjednici su se sa zelenih krajeva lvansc¢ice strmoglavili u
dolinu, gdje su u blizini izgradili drugu utvrdu — Marof, iz potoka Bednje. Neposredno poslije, na
padini blizu toga mjesta izgradili su divnu, ranobaroknu, jednokatnu, ¢etverokutnu kraljevsku
rezidenciju s unutarnjim dvoristem. Grof Ljudevit Erdody bio je graditelj palace i organizator
Novog Marofa. Od pocetka rada 1776. pa do 1923. palaca je bila u posjedu grofova Erdody.
Kraljevska gospoda Lujza, supruga grofa Rudolfa Erdodyja, bila je iznimna potpora radnicima,
sirotinji 1 podmlatku ovoga kraja. Na sjecistu drzavne i kotarske ulice, $to pruza grad Ljubes¢icu,
u Mozdencu, u objektu izgradenom 1780., kraljevska gospoda je 1890. godine utemeljila
povjerljivu dobrotvornu zakladu, izuzetnu hitnu pomo¢ s 20 kreveta i pripadajucu bolnicu. Na
isto¢noj masi gradevine stajao je mramorni komad, koji se danas nalazi na ulazu, tj. u prostoriji
palace. Pise: 1890. U SAZNANJU SPAS. Nakon zavrsetka Prvoga svjetskog rata, i zavrSenih
agrarnih promjena, grof Erdody polako prodaje svoje domove; tako i ku¢u Greben Novi Marof,

koju su ponudili Narodnoj zakladi za suzbijanje tuberkuloza u Zagrebu [21].

Na taj je nacin 1925. godine tu otvoreno Zemaljsko ljeciliste za slabunjavu djecu koje je
radilo nekoliko mjeseci. Grof Rudolf Erdédy i njegova obitelj doselili su se u Austriju iz Hrvatske.
Nakon njihova odlaska u palaci su boravili ratni vojni invalidi, a potom i ratne skitnice. Izborom
tada$njeg vrha Kabineta Ministarstva zdravstva dr. Andrije Stampara 10. prosinca 1926. u palaci
je otvoreno ljeciliSte za pluéne bolesnike pod nazivom ,,Drzavno ljeciliste za tuberkulozne
bolesnike®. Bez obzira na viziju, bilo je nekoliko Supa, vrtova i dvorista. Podru¢je za rekreaciju
oblikovano je krajem osamnaestog stolje¢a od sadasnjih Suma hrasta, ¢empresa 1 obi¢nog graba.
Prije svega, u palaci je postavljeno 40 bolesnickih kreveta, a 1927. godine u sjenovitoj zgradi

otvoreno je jos 20 kreveta.



Od jeseni 1927. do sredine 1928. radila je jo$ jedna zgrada i drvena ordinacija za udobnost i
lijeCenje pacijenata, navodna Deckerova baraka, gdje se nalazilo jo§ 70 kreveta. Unutar ljecilista
bili su laboratorij i apoteka, a potkraj 1928. dobiven je primarni RTG stroj. ZavrSetkom razvoja

triju novih struktura (Zenske 1947., muske 1952. i male 1957.) limit je proSiren na 420 kreveta.

Godine 1958. preuredena je dvoriSna zgrada, koja je radena 1776., i palaca. Godine 1967.
izgraden je objekt koji je 1977. pretvoren u jo$ jednu kuhinju. Godine 1989./1990. izgradena je jos$
jedna ostava s motornim prostorom, a 1979. stanica za kisik. Godine 1990. dogradena je
mrtvacnica, a 1991. zagrebacki biskupski nadzornik, vrsni kardinal Franjo Kuharié, otvorio je 1
predao jo$ jednu crkvu u prizemlju palace, koja je nastavila s uredenjem nekadasnjeg kuénog
svetista. Godine 1999. otvoren je Odjel za stvarno fokusiranje na stare s pojedinacnim obrokom,
a 2001. u prostoru za rekreaciju prije videnja podignut je oslonac Blazene Djevice Marije Gospe
od Zdravlja. Godinu poslije, 2002., otvoren je Centar za hemodijalizu, a 2004. ureden jo$ jedan

ulaz 1 parkiraliste na juznom prilazu poliklinici [21].

Prilagodbom bolesnicke konstrukcije mijenja se i naziv hitne ambulante, pa 1946. godine
organizacija mijenja naziv u Zemaljsko ljeciliSte Novi Marof. Od oko 1949. ambulanta se zove
Bolnica za pluénu tuberkulozu i pluéne bolesti. Godine 1979. mijenja naziv u Bolnicu za plué¢ne
bolesti Varazdin 1 kroni¢ne bolesti, a potom u Specijalnu bolnicu za kronicne bolesti Novi Marof.
Od 1. sije¢nja 2014. Specijalna bolnica u Novom Marofu, uz Specijalnu bolnicu za pluéne bolesti
u Klenovniku, mjerodavno je pripojena Opcoj bolnici Varazdin i danas je jedna od uprava OB
Varazdin. Dana 7. rujna 2018. otvorila je strukturu nove spojne ordinacije s ukupno 72 kreveta za
palijativno lijeCenje, izgradene i opremljene sredstvima (uz priznanja) Europske unije, ¢ime je
hitna ambulanta u Novom Marofu postala najvece i opéenito aktualno mjesto za palijativno

lijecenje u Hrvatskoj s ukupno 89 bolnickih kreveta [21].

Trenutac¢ni naziv bolnice je Opca bolnica Varazdin, Sluzba za produzeno lijeenje i

palijativnu skrb Novi Marof [21].



3. Bakterija Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

Otpornost meticilin-rezistentnog Staphylococcus aureus (MRSA) na antibiotike moze
otezati borbu organizma protiv infekcije. Budu¢i da je otporan na nekoliko antibiotika koji se
redovito koriste, teZe ga je lijeciti nego druge sojeve S. aureusa. Simptomi MRSA-e razlikuju se
ovisno o tome gdje ste zarazeni. Obi¢no uzrokuje manje kozne bolesti kao §to su osip, Cirevi ili
apscesi. Medutim, moze uzrokovati ozbiljnije infekcije koze, te zaraziti kirurSke rezove, krvotok,
pluca ili mokra¢ni trakt. Iako ve¢ina MRSA infekcija nije opasna, neke mogu biti kobne. Mnogi
stru¢njaci za javno zdravstvo zabrinuti su zbog proliferacije jakih sojeva MRSA-e. Ona se Cesto
naziva ,,super buba“ jer ju je tesko lijeciti. Mnoge zdrave osobe nose stafilokok, a da se ne razbole.
Zapravo, jedna tre¢ina stanovniStva U nosu ima bakterije stafilokoka. Stafilokok moze biti problem

ako ude u tijelo, ¢esto kroz ranu. Moze izazvati infekciju samo jednom.

U Sjedinjenim Drzavama S. aureus jedan je od ¢es¢ih uzroénika koznih infekcija. Obi¢no
su blage i ne zahtijevaju posebno lijeenje. S. aureus povremeno moze uzrokovati velike probleme
kao $to su inficirane rane ili upala pluc¢a. Antibiotici se naj¢eS¢e koriste za lijeenje S. aureus
infekcija. Medutim, neki sojevi stafilokoka, poput MRSA-e, razvili su otpornost na lijekove koji
su ih ubijali. MRSA je izvorno identificirana 1961. godine. Sada je otporna na meticilin,
amoksicilin, penicilin, oksacilin 1 druge cefalosporinske lijekove. Dok su neki lijekovi jos uvijek

ucinkoviti, MRSA se neprestano razvija. IstraZivaci novih antibiotika imaju poteskoca u pracenju.

Infekcije MRSA-om ceste su u hospitaliziranih osoba s oslabljenim imunoloskim
sustavom, onih u stara¢kim domovima ili drugim zdravstvenim ustanovama. Infekcije se mogu
razviti blizu kirurskih rezova ili intruzivnih uredaja kao Sto su implantirane cijevi ili kateteri za
hranjenje. Prema CDC-u, Nacionalni akcijski plan za sprecavanje nastanka infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi iz 2013. pomogao je smanjiti infekcije krvotoka MRSA-om za 50% do 2020.
godine [22].

3.1. Patofizologija

Klju¢ni razlog otpornosti MRS A-e na beta-laktamske antibiotike jest prisutnost sekvence
gena mecA, za Koji je poznato da stvara transpeptidazu PB2a koja smanjuje afinitet organizma da

se veze na beta-laktamske antibiotike [23].



3.2. Klinic¢ka slika

MRSA cesto moze uzrokovati niz infekcija; posebice organa, pri ¢emu najceSce
potkoznog tkiva i koze, a zatim slijede bolne infekcije poput meningitisa, osteomijelitisa, apscesa
pluca, upale pluca i emfizema. Infektivni endokarditis uzrokovan MRSA-om ima vecu stopu
morbiditeta i smrtnosti od bilo koje druge bakterije i povezan je sa zlouporabom intravenskih
lijekova [24, 25].

CA-MRSA je Cesta bakterija povezana s infekcijama koze i mekog tkiva (SSTI) kao Sto
su celulitis, nekrotizirajudi fascilitis i dijabeticki ulkusi stopala. Takoder, postaje sve viSe povezana
s invazivnijim bolestima od infekcija koje nisu MRSA. Ove su infekcije sve rezistentnije na

lijekove, $to rezultira ¢estim recidivima, povecanom hospitalizacijom i smrtnoscu [24, 25].

Infekcije kostiju 1 zglobova najcesce uzrokuju stafilokoki. Otpornost na oksacilin postaje
sve rasirenija kod ovih ljudi. MRSA moze uzrokovati osteomijelitis kraljeznice i dugih kostiju
gornjih i donjih udova kao posljedicu infekcije rane ili u sklopu hematogene infekcije. MRSA
moze izazvati i septicki artritis u prirodnim i umjetnim zglobovima. Pneumonija: u eri prije
primjene antibiotika, stafilokokna pneumonija (poznata kao post-influenza pneumonija) bila je
poseban klini¢ki entitet s nepovoljnim okolnostima respiratornih simptoma i stopama smrtnosti od
80% do 90%. Imala je specifi¢ne radioloske karakteristike kao $to su kavitarne lezije, empijem i
piopneumotoraks, kao i patoloske karakteristike (pluéno krvarenje i stvaranje mikroapscesa). Tijek
je bio manje eksplozivan u postantibiotickom razdoblju, nije uvijek pra¢en virusnom gripom,
povezan s drugim ¢imbenicima rizika za infekcije S. aureusom i uzrokuje smrtnost od otprilike
30% do 40%.

MRSA je obi¢no i glavni razlog bolnicke upale pluca i1 upale plu¢a uzrokovane
respiratorom. Bolni¢ka pneumonija (HAP), poznata i kao bolni¢ka pneumonija, definirana je kao
upala pluca koja se razvije 48 ili viSe sati nakon prijema u bolnicu, $to ukazuje na to da nije bilo
inkubacije u vrijeme prijema. Pneumonija povezana s ventilatorom (VAP) je upala pluca koja se
stvara 48 sati ili dulje nakon endotrahealne intubacije i mehanicke ventilacije, a nije je bilo prije

intubacije.

Mikrobiolosko podrijetlo ovih dviju bolesti identi¢no je i obje imaju loSu prognozu s

losim ukupnim ishodom [26].

Bakterijemija uzrokovana S. aureusom povezana je s incidencijom smrtnosti u rasponu
od 15% do 60%. Bakterijemija MRSA prevladava u bolesnika koji imaju umetke sredisnje linije
u jedinicama intenzivne njege. MRSA bakterijemija povezana je s infektivnim endokarditisom,
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Sto treba iskljuéiti kod svakog bolesnika s MRSA-om u krvotoku. Zbog smanjenog odgovora ovih
osoba na vankomicin, rezultati MRSA bakterijemije losiji su od onih kod drugih MRSA infekcija
[26].

Endokarditis: MRSA je najistaknutiji uzro¢nik bakterijskog endokarditisa, najcesce
fatalnog u jedne tre¢ine inficiranih pacijenata (od 30 do 37%). Intravenska uporaba droga i
intravenski kateteri Cesto su povezani s desnim MRSA endokarditisom. Septicka plué¢na embolija
moze uzrokovati nodularne infiltrate i kavitirajuce lezije u bolesnika s vegetacijama trikuspidalnog
zaliska. Sli¢no tome, pacijenti zahvaceni infekcijom mitralnog i aortalnog zaliska mogu razviti
sekundarne infekcije na udaljenim mjestima: zglobovi i kosti, mozak, bubrezi i ostali organi.
Kljuéno je dobiti potpunu anamnezu i pregled tih osoba uz odgovarajuce laboratorijske i

radioloske pretrage [26].

3.3. Cimbenici rizika za razvoj MRSA-e

Produljena hospitalizacija, prijem na intenzivnu njegu, nedavna hospitalizacija, nedavna
uporaba antibiotika, kolonizacija MRSA-om, invazivni postupci, infekcija HIV-om, prijem u
staracke domove, otvorene rane, hemodijaliza 1 otpust s dugotrajnim srediSnjim venskim
pristupom ili dugotrajnim stalnim urinarnim kateterom — sve su to ¢imbenici rizika za infekciju
MRSA-om. Ona je ¢esca i kod zdravstvenog osoblja koje je u izravnom kontaktu s pacijentima

zarazenima ovom bakterijom.

lako se starija dob sama po sebi ne smatra ¢imbenikom rizika za infekciju MRSA-om,
dob iznad 65 godina znacajan je ¢imbenik rizika za hospitalizaciju. To znaci da je starija dob
neizravno povezana s dobivanjem MRSA-e. Zivot u podruéju gdje je visoka prevalencija CA-
MRSA-e ili prijem u bolnicu s visokom prevalencijom HA-MRSA-e takoder se smatraju

znacajnim ¢imbenicima rizika za kolonizaciju MRSA-e [27].

3.4. Stopa prevalencije i incidencije

Globalna prevalencija infekcija MRSA-om, osobito bakterijemije, varira. Udio kirurskih
izolata MRSA-e u Europi 2014. godine kretao se od 0,9% u Nizozemskoj do 56% u Rumunjskoj,
sa sveukupnom populacijskom sredinom od 17,4% [28]. Ucestalost MRS A-e varira od sjevera do

juga u Europi, pri ¢emu juznije zemlje imaju veéi udio rezistentnih izolata od sjevernih zemalja
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[28]. Unatoc¢ c¢injenici da se dio izolata MRSA-e u Europi postupno smanjio, sedam od 29 zemalja
Europske unije i dalje prijavljuje 25% ili viSe invazivnih izolata S. aureus kao MRSA [28].
Podrijetlo slu¢ajeva SAB-a — bilo da su steceni izvanbolni¢ki, u bolnici ili u zajednici povezani sa
zdravstvenom skrbi — promijenilo se. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama prevalencija
invazivnih infekcija MRSA-om je opala [29,30], pri ¢emu infekcije povezane sa zdravstvenom

skrbi sada ¢ine vecinu slucajeva.

Bakterijemija MRSA stecena u zajednici, ukljucujuéi onu izazvanu zdravstvenom skrbi,
nadmasila je MRSA bakterijemiju ste¢enu u bolnici na globalnoj razini. Dijabetes, dekubitus,
¢irevi, kroni¢na bubrezna bolest, prethodni mozdani udar ili demencija ¢esti su komorbiditeti u
bolesnika s infekcijama MRSA-om izazvanim zdravstvenom skrbi [30]. Prema podacima iz
Kanade, Australije i Skandinavije, stopa MRSA bakterijemije porasla je izmedu 2000. i 2008.
godine. (P = 0,035), ponajprije zahvaljujuci porastu infekcija stecenih u zajednici (P = 0,013). Ovi
podaci upucuju na to da infekcije MRSA-om ste¢ene u zajednici joS uvijek predstavljaju problem

(Slika 2.4.1.) [30].
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Estimated national incidence of MRESA

2005 2011 1044

Slika 3.4.1. Prikaz pregleda najnovijih dostignuc¢a u upravijanju i lijecenju MRSA-€

Izvor: Incidence, prevalence, and management of MRSA bacteremia across patient populations - a review of recent
developments in MRSA management and treatment. Dostupno na:
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-017-1801-3

Prema petnaestak istrazivanja, MRSA ¢ini izmedu 13 1 74% svih infekcija S. aureusom u
svijetu [31]. Tesko je odrediti isto¢nu Aziju i zapadni Pacifik; unato¢ tome, S. aureus identificiran
je kao istaknuti patogen u regijama. MRSA je patogen sa stopom smrtnosti od 2,3 do 69,1% [32].
Godine 2005. bilo je invazivnih MRSA infekcija u stopi prevalencija infekcija S. aureus u
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juznoameri¢kim zemljama. U Sjedinjenim Drzavama nakon toga je bila 31,8 na 100 000 ljudi —
75% njih prilagodeno je dobi, rasi i spolu. SAB je bio povezan s invazivnim infekcijama MRSA-
om [24]. To je vise od stopa MRSA bakterijemije zabiljezenih u Kanadi izmedu 2000. i 2004.,
koje su bile 2,1; 1,6 i 3,6 na 100 000 osoba u Calgaryju, Victoriji i Sherbrookeu [33]. S. aureus
uzrokovao je 12,3% svih infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u Europi tijekom
jednogodisnjeg razdoblja (2011. — 2012.) [34]. MRSA je pronadena u vise od 60% infekcija S.

aureusom povezanih sa zdravstvenom skrbi u Rumunjskoj, Portugalu, Italiji i Cipru [34].

Geneza slucajeva SAB-a pomaknula se s izvanbolnicke na bolnicku na pocetak
zdravstvene skrbi u zajednici. U Sjedinjenim Americkim Drzavama prevalencija invazivnih

infekcija MRSA-om je opala, pri ¢emu infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi sada ¢ine vecinu
slu¢ajeva [29, 30].



4. Epidemiologija

Staphylococcus aureus je vrlo vjerojatno jedan od najveéih i najsvestranijih ljudskih
mikroorganizama. Kolonizira predvorje nosa u oko 30% zdravih osoba i do polovice odredenih
skupina bolesnika (npr. na stalnoj hemodijalizi). Najc¢esce uzrokuje bolesti koze, potkoznog tkiva,
ali dodatno i bakterijemiju, upalu pluéa, endokarditis, kosti i kontaminacije zglobova,
kontaminacije Zari$nog osjetnog sustava i razli¢ite kontaminacije. S. aureus stvorio je zastitu od
svih antimikrobnih sredstava koja su se koristila u lijeGenju stafilokoknih kontaminacija. U
pedesetim godinama proslog stolje¢a sve je vise otpornih izolata na penicilin komponentu beta-
laktamaze, koja se koristila u terapiji od 40-ih godina nadalje, a danas je potpuno napusten kao
lijek odluke [36,44].

Zastita od makrolida, linkozamida 1 streptogramina B stvorena pomoc¢u komponenti
starog stila: ribosomska prilagodba, intervenirana kvalitetom erm, i dinamicki efluks makrolida,
posredovan kvalitetom msrA. Zastita od kinolona ovisi o prisutnosti efluksnog sifona NorA i
primarnih promjena na objektivnom mjestu aktivnosti kinolona, topoizomeraze 1V i DNA giraze.
Godine 1997. prikazani su dijelovi koji pokazuju smanjenu reakciju, a 2002. zastita od
vankomicina, posredovana kvalitetom vanA. Od tog trenutka nadalje nije bilo izvjesc¢a 0 potpunoj

zastiti od vankomicina [38,44].

Unato¢ ¢injenici da su izoksazolilpenicilini (penicilini otporni na djelovanje stafilokokne
beta-laktamaze) najdjelotvorniji antistafilokokni lijekovi, najvis§e problema u lijeCenju
stafilokoknih infekcija bilo je zbog razvoja meticilinske rezistencije, a time i pojave izolata S.

aureusa rezistentnih na sve beta-laktamske antibiotike [38,44].

Staphylococcus aureus (MRSA) siguran za meticilin rjesava kriti¢ni klini¢ki problem koji
su klinike promatrale dosta dugo; njegova pojava u kratkotrajnoj klimi tijekom 90-ih godina
proslog stolje¢a, u svakom slucaju, otvara jo§ jedan dio u kratkotrajnim kontaminacijama.
Ambulantna MRSA razlikuje se od ambulantne MRSA-e s obzirom na genotipska i fenotipska
svojstva. Sigurno je da je MRSA dobivena na lokalnom podrucju nemoéna prema vecini ne-beta-
laktamskih antitoksina. Uzrokuju kontaminaciju u mladih, ve¢ zdravijih osoba i najéescée su razlog

ozbiljnih bolesti koze i osjetljivog tkiva, kao i ekstremne, nekrotizirajuce upale pluca [41].

Kromosomska vrpca koja sadrzava kvalitetu mecA koja je odgovorna za zasStitu od beta-
laktamskih antitoksina (SCCmec) u kratkotrajnim ograni¢enjima je tipa IV ili V, skromnija od
SCCmec uobicajenih klinickih odjela (SCCmec I, 1I i IIT). Uobicajeno je da velik dio lokalnog
podrucja steCenog MRSA-om ima kvalitetu Pantone-Valentine leukocidina (PVL). Objavljeni



podaci vezani uz MRSA-u postaju porazavajuéi. Stope infekcija bile su 2% u SAD-u, primjerice
1974., ali su se povecale na 22% 1995. i na 64% 2004. godine.

Centar za prevenciju i zaStitu od bolesti iznio je podatak prema kojemu od 125.696
pacijenata sa stafilokoknim infekcijama izmedu 1999. i 2000., njih 43,3% imalo je MRSA-u. S.
aureus koji je rezistentan na meticilin (MRSA) smanjuje od 40 do 70% infekcija u jednom slucaju
intenzivne infekcije. MRSA kao intrahospitalna infekcija vrlo je rasirena u populaciji pacijenata u

medicinskoj zajednici [41].

Postupno povecanje infekcije MRSA-e u sigurnom okruzenju potvrdeno je nakon dva
desetlje¢a. Infekcije MRSA-e trenutacno su najrasprostranjeniji i najzastupljeniji patogeni, s
najvecom populacijom pacijenata. Osim toga, MRSA koja je povezana sa zdravstvenom skrbi
takoder iskorjenjuje sve infekcije u pacijenata. Nadalje, prepoznat je prvi patogen MRSA-e Kkoji je
identificiran nakon viSe od desetljeca. Njegovo brzo Sirenje obiljezeno je izbijanjem koznih
infekcija u zdravih osoba. (Slika 4.1) Ovaj mikroorganizam moze uzrokovati nekrotizirajuéu
pneumoniju ¢ak i nakon razvoja infekcije influence jer sadrzava mnoge virusne ¢imbenike. Unatoc¢
¢injenici da su osjetljivi na beta-laktamske antibiotike, sojevi MRSA-e posebno su destruktivni

unatoc¢ terapiji, zbog ¢ega je nuzno razumjeti snagu i rezistenciju ovog patogena [45].

Slika 4.1. Jedan od simptoma infekcije MRSA-e na kozi

Izvor: MRSA infection, Dostupno na: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/mrsa/symptoms-causes/syc-
20375336
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5. Dijagnostika

Dijagnostika MRSA-e obavlja se laboratorijskim testiranjem odnosno kompletnom
krvnom pretragom. Krvna pretraga koja se radi prva i ve¢inom pokazuje na leukocitozu. Takoder
je moguce otkriti trombocitozu s kroni¢nom stafilokoknom infekcijom, eritrocitnom
sedimentacijom te razinom C-reaktivnog proteina (ovakav tip pretrage moze uvelike pomo¢i kod
pacijenata s kroni¢nim bolestima, npr. osteomijelitisom). Drugi je test hemokulture s averzijom
prema S. aureusu kao predmetu interesa. Tre¢i mogudi test je in situ fluorescentna nukleinska
korozivna hibridizacija (PNA FISH), dok ¢etvrti test ukljuc¢uje multipleks PCR. Multipleks PCR
koristi se za testiranje prisutnosti kvalitete mecA; taj se gen ¢esto pronalazi u S. aureus (MRSA) i
otporan je na meticilin [36].

Osim toga, trenutaéno se provodi testiranje specificno za MRSA-u. Brojne su metode za
identifikaciju tipa u dijagnosti¢ara. Najveca razina za njegovo stvaranje je elektroforeza u polju
otkucaja, poznata pod kraticom PFGE, a medu ostalima treba spomenuti ne manje goleme,
fenotipske stvaralacke sustave i nuklearne strategije stvaranja. Prema ocjeni stru¢njaka Herchlina
i Wallacea, nuzno je uciniti dodatne testove, a to su: transtorakalna ehokardiografija (TTE) i
transezofagealna ehokardiografija (TEE). Transtorakalna ehokardiografija (TTE) preporuéuje se
kod bolesnika s bakterijemijom uzrokovanom S. aureusom ili Staphylococcus lugdunensis. Autori
ovog ¢lanka savjetuju da, kada je moguce, da se osobama Sa sumnjom na endokarditis omoguci
transezofagealna ehokardiografija (TEE), koja se moze uciniti kod pacijenata sa S. aureus

bakterijom (povezanom s kateterom) [35,46].

5.1. MRSA testi bris

Najprije se uzima bris iz nosne Supljine, grla 1/ili rana jer je uzro¢nik MRSA tamo

najcesci. Naknadna laboratorijska pretraga tada daje rezultat za nekoliko dana.
Dokazi 0 MRSA klicama mogu se pronaci na ovim mjestima na/u tijelu:

e MRSA na sluznicama (nosna Supljina, grlo, rane)
e MRSA na kozi

« MRSA ispod pazuha

e MRSA u predjelu prepona

o MRSA u stolici
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e MRSA uurinu

e MRSA u cerebrospinalnoj tekucini.

Rizi¢ni pacijenti s MRSA-om i ¢imbenici rizika

Povecanjem potrosnje antibiotika u svijetu sve vise bakterija postaje imuno na njih.
Stoga i ne ¢udi da se vecina infekcija MRSA-om dogada u domovima za starije i bolnicama —
ovdje je uporaba antibiotika jo$ vec¢a nego primjerice kod ku¢e. Osim toga, mnogi pacijenti i osobe
kojima je potrebna njega izloZeni su klasi¢nim ¢imbenicima rizika za MRSA-u (naruSen
imunoloski sustav, (otvorene) rane ili kateteri). Zato postoje ljudi izrazito izloZeni riziku od
infekcije MRSA-om [39,47].

5.2. Pacijenti s rizikom od MRSA-e:

o Bolnicki pacijenti, §ti¢enici starackih domova

« Pacijenti na dijalizi, osobe s dijabetes mellitusom

e Osobe oslabljenog imunoloskog sustava, posljedica mnogih bolesti u starijoj dobi

o Osobe koje imaju kateter, cijev za disanje, umjetne zglobove

e Osobe s ozljedama koZe ili otvorenim ranama (npr. kroni¢ne rane ili dekubitusi)

e Osobe koje su nedavno (Sest mjeseci) uzimale antibiotsku terapiju, npr. nakon zarazne
bolesti [35,47].

5.3. Prijenos MRSA-e: putovi prijenosa, kolonizacija i zaraza

Klice MRSA-e prenose se na tri nacina:
e Najces¢i put je od osobe do osobe, primjerice rukama ili kihanjem

e Bakterije MRSA prianjaju na predmete kao $to su kvake, posteljina, police na krevetu

e Pri drzanju stoke, klice MRSA-e mogu se prenijeti sa Zivotinja na ljude [39,47].
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5.4. Razdoblje inkubacije za MRSA-u

Razdoblje inkubacije je vrijeme od infekcije do pojave bolesti. Ako se uzro¢nici MRSA-
e progutaju kroz usta, primjerice preko sline, razdoblje inkubacije moze trajati samo nekoliko sati.
Medutim, bakterije MRSA-e ne uzrokuju nuzno bolest. Zdravi nositelji MRSA-e mogu dulje
vrijeme ostati bez simptoma. No, ako im je imunoloski sustav oslabljen ili ako bakterija ude u

tijelo, primjerice kroz otvorenu ranu, moze izbiti bolest. [39,47]

5.5. Nosilac klica MRSA-e

Nosioci MRSA-e zato mogu biti medu pacijentima ili $ticenicima domova za starije, ili
njihovim posjetiteljima, lije¢nicima i medicinskom osoblju. To zna¢i da su njihova koza ili
sluznice kolonizirane bakterijjom MRSA. Dok su zdravi, to im ne predstavlja problem. Medutim,
kliconoSe mogu prenijeti klice i zaraziti druge rizi¢ne pacijente MRSA-om. Higijenske mjere u
zdravstvenim i ustanovama za njegu su stoga iznimno vazne, kako za vlastitu zastitu tako i za

zatitu drugih [35,37,47].

5.5.1. Tipi¢ni putovi prijenosa MRSA-e u ku¢noj njezi

Rizik od prijenosa MRSA-¢ takoder moze postojati u kuénom okruzenju ljudi kojima je
potrebna njega, na primjer kada se ljudi vrate na kuénu njegu nakon izlaska iz bolnice. Rodaci koji
skrbe o tome trebali bi nauciti procijeniti rizik od infekcije 1 znati najceS¢e putove prijenosa. To

izmedu ostalog ukljucuje:

e Zajednicku kupaonicu i toalet

e Umivaonik i tu§

e Odredene predmete za osobnu higijenu i njegu koze za osobe kojima je potrebna njega
(npr. rukavice za pranje)

e Predmeti za njegu poput krema, Cetkica za zube ili losiona

o Kreveti za njegu i rukohvati

e Za ucinkovitu prevenciju infekcije i kod kuée vrijedi: higijena je najvaznija, stoga bi
njegovatelji svakako trebali koristiti sredstva za dezinfekciju ruku 1 povrSina ako

postoji sumnja na zarazu MRSA-om [35,37,47].
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5.6. Vrste uzro¢nika MRSA-e

Budu¢i da je poznato da uzro¢nici MRSA-e ne cirkuliraju samo u bolnicama, nekoliko

vrsta MRSA-e moze se razlikovati prema njihovoj pojavi:

e ha-MRSA (MRSA ste¢ena u bolnici): MRSA je ste¢ena u bolnici.

e hc-MRSA (zdravstvena njega ste¢ena, MRSA koja se javlja u zajednici): MRSA je veé
stecena u sustavu zdravstvene skrbi (npr. u ustanovi za njegu ili dijaliznom centru), ali
se pojavila tek u zajednici.

e Cca-MRSA (nastala u zajednici, MRSA u zajednici): MRSA je stecena i pojavila se u
zajednici.

e la-MRSA (MRSA povezana sa stokom): MRSA je stecena kontaktom s jednom ili vise
zivotinja [42,43,47].

MRSA in commercial
MRSA | €—>| i estock (IaMRSA), in pets

/ \ and in horses

Nosocomial MRSA

MRSA in the community

(haMRSA)
hcaMRSA, caMRSA,
patients with risk factor patients without risk factor

¥ Prolonged hospital stay

v Care in ICU's

v Prolonged antibiotic treatment
v Surgical interventions

¥ Close contact with MRSA-
positive individuals

Slika 5.6.1. Tipovi MRSA-e prema pojavi
Izvor: Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus; dostupno na:
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X%2814%2960632-7/fulltext
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6. LijeCenje

Klice MRSA-e iznimno su otporne. Medutim, postoje brojni MRSA antibiotici koji se
mogu boriti protiv MRSA bakterija. Tada se govori o sanitaciji MRSA-e ili dekolonizaciji ili
dekontaminaciji MRSA-e [40,47].

6.1. Cetiri stupa lije¢enja MRSA-e

LijeCenje pacijenata s MRSA-om temelji se na Cetiri stupa:

e Antibiotici: Primjena rezervnih antibiotika koji mogu ubiti bakterije MRSA.

e Masti/vodica za ispiranje usta: LijeCenje mastima (npr. mast za nos ako je nos zarazen
MRSA-om), vodicama za ispiranje usta ili posebnim losionima za pranje koze.

e lzolacija: Nositelji MRSA-e u bolnici su izolirani sve dok je patogen moguce otkriti.

e Higijena: Posjetitelji i medicinsko osoblje moraju nositi zastitu za nos i usta i, ako je
potrebno, ¢ak 1 odgovarajucu zastitnu odjecu. Osim toga, osobito je vazna temeljita
dezinfekcija ruku i higijena okoliSa, primjerice koristenjem sredstava za dezinfekciju

povrsina i drugih pomagala s popisa pomagala ili kataloga [47].

6.2. Sanacija MRSA-e u Sest faza

Takozvanom sanacijom (takoder sanitacijskom terapijom) treba odstraniti bakterije
MRSA s koze i sluznice. Sanacija MRSA-e slijedi utvrdeni postupak. Tijekom lije¢enja vazno je

pridrzavati se higijenskih mjera, pauza i termina kontrolnih pregleda [47].

Sanacija MRSA-e sastoji se od Sest faza:

e Probir: Utvrduje se gdje je prisutna kolonizacija MRSA-e (npr. u predvorju nosa, ispod
pazuha, u grlu ili na rektumu).

e LijeCenje: LijeCenje se prilagodava individualno i ovisi 0 osnovnoj bolesti (npr.
antibiotska mast za nos, sredstvo za ispiranje grla ili dezinfekcijski Sampon). Izolacija
I higijena ovdje igraju vaznu ulogu. Trajanje lijeenja je oko tjedan dana.

e Pauza: Kako ne bi krivotvorili kontrolni test reziduama, potrebno je napraviti pauzu u

tretiranju od dva do Cetiri dana.
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e Kontrola uspjesnosti: Tri uzastopna dana moraju se uzeti tri brisa sa svih podrucja prije
zarazena MRSA-om. Ovdje je od interesa je li pacijent apsolutno bez MRSA-e.

e Kontrolni brisevi: 50% saniranih pacijenata ponovno se kolonizira MRSA klicama
unutar godinu dana. Zato je kontrolni pregled iznimno vazan. Ovisno o tome lijeci li se
pacijent ambulantno ili bolnicki, potrebno je uzeti dva do tri kontrolna brisa unutar 12
mjeseci od lijecenja.

e Bez MRSA-e: ako je proslo 12 mjeseci od sanacije, a brisevi na MRSA-u su ostali
negativni, smatra se da sanirani pacijent nema MRSA-u. Medutim, njegova MRSA
anamneza (povijest bolesti) ostaje i uvijek se mora uzeti u obzir kada se prima u
bolnicu. Zbog tog je razloga prije hospitalizacije potreban ponovni pregled. Dok se sa
sigurno$cu ne isklju¢i MRSA, bolesnik mora biti smjesten u izolaciji, $to se uzima kao

mjera opreza [47].

6.3. Antibiotska terapija infekcije S. aureusom opéenito

Preporuke za terapiju specifi¢ne za bolest donose se s pojedincem s obzirom na bolesti o
kojima se raspravljalo. U principu, terapija mora pratiti antibiogram i prilagoditi se. Fluorokinoloni
imaju laksi razvoj otpora te se stoga ne preporucuju kao primarna terapija. Sve je ¢eSca pojava
sojeva MRSA-e s izrazenim viSestrukim otporom. Za infekcije MRSA-e lijeCenje bi po

mogucénosti trebalo biti u suradnji s infektologom.

Rifampicin i fosfomicin smiju se Koristiti samo u kombinaciji zbog brzog razvoja
rezistencije. Ukupno trajanje lijeCenja ovisi o klini¢kom tijeku. Medutim, terapija bi trebala trajati
najmanje 7 do 10 dana. Nakon pocetka klinickog pobolj$anja (vrucica, smanjenje upalne lokalne

reakcije) moze se zapoceti S oralnom terapijom (sekvencijalna terapija) [40,43,47].

6.4. Lokalne aplikacije

Za povrsinske infekcije S. aureusom (npr. povrsinski folikulitis, inficirane abrazije ili
kirurske rane i mali impetigo) preporucuje se iskljucivo lokalno lije¢enje. Za dublje infekcije i one
koje su moguce uzrokovane mjeSovitom infekcijom S. aureus i Streptococcus pyogenes,

ekstenzivni impetigo contagiosa, preporucuje se sustavno lije¢enje antibioticima [43].
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6.5. Trajanje lijeCenja MRSA-e

Ako osoba nosi samo MRSA-u, ali nije bolesna, lijeCenje traje oko dva tjedna. Vrijeme
tretmana za sanitaciju MRSA-e moze biti znatno dulje ako postoje takozvani ¢imbenici inhibicije
sanitacije.

Moguci ¢imbenici inhibicije su kada pacijent:

e imaranu
e mora nositi kateter (npr. u slucaju inkontinencije)

e vec je na antibiotskoj terapiji [43].

6.6. MRSA: mjere zaStite i higijene

Najugrozeniji su ljudi koji se brinu o pacijentima ili Sti¢enicima domova za starije:
lije¢nici i medicinske sestre. Dobra zastita od MRSA-e stoga je posebno vazna za ovu skupinu
ljudi. Losa higijena ruku kod lije¢nika i medicinskog osoblja nosi visok rizik od MRSA-e. Pravilno
pranje ruku najvaznija je i najbolja zastita od MRSA-e i mnogih drugih uzroénika bolesti. Ispravne
higijenske mjere takoder bi trebale biti prioritet za obitelji koje skrbe o svojim najblizima. To

ukljucuje redovitu dezinfekciju ruku [43,47].
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/. Strategije prevencije prijenosa MRSA-e

Kako bi se smanjio prijenos medu pacijentima, svako zdravstveno osoblje koje dode u
kontakt s osobom zarazenom MRSA-om ili koloniziranom osobom treba poduzeti mjere opreza
pri kontaktu [48]. To podrazumijeva smjestaj pacijenta zarazenog MRSA-om u jednu ili privatnu

sobu, kao i noSenje ogrtaca i rukavica pri ulasku i izlasku iz bolesnic¢ke sobe [48].

Budu¢i da kolonizacija MRSA-om moze biti kroni¢na, kontakt treba izbjegavati. Treba
poduzeti mjere opreza tijekom hospitalizacije zaraZzene osobe (Cak i nakon $to se oporavi) i sa
svima koji imaju povijest infekcije MRSA-om [48]. Zdravstvene ustanove bi u idealnom slucaju
trebale imati uspostavljen sustav za obavjestavanje, ponovni prijem ili transfer pacijenta zarazenog
MRSA-om. Po njihovu dolasku mogu se uspostaviti odgovaraju¢e kontrole. Provedene su i

kampanje higijene ruku diljem bolnice [48].

Napori za ¢isto¢u ruku u cijeloj bolnici takoder su znatno smanjili infekcije MRSA-om
[49]. Budu¢i da MRSA moze pogorsati klimu soba u kojima se nalaze pacijenti zarazeni MRSA-
om, napori zahtijevaju teSku sterilizaciju namjestaja, stolica iznad kreveta, rukohvata, umivaonika,
podova, i bilo koje opreme za medicinske usluge koja se koristi tijekom pregleda pacijenta (npr.
stetoskopi, termometri, navlake za cirkulaciju) [48]. Ksenonsko UV-svjetlo samo ili u kombinaciji
s tipi¢nim ¢is¢enjem smanjuje prisutnost MRSA-e i drugih mikroorganizama na povr$inama do
blizu 100% [50].

Koristenje odredenih materijala, npr. kombinacije bakra u konfiguraciji zgrade moze isto
tako smanjiti prirodnu tezinu i prijenos MRSA-e i drugih klini¢kih mikroba [48]. Klinike hitne
pomo¢i s visokim stopama MRSA bolesti trebale bi uciniti funkcionalni program izvidanja za
prepoznavanje asimptomatskih prijenosnika MRSA-e |1 imati oznaene MRSA projekte
dekolonizacije za smanjenje stope kontaminacije [48].

Promatranje udruzeno s profilaktickim lijeCenjem bilo bi iznimno odrzivo u smanjenju
bolesti na odredenim podru¢jima [51]. Ove bi konvencije mogle konsolidirati intranazalne
antimikrobne lijekove kao §to su mupirocin sa sterilnim sredstvom za pranje tijela ili prije
operacije antimikrobnim sredstvima [51]. Medutim, promatranje je klju¢ za sprecavanje

zlouporaba i zlouporaba antimikrobnih lijekova [51].
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8. Prevencija i mjere kontrole Sirenja infekcije MRSA-om

Bakterija Staphylococcus aureus pojavljuje se na kozi ili sluznici mnogih ljudi i obi¢no
je bezopasna za zdrave osobe. Uz imunosupresiju, medutim, patogen moze izazvati ozbiljne

infekcije ako ude u tijelo.

Infekcija bakterijom moze se brzo i ucinkovito lije¢iti normalnim antibioticima. Uzroc¢nik
MRSA-e takoder kolonizira kozu ili sluznicu od 0,5% do 5% populacije. Za zdrave ljude to obi¢no
ne predstavlja opasnost i rizik od infekcije je nizak. Medutim, osobe s posebnim ¢imbenicima
rizika mogu se zaraziti uzro¢nikom i oboljeti od ozbiljnih bolesti. Za njih je osobito vazna zastita
od prijenosa MRSA-e. Uzro¢nik MRSA-e uglavnom se prenosi preko infekcija s ruku. Patogeni
mogu dugo prezivjeti na povrSinama i zatim se prenijeti dalje. Ako su uvjeti za patogen pogodni,
prijenos MRSA-e mogu¢ je i nakon nekoliko mjeseci. Najcesca mjesta infekcije su bolnice i
staracki domovi. Uzro¢nik se stoga takoder naziva bolnickom klicom, a infekcija
intrahospitalnom. Tamo multirezistentni uzro¢nici prelaze s jednog pacijenta na drugog zbog
nedovoljne higijenske dezinfekcije ruku. Najc¢esce se to radi rukama medicinskog osoblja. Dobra

bolnicka higijena stoga je vaZzan preduvjet za zaStitu od multirezistentnih patogena.

MRSA infekcija moZe biti potaknuta i kolonizacijom vlastite koZe 1 sluznice tijela.
Patogeni tada mogu uci u tijelo putem, na primjer, invazivnog pristupa ili kroni¢nih koznih rana.
Ako do infekcije ili kolonizacije MRSA-om dode tijekom boravka u bolnici, to se naziva MRSA

infekcija stecena u bolnici (haMRSA [hospital-aquired]).
Postoje neki ¢imbenici rizika za ovu infekciju. To izmedu ostalog ukljucuje:
e Dugi boravak u bolnici ili u domu za umirovljenike

e Teske prethodne bolesti kao §to je bolest bubrega koja zahtijeva dijalizu, urodeni

ili steCeni nedostatak imuniteta ili dijabetes mellitus

e Imunosupresija lijekovima, naprimjer nakon transplantacije organa, takoder

potice infekciju
e Invazivni pristupi kao Sto su urinarni kateteri ili PEG cijevi

e Kroniéne ozljede i rane koze [52,58].
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Tijekom posljednjih nekoliko godina ha-MRSA infekcija je u opadanju, §to se moze
pripisati povecanoj bolnic¢koj higijeni. Osim §to je zaraza moguca u bolnici ili domu za starije,
moguce je zaraziti se i u svom normalnom zivotnom okruzenju. Ove infekcije ili kolonizacije
nazivaju se MRSA steena u zajednici (ca-MRSA [community aquired]). Prijenos MRSA-e u

drustvenom kontekstu i izvan bolnica i ustanova za njegu takoder je velik drustveni problem

[52,58].

8.1. Standardne mjere opreza za higijenu ako u prostoru nema MRSA-e

Standardne mjere moraju se provoditi u svakoj situaciji kako bi se pojedinci zastitili od

Sirenja bakterijskih infekcija:
¢ Bolnicka sredina treba biti Cista, bez prljavstine i prasine
o Cisti i sterilni materijal mora biti odijeljen od negistoga

e Svaki bioloski materijal mora odmah biti uklonjen prema preporuci bolnickog

povjerenstva; mjesto je nakon toga potrebno dezinficirati
e Dijelatnici koji provode higijenu u bolnici trebaju biti educirani

e Infektivni otpad mora se zbrinuti na prikladan i zakonom propisan nacin

Ostri predmeti moraju se odloziti na za to predvidena mjesta [53].

8.2. Higijena ruku osoblja

Prijenos rukama najce$c¢i je prijenos patogenih mikroorganizama u zdravstvenim
ustanovama. Pravilna higijena ruku znacajna je u borbi protiv patogena i treba je se pridrzavati u

Sprecavanju nastanka bolesti 1 Sirenja patogena.

Postoji vise vrsta mikroflore koze, a to su:

. Trajna ili rezidentna mikroflora
. Prolazna ili tranzijentna mikroflora
. Infektivna mikroflora
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,,Prema preporuci SZO-a postoji pet glavnih trenutaka u kojima treba obratiti pozornost

na indikacije za higijenu ruku®; to su:

Prije kontakta s bolesnikom

Prije aseptickih postupaka

Nakon rizika izlaganju tjelesnim tekuc¢inama
Nakon kontakta s bolesnikom

Nakon kontakta s okolinom bolesnika [54].

8.2.1. Postoje Cetiri vrste higijene ruku

Higijensko pranje ruku teku¢im sredstvom za ciS¢enje ili losionom oko 30
sekundi, idealno 40 do 60 sekundi. Klju¢no je da sredstvo za CiS¢enje bude

fizioloski nepristrano i da sprijeci pretjerano isusivanje koze.

Sterilno dezinfekcijsko pranje ruku: sredstvo za ¢iS¢enje s germicidom, ruke se
kratko operu, zatim se potpuno ispiru vodom i u potpunosti osuse. Najcesce se
koriste pripravci koji sadrzavaju odredenu koli¢inu klorheksidinglukonata koji
djeluje virucidno, fungicidno i baktericidno, odnosno bitno smanjuje brojnost i
kretanje dugotrajne i prolazne mikroflore. Vrlo jako moze smetati koZzi i ne

smije dospjeti u dodir s o¢ima ili sluznicom.

Pazljivo pranje ruku: s razli¢itim pripravcima za pic¢e koji sadrzavaju
klorheksidinglukonat ili pripravke s jodom. Cilj je eliminirati oneciscenje i
prolaznu mikrofloru 1 smanjiti koli¢inu dugotrajne mikroflore koja se nalazi na
najnizem mogucéem stupnju. Normalizirano pazljivo pranje ruku sugerira da se
potpuno natopljene ruke i potkoljenice operu odgovaraju¢im sredstvom, uz
mehanicko ribanje, u tri sluc¢aja: ruke i podlaktice (do laktova), sake i velik dio

potkoljenica i samo ruke.

Dezinfekcija ¢istih ruku prosirenje je na pranje ruku, a koristi se uz objasnjenje
da smanjuje prolaznu mikrofloru tijekom 30 sekundi za blizu 100%. Najcesce
se koriste mono i polialkoholni pripravci te pripravci klorheksidinglukonata u
80-postotnom etanolu. Ucinak ovih ubojica klica je baktericidan (racunajuéi

MRSA-u), tuberkulocidan, fungicidan i virucidan otprilike tri sata nakon
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primjene. Koristi se tako da se ne manje od tri mililitra bez bakterijskog sredstva
nanese na srediSte suhih ruku i zapeSéa i utrljava u kozu Saka i1 zapesca,
uglavnom izmedu prstiju, dok koza nije potpuno suha ili ne manje od 30
sekundi [53,54,55].

8.3. Higijenska dezinfekcija ruku
Ruke dezinficirati tj. oprati kod:
e Kkontakta s hranom
e lijekovima
e kozmetikom
e kontaktnim le¢ama ili protezama
e uvijek nakon dodirivanja necega Sto bi moglo sadrzavati patogene kao §to su:
e WCili WC cCetka
e izluCevine, npr. emesis, urin ili stolica

e tjelesne izluCevine, npr. slina, nosna ili grlena sluz, krv, rane [52,54]

Ruke se moraju dekontaminirati svaki put prije i nakon svakog doticaja s pacijentom i

njegovom neposrednom sredinom:
e ako su ruke vidljivo neciste, obavezno ih oprati sapunom i vodom

e ako su ruke nevidljivo kontaminirane, potrebno ih je dezinficirati alkoholnim pripravkom

ili oprati sapunom i vodom

e sav nakit i sat moraju se skinuti (klice se ponekad dugoro¢no zadrZzavaju i prezivljavaju

na takvim mjestima, te im je time omogucen prijenos Npr. na pacijente)
¢ ruke je potrebno dezinficirati nakon svakog skidanja rukavica

e ruke je potrebno Cesto njegovati kremom ili sli¢nim preparatima hranjivim za kozu

[52,53,58].
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9. Mjere kontrole infekcije

TrosSak kolonizacije i zaraze MRSA-om nedavno se prosirio i na dosad nepoznate grane
ekologije. Izolati MRSA-e pojavljuju se u izvanbolni¢kim uvjetima od 1990-ih, i to u mnogih
nacija diljem svijeta, prvo u Sjedinjenim Drzavama, zatim u Australiji i kona¢no u Kini i Europi.
MRSA je nedavno izolirana iz uzoraka domacih zivotinja i izlozenih ljudi. Ti zivotinjski rezervoari
postoje u niz zemalja (LA-MRSA), ukljucujuéi Nizozemsku i Dansku. U Sjedinjenim Drzavama,
na primjer, MRSA ¢ini 30 do 40% svih bolnickih infekcija uzrokovanih baktreijom S. aureus. Ove
infekcije uzrokuju ozbiljan pobol i smrtnost te vece bolnic¢ke izdatke. U zemljama kao $to su
Sjedinjene Drzave bolnicki se izdaci rijetko kompenziraju zbog nozokomijalne MRSA infekcije.
Kao rezultat toga, bolnice bi trebale i dalje nastojati kontrolirati Sirenje MRSA-e u zdravstvenim

ustanovama. Prva epidemija MRSA-e zabiljezena je u Velikoj Britaniji 1963. [31].

9.1. Smyjestaj bolesnika

Bolesnika treba smjestiti u jednokrevetnu sobu s vlastitom kupaonicom. Ako je moguca
jedna soba za izolaciju, u obzir treba uzeti rizik za ostale pacijente i rasporediti ih u zasebne
sobe/prostore. Pacijenta treba obavijestiti da nema opasnosti za zdravlje obitelji ili drugih osoba
izvan bolnice, te mu dati informacije u vezi s mikrobom, tj. opcenito; zarazeni/kolonizirani
pacijenti moraju se procijeniti na kraju posjeta odjelu. Broj osoblja koje se brine o pacijentu mora
biti minimalan [52,54].

9.2. Posjetitelji

Posijetitelji se pri dolasku na odjel trebaju javiti nadleznoj medicinskoj sestri/tehni¢aru
prije ulaska u bolesnikovu sobu, kako bi im se objasnile mjere prevencije. Broj posjetitelja mora
se svesti na minimum, a rizi¢nim tj. osjetljivim posjetiteljima valja savjetovati da ne posjecuju
bolesnike [52,53,55].

9.3. Higijena ruku
Primjetno Ciste ruke treba dezinficirati sredstvom za ¢is¢enje (dezinfekcijsko sredstvo) za
ribanje, a zatim ih potpuno oprati sredstvom za ¢iS¢enje i vodom (ili dezinficijensom

klorheksidinom/sredstvom za ¢iS¢enje) kada su u kontaktu s pacijentom ili njegovom blizom

okolinom [52].
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9.4. Osobna zaStitna sredstva

Ako se tijekom rada s pacijentom prolije stvarna emisija, naprimjer tekuéina (mokraca,
stolica...) ili krv, medicinsko osoblje treba koristiti zastitnu odjecu — rukavice, nezamjenjivu
(Jednokratnu) plasti¢énu opremu ili navlake, mantile, vizire za o¢i i respiratorne sigurnosne zastite
— 0visno o procijenjenom riziku, odnosno nalinu prijenosa zaraze. Pri radu s oSteCenim

maramicama, odje¢om i posteljinom treba nositi potro$ne rukavice.

Ruke treba ocistiti nakon uklanjanja rukavica. Potro$ne plasti¢cne navlake moraju se
nositi tijekom kontakta s pacijentom i njegovom trenutnom situacijom te ih treba baciti u infektivni
otpad nakon odradene intervencije prije izlaska iz sobe. NoSenje nepropusne zamjenjive odjece je
samoocekivano za Sirok stvarni kontakt s pacijentom. Mantile treba nositi pri postupcima koji bi
mogli potaknuti raspored stafilokoknog aerosola (sukcija respiratornih emisija, aktivno
oporavljanje prsnog kosa ili strategije kod pacijenata s ciklusima eksfolijacije na kozi 1 tijekom

previjanja pacijenata s velikim operativnim rezovima, opeklinama ili ranama) [52,53,55].

9.5. Dekontaminacija predmeta/opreme

Pri radu s inficiranim pacijentom potrebno je koristiti se opremom namijenjenom samo
njemu  (stetoskop, termometar, tlakomjer). Svi  viSekratni pribori moraju  biti

dezinficirani/sterilizirani u skladu s propisima [52,54,58].

9.6. Infektivni otpad

Sve potro$ne stvari treba baciti kao infektivni otpad. (Slika 9.6.1.) Vrecice s infektivnim
otpadom treba zatvoriti prije njihova micanja iz prostorije i postaviti ih na za to planirano mjesto
[52,54,58].
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CORRECT DISPOSAL OF THEATRE WASTE INHS

o Lewisham and Greenwich
Saves cost and C02 emissions NHS Trust

This may include:

() Plasters (¥) Gowns

() Gauze (&) Swabs

@ Bandages @ Dressings

) Gloves (¥) Facemasks Q If the patient is not infectious* please 4
@ Aprons @ Drapes use a tiger offensive waste bag %

Slika 9.6.1. Infektivni otpad i njegovo skladistenje pri kontaktu s pacijentom inficiranim MRSA-

What can go in? AT,
Items contaminated with bodily fluids AU
from infectious* patients

(* i.e., have or suspected to have

COVID, MRSA, C diff).

om

Izvor: MRSA—WHAT IS IT, HOW TO AVOID BEING CONTAMINATED; dostupno na:
https://www.bioonehuntsville.com/biohazard-and-crime-scene-cleanup-solutions/mrsawhat-is-it-how-to-
avoid-being-contaminated-1566904675726.html

9.6.1. Rukovanje zaraZenim medicinskim otpadom

Zbrinjavanje medicinskog otpada podrazumijeva razvrstavanje, skupljanje, pakiranje,
vodenje evidencije, predobradu i obradu, transport i higijensko zbrinjavanje kako bi se smanjila
opasnost od bolnickih infekcija, profesionalnih bolesti, ubodnih rana 1 oneciS¢enja okolisa.
Odgovornost svih zdravstvenih djelatnika i ustanova jest jasno utvrditi vrste otpada, pakiranje u
odgovarajuce vrece, nacin 1 vrijeme prijevoza te prihvatljive tehnike obrade i uniStavanja otpada

pri postupanju s medicinskim otpadom [52,54,58].

Svaki infektivni ili potencijalno infektivni otpad koji prihvatimo sadrzava mikrobe

(mikroorganizme, infekcije, parazite ili izrasline), $to ukljucuje:

e Infektivni otpad koji sadrzava patogene bioloske agense koji mogu izazvati bolest

u ljudi Koji su im bili izloZeni (kulture i oprema iz mikrobioloSkog laboratorija,
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dijelovi opreme i materijala koji su dosli u dodir s krvlju ili izlu¢evinama
bolesnika, materijal s odjela obdukcije, otpad iz izolacije bolesnika i pribor za
jednokratnu upotrebu, npr. jednokratne rukavice, ostri predmeti: igle, lancete,
kirurske oStrice i razli¢iti predmeti koji mogu izazvati posjeklinu)

e anatomski patoloski otpad: dijelovi ljudskog tijela eliminirani tijekom operacija,
tkiva uzeta u demonstracijske svrhe, placente i novorodencad do 22 tjedna
trudnoce

e zivotinjski otpad: dijelovi pokusnih Zivotinja kao i one same [52,54,58].

Infektivni otpad prikuplja se i razvrstava na mjestu nastanka u posebno dizajniranu
ambalazu. Bolni¢ke zdravstvene ustanove duzne su imati plan skupljanja, razvrstavanja i
zbrinjavanja infektivnog otpada. Ordinacije i poliklinike moraju izraditi plan razvrstavanja i
skupljanja infektivnog otpada, te mjesto pocetnog i sekundarnog skladiStenja u prikladnoj
prostoriji ili prostoru unutar ustanove, te nacin i vremenski raspored odvoza do konac¢nog otpada.
Predobrada infektivnog otpada obavezna je kako bi se infektivnost otpada smanjila i prevelo ga se

u komunalni otpad.

Osobe koje rade s opasnim infektivnim otpadom moraju biti upoznate s nacelima
sigurnosti i zdravlja na radu te pro¢i odgovarajucu obuku kako bi medicinsko osoblje koje radi s
opasnim otpadom bilo svjesno potencijalnih opasnosti povezanih s medicinskim otpadom,
vaznosti imunizacije te koriStenja osobne zastitne opreme i prakticiranja osobne higijene. Takvu
izobrazbu treba osigurati za sve osoblje koje je u opasnosti, ukljucujué¢i medicinsko osoblje,
Cistace, radnike koji odrZavaju postrojenja za obradu otpada i one koji rukuju medicinskim

otpadom i rade na zbrinjavanju u bolnicama i medicinskim ustanovama i izvan njih [52,54,58].

9.6.2. Rublje

Kako bi se izbjegla prekomjerna difuzija MRSA-e u okolis, koristenu posteljinu treba
zbrinuti 1 oCistiti u skladu sa standardima s oznakom ,,zarazno rublje*. Rublje se mora odloziti u
za to predvidene vreée za pranje rublja. Potrebno je zatvoriti platnene vrecice pokraj kreveta i
odnijeti ih izravno u podrucje s kontaminiranim predmetima ili na mjesto za prikupljanje rublja.
Budu¢i da tkanina koja je bila u kontaktu s pacijentom koloniziranim/inficiranim MRSA-om moze

biti izvor infekcije, moraju se poduzeti mjere opreza kako bi se smanjila kontaminacija okolisa:
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o posteljinu je potrebno mijenjati svakodnevno
. donje rublje 1 pidzame mijenjaju se svakodnevno

. rucnici i trljadice za kupanje moraju se prati nakon svake uporabe, u bolnici je

najbolje koristiti se jednokratnim trlja¢icama [52].

9.7. Cis¢enje i dezinfekcija okoline

Prostor u kojem boravi bolesnik koloniziran/inficiran sojem MRSA-e treba Cistiti i
dezinficirati svakodnevno (dezinficijensom srednjeg ili visokog stupnja djelotvornosti). Najvise
pozornosti treba pridati povrSinama koje pacijent ¢esto doti¢e (npr. no¢ni ormari¢, slavina na
umivaoniku tj. sanitarni ¢vor, rukohvati kreveta, namjestaj, bolesnicka kolica...) te stvarima koje
se koriste u njezi tj. dijagnostici pacijenata: tlakomjer, toplomjer, pulsni oksimetar, Stake, kreme
[53,54,55].

Pacijentova se soba treba na dnevnoj bazi temeljito cistiti i dezinficirati odgovaraju¢im

deterdzentima/dezinficijensima [55].

MRSA ima sposobnost preZivljavanja u prasini, ¢ime opravdava naziv multirezistentan.
Stoga je potrebno redovito dezinficirati povrsine i sav pribor na njima. Dezinfekcija i ¢is¢enje
moraju biti u skladu s propisima i treba ih se kao takvih pridrzavati. Vazno je osoblju i
posjetiteljima omoguciti pranje i dezinfekciju tj. dekontaminaciju ruku pri svakom tj. nakon
svakog kontakta s pacijentom ili njegovom neposrednom okolinom. Nakon otpusta pacijenta s
bolnickog lijeCenja, prostor tj. bolesnicka soba treba Se ocistiti i dezinficirati (,,zavr$no ¢i§éenje®),
S npr. svjeze pripremljenom otopinom hipoklorita, a sav jednokratni materijal koji se koristio kod
pacijenta treba baciti u smece. Ako postoji materijal koji se koristio, a nije jednokratan, tada ga

treba dezinficirati prema preporuci standardnih propisa [53-55,58].
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10. Izolacija

Izolacija bolesnika koloniziranih/inficiranih sojevima MRSA-e moZe smanjiti protok
patogena u bolnickom okruzenju. Fokus ove izolacije odnosi se na one koji su zarazeni MRSA-

om i one koji su njome kolonizirani [53,54]

Povoljni izolacijski uvjeti su:

. Ispred prostora za izolaciju potrebno je postaviti drzace za dezinficijense za
ruke
o Prostorija s bolesni¢kim krevetom ili krevetima (ako su pacijenti kohortirani

[prijem i smjestaj bolesnika unutar jednog odjela]) — u svrhu smanjenja zaraze

o Predprostor za presvlacenje osoblja te pranje ruku, odgovarajuéi spremnici za

odlaganje kontaminiranog materijala

J Zaseban sanitarni ¢vor za pacijente neposredno uz pacijentovu sobu ili direktno
u sobi
o U bolesnickoj sobi moze biti samo potreban namjestaj, ne smiju biti zavjese ili

bilo kakve stvari koje bi bilo potrebno iznositi izvan bolesni¢ke sobe

o Dovoljno jednokratnih ogrtaca, rukavica i drugog materijala nuznog za osoblje
u svrhu nesmetanog rada s pacijentom (npr. tlakomjer, toplomjer, sredstva za

dezinfekciju, materijal za previjanje rana...)
. Dovoljno krevetnih presvlaka te ¢istog bolesnickog rublja za pacijente

o Ako nije moguce izolirati pacijente u zasebnoj sobi, potrebno ih je izolirati
pomocu paravana u sobi te ispred svakog postaviti stoli¢ tj. kolica s potrebnim

zaStitnim materijalom [16,17]
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10.1. lzolacija izvora

Svrha izolacije izvora jest izbje¢i Sirenje mikroba s bolesnih pacijenata koji bi mogli
zaraziti medicinsko osoblje ili druge pacijente. 1znimno je vazno educirati pacijente o izolaciji i

njezinoj svrsi kako bi ona bila §to uspjesnije provedena (Slika 10.1.1.) [53].

“® IZOLACIJA INFEKTIVNIH BOLESNIKA ¥~

Sara Dobricevic. s B

Definicija Vegralikov Lanac Syrha Sto zahtjeva Smijestaj pacijenta
izolaciju?
[+ L+ L] <]
=
Mjere zastite

Planiranje | provodenje postupka

,:‘-!-'

i |

Slika 10.1.1. Edukativni plakati namijenjeni pacijentima

Izvor: Izolacija pacijenta; dostupno na:

https://view.genial.ly/5ff9c136bf5ddc3bd74535c7/horizontal-infographic-review-izolacija-infektivnog-

bolesnika

10.1.1. Prva razina
Standardne mjere zastite obuhvacaju temeljne mjere kontrole infekcije koje se odnose na

sve pacijente i svrha im je ograniiti rizik prijenosa mikroorganizama iz poznatih i nepoznatih

izvora infekcije [53-56].
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Razlozi provedbe ovih mjera su: Zarazeni pacijenti ne moraju pokazivati znakove ili
simptome infekcije koji se mogu otkriti rutinskom anamnezom i lije¢nickim pregledom; zarazni
status Cesto se utvrduje laboratorijskim testovima koji se ne mogu obaviti dovoljno brzo da bi se
primijenila odgovarajuca zastita; bolesnici mogu biti zarazni i prije nego $to su laboratorijski
nalazi pozitivni ili se mogu prepoznati simptomi bolesti; pacijenti mogu biti asimptomatski i jo$

uvijek zarazni [53-56].

10.1.2. Druga razina

Druga razina sastoji se od dodatnih mjera zastite koje nadopunjuju standardne mjere
zaStite. Koriste se u radu s pacijentima koji su kolonizirani ili zarazeni mikroorganizmima koji se

prenose dodirom, kapljicama ili aerosolom [53-56].

10.2. Zastitna izolacija

Zastitna izolacija koristi se kako bi se izbjegla infekcija kod imunokompromitiranih

poduzeti ove mjere opreza:

J Kada se oc¢ekuju invazivne medicinske ili stomatoloSke operacije, pacijent s

oslabljenim imunitetom mora se planirati na pocetku kirurS§kog programa

. Imunokompromitirane bolesnike treba odmah odvesti na lijeenje u
ambulantnu c¢ekaonicu, ¢ime se smanjuje njihova izloZenost potencijalno

infektivnim uzro¢nicima drugih pacijenata

o Imunokompromitirani pacijenti trebaju biti odvojeni od drugih pacijenata koji
su zarazeni ili imaju okolnosti koje povecavaju rizik prijenosa infekcije.

[53,54].
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11. Uloga medicinske sestre magistre u kontroli infekcija

uzrokovanih bakterijom MRSA

11.1. MenadZment sestrinstva
Zdravstvena njega bolesnika s meticilin-rezistentnim Staphylococcus aureusom (MRSA)
ukljucuje:
11.2. Sestrinska procjena
Sestrinska procjena za bolesnika s MRSA-om ukljucuje:
e Povijest — procijeniti povijest zdravlja pacijenta; ako postoje dokumentirane alergije.

o Fizicka procjena — svakodnevno procjenjujte kozu pacijenta kako biste bili sigurni da

tretman koji se koristi ne uzrokuje nikakve $tetne uc¢inke na kozu [59].

11.3. Sestrinska dijagnoza

Na temelju podataka o procjeni, glavne sestrinske dijagnoze za MRSA-u su:

« Rizik od infekcije povezan s neodgovaraju¢om primarnom obranom

o Ostecenje integriteta koze povezano s oteklinom i crvenilom koje moze dovesti do puknuca
koze

e Akutna bol povezana s inficiranom otvorenom ranom na zahva¢enom podrucju

Ostecena socijalna interakcija povezana s izolacijom [59].

11.4. Planiranje i ciljevi zdravstvene njege

Glavni ciljevi planiranja zdravstvene njege za pacijenta s MRSA-om su:

o Osigurajte mjere opreza za izolaciju i kontaktni prijenos
o Poticati strogu higijenu ruku

e Provoditi strogu upotrebu osobne zastitne opreme (PPE)
e Osigurajte Cist okoli§

o Sprijeciti Sirenje infekcije [59].

31


https://nurseslabs.com/nursing-diagnosis/
https://nurseslabs.com/risk-for-infection/
https://nurseslabs.com/risk-for-impaired-skin-integrity/
https://nurseslabs.com/acute-pain/
https://nurseslabs.com/nursing-care-plans/
https://nurseslabs.com/hand-hygiene-handwashing/

11.5. Sestrinske intervencije

Sestrinske intervencije za pacijenta s MRSA-om su kako slijedi:

o Osigurajte mjere opreza za izolaciju i kontaktni prijenos. Izolirajte pacijenta u bo¢nu
prostoriju; drzite vrata cijelo vrijeme zatvorena i osigurajte da je znak opreza pri kontaktu
vidljiv.

e Provoditi higijenu ruku. Pobrinite se da se higijena ruku provodi pomo¢u WHO 5
trenutaka za higijenu ruku; rabite sapun i vodu i/ili alkoholni gel prema potrebi; ponuditi
bolesniku prilike za higijenu ruku prema potrebi; potaknite pacijenta da nokte odrzava
kratkim i ¢istim, a posjetitelje da dekontaminiraju ruke prije i nakon posjeta.

o KoriStenje OZO. Nosite plasticnu pregacu 1 rukavice prije ulaska u podrucje
pacijenta; osigurati osobnu zaStitnu opremu za kontakt s pacijentom, okolinom i
opremom; zahtijevati od posjetitelja da nose OZO ako posjecuju drugog pacijenta; drzite
OZO na sebi dok uklanjate/odlaZete koriStenu opremu i odbacite OZO u kantu za klinicki
otpad prije nego $to napustite podrucje pacijenta.

« Cicenje okolifa. Koristite jednokratne krpe i krpe; drzite ormariée i stolove ¢istima od
nereda kako biste olaksali ¢iS¢enje; osigurati promjenu zavjesa ako je primjenjivo; i da
ku¢no osoblje za ¢is¢enje koristi proizvod na bazi klora (CBP).

« Dekontaminacija pacijentove opreme. Osigurati odredenu opremu (gdje je to moguce)
za pacijentovu vlastitu upotrebu; ¢ista oprema uklonjena iz njihove sobe s tristelom; svesti
predmete/opremu na minimum unutar sobe/podru¢ja za pacijenta; svi neiskoriSteni
jednokratni predmeti moraju se baciti nakon otpustanja pacijenta; i uklonjeni pribor za jelo
pacijenta moze se oprati na normalan nacin.

« Pracenje znakova infekcije. Provjerite laboratorijske rezultate i vitalne znakove, posebno
temperaturu, u svakoj smijeni; jasno dokumentirati rezultate u medicinskim i
nemedicinskim biljeSkama; te obavijestiti odgovornu medicinsku sestru/medicinski tim o

bitnim rezultatima [59].
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11.6. Evaluacija

Ciljevi zdravstvene njege su ispunjeni, sto dokazuje:

o Osigurana izolacija i mjere opreza pri prijenosu kontaktom
« Poticano je na strogu higijenu ruku

o Prisilna stroga upotreba osobne zastitne opreme (PPE)

e Osiguran cist okolis

e Sprijeceno Sirenje zaraze [59].

11.7. Smjernice za dokumentaciju

Dokumentacija o bolesniku s MRSA-om ukljucuje:

e Individualni nalazi, ukljucujué¢i ¢imbenike koji utjecu, interakcije, priroda drustvenih
razmjena, specifi¢nosti individualnog ponasanja

« Kulturna i vjerska uvjerenja i o¢ekivanja

e Plan njege

e Plan izvodenja nastave

e Odgovori na intervencije, poducavanje i provedene akcije

o Postizanje ili napredak prema Zeljenom ishodu [59].
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12. Istrazivacki dio

12.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je utvrditi pojavnost MRSA-e na bolnickom odjelu tijekom 2021.
godine. Istrazivanje je metodoloski zamisljeno kao studija s ciljem prikazivanja prevalencije

meticilin-rezistentnog zlatnog stafilokoka.

U tu svrhu prikupljeni su podaci o pacijentima (spol, dob, komorbiditeti) te informacije o
odjelu na kojem su pacijenti kod kojih je detektiran zlatni stafilokok bili hospitalizirani. Navedeni
podaci obradeni su deskriptivnim i analitickim statistickim metodama kako bi se prikazala
rasprostranjenost infekcije, raspodjela sluc¢ajeva po odjelima te eventualne razlike ovisno o dobi,

spolu i komorbiditetima.

12.2. Hipoteze

Deskriptivne hipoteze unutar navedenog istrazivackog rada su:

H1: Pretpostavlja se da je znacajno viSe oboljelih osoba muskog spola zarazenih MRSA-om
H2: Pretpostavlja se da osobe ¢esce obolijevaju od infekcije u bolnickom okruzenju nego kod kuée

H3: Pretpostavlja se da ¢esce obolijevaju osobe starije Zivotne dobi (70 godina i vise).

12.3. Metode i tehnike prikupljanja podataka

Ispitivanje karakteristika bolesnika inficiranih i koloniziranih bakterijom MRSA
provedeno je u OB Varazdin, Sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof. Vrijeme

istrazivanja bilo je posljednjih godinu dana, to¢nije od 1. 1. 2021. do 31. 12. 2021.
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U tu svrhu prikupljeni su podaci o pacijentima kao $to su spol, dob, komorbiditeti te
informacije o odjelu na kojem su pacijenti kod kojih je detektiran zlatni stafilokok bili
hospitalizirani. Navedeni podaci obradeni su deskriptivnim i analitickim statisticCkim metodama
kako bi se prikazala rasprostranjenost infekcije, raspodjela sluc¢ajeva po odjelima te eventualne

razlike ovisno o dobi, spolu i komorbiditetima.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Opée bolnice Varazdin.

12.4. Etic¢ki aspekti

Za provedbu istrazivanja zatrazeno je pozitivno misljenje Etickog povjerenstva OB
Varazdin i eticko dopuStenje mjesta gdje je istraZivanje obavljeno. Istrazivanje ispitanika
provedeno je u skladu sa svim vrijede¢im i primjenjivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati pravilnu
provedbu postupaka 1 sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom istraZivanju, ukljucujuéi Osnove
dobre klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske
(Narodne novine 121/03) i Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (Narodne novine

169/04). Identitet pacijenta uvijek je tajan i siguran.

12.5. Uzorak sudionika

Sudionici su pacijenti Sluzbe za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof, OB
Varazdin, odnosno ispitanici koji su od 1. sije¢nja 2021. do 31. prosinca 2021. lijeceni od MRSA-
e u Sluzbi Novi Marof, neovisno o lije¢nic¢koj dijagnozi, spolu, dobi ili odjelu na kojem su lijeceni.

U istrazivanju je sudjelovalo 17 osoba.
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13. Rezultati istrazivanja

U ovom poglavlju analiziraju se rezultati istrazivanja provedenog u Sluzbi za produzeno

lijecenje 1 palijativnu skrb Novi Marof, Op¢e bolnice Varazdin.

Broj slucajeva
[=)]

do 50 50-59 60-69 70-79 80-89 90 vise

Dobne grupe

Grafikon 13.1. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema dobi

lzvor: autor

Grafikon 13.1. prikazuje da je u Bolnicu Novi Marof ukupno zaprimljeno 17 pacijenata s
MRSA infekcijom. NajviSe zaraZenih bilo je u dobi od 70 do 79 godina (6 pacijenata). Petero
zarazenih bilo je u dobi od 80 do 89 godina, troje u dobi od 90 i viSe godina, a zaprimljena je po
jedna osoba u dobi od 50, od 50 do 59 te od 60 do 69 godina.
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Grafikon 13.2. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema spolu

Izvor: autor

Od ukupnog broja osoba zaprimljenih u Bolnicu Novi Marof zbog zaraze MRSA
infekcijom (17), dvoje zarazenih bile su Zene, a prevladavao je broj zarazenih muskaraca. U bolnici

je bilo hospitalizirano petnaest muskaraca.
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Grafikon 12.3. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema odjelu na koji
su primljeni

Izvor: autor
Na Odjelu za produzeno lijecenje III boravilo je najvise osoba s MRSA infekcijom (7),
zatim na Odjelu palijativne skrbi (5). Na treCem mjestu prema broju slucajeva na odjelu nalazi se

Odjel za produzeno lije¢enje I (4). Odjel za produzeno lijecenje II hospitalizirao je jednu osobu S

MRSA infekcijom. Na COVID odjelu nema hospitaliziranih s MRSA zarazom.
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Grafikon 13.4. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema mjestu odakle
su dosli na pojedine bolnicke odjele

lzvor: autor

Grafikon 13.4. prikazuje mjesto odakle su pacijenti hospitalizirani u bolnici nakon
dijagnosticiranja MRSA-e. 16 osoba je prije bilo hospitalizirano u bolnici, dok je jedna

hospitalizirana osoba dosla od kuce.
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Grafikon 13.5. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema rasporedu po
odjelima i postotku MRSA infekcija u odnosu na druge infekcije

lzvor: autor

S obzirom na druge moguce infekcije, MRSA je nisko zastupljena u Bolnici Novi Marof.
Na COVID odjelu nije zastupljena te u 2021. nije zabiljezen nijedan slu¢aj infekcije MRSA-om.
Na Odjelu palijativne skrbi zastupljena je 0,4%; na Odjelu 2 - 0,5%; na Odjelu 1 - 1,7%, dok je na
Odjelu 3 zastupljena 2,1%.
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Grafikon 13.6. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema broju dana
hospitalizacije na pojedinim bolnickim odjelima

lzvor: autor

Od ukupnog broja pacijenata, na Odjelu 1 jedan pacijent bio je hospitaliziran do 20 dana,

1 pacijent od 21 do 40 dana, dok je troje pacijenata bilo hospitalizirano 41 i viSe dana.
Na Odjelu 3 troje pacijenata bilo je hospitalizirano do 20 dana, a ¢etvero 41 i vise dana.

Odjel palijativne njege Cetiri (4) pacijenta zbrinuo je u rasponu od 20 do 41 dana te jednog

pacijenta u razdoblju do 20 dana.
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Grafikon 13.7. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema lokalizaciji

infekcije

Izvor: autor

Od 17 primljenih pacijenata u Bolnicu Novi Marof, kod desetero infekcija je lokalizirana

u aspiratu traheje, kod jednoga u urinu te brisu CVK. Troje pacijenata MRSA-om je bilo inficirano

u podrucju rane, dok je kod dvoje pacijenata MRSA lokalizirana u krvnom sadrZaju.
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Grafikon 13.8. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema uputnoj
dijagnozi

Izvor: autor

Grafikon 13.8. prikazuje dijagnoze — glavne uzro¢nike hospitalizacije pacijenata prije
otkrivanja infekcije MRSA-om. Po jedan od pacijenata upuéen je u bolnicu pod ovim
dijagnozama: vrucica, sinkopa, COVID, intervertebralne bolesti diska, povrSinske ozljede glave,
piogeni artritis, inzult, gangrena, multipla skleroza, bol u gornjem dijelu abdomena. Dvoje je
upuceno pod dijagnozom nespecificirane pneumonije te zbog potrebe za palijativnom skrbi. Tri

osobe upuéene su zbog dijagnoze cerebralnog infarkta.
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Grafikon 13.9. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema otpusnoj
dijagnozi

Izvor: autor

Otpusne dijagnoze pacijenata zaprimljenih zbog MRSA-e mogu se razlikovati od uputnih
dijagnoza. Zbog potrebe za palijativnom skrbi otpusteno je petero pacijenata, po jedan pacijent
otpusten je prema dijagnozi kardiomiopatije, multiple skleroze, zbog akutne upale Zu¢njaka, te kao

posljedica cerebralnog infarkta uzrokovanog embolijom cerebralnih arterija.

Kod troje pacijenata otpusna dijagnoza je cerebralni infarkt uzrokovan okluzijom ili stenozom
cerebralnih arterija. Po dvoje pacijenata otpusteno je s dijagnozom terminalne bubrezne bolesti te

zbog stecenog gubitka noge iznad koljena.
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Grafikon 13.10. Pacijenti primljeni u Bolnicu Novi Marof 2021. s MRSA infekcijom prema ishodu
lijecenja

Izvor: autor

Od ukupno sedamnaest pacijenata, sedmero je otpusteno kuci zivo, dok je mortalni ishod
prijavljen kod desetero pacijenata. Na Odjelu 1 troje pacijenata je prezivjelo, a jedan je umro. Na
Odjelu 2 jedan pacijent je prezivio te nema umrlih. Odjel 3 broji troje Zivih pacijenata te Cetvero

umrlih. Odjel palijativne skrbi imao je petero umrlih pacijenata.
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14. Rasprava

S obzirom na sve vecu prevalenciju infekcije MRSA-om, postoji potreba za istrazivanjem
medu pacijentima u jednoj od hrvatskih bolnica. Uzorak ispitanika izvucen je s podrucja Novog
Marofa, Opce bolnice Varazdin. Unato¢ sugeriranim strogim higijenskim postupcima, MRSA je i
dalje rasirena. Provest ¢e se daljnja istraga kako bi se utvrdio izvor porasta zaraze medu

pacijentima u novomarofskom odjelu Opc¢e bolnice Varazdin.

U studiji — MRSA kao sekundarni ¢imbenik za prijas$nju hospitalizaciju — jedan je
bolesnik stigao od kuce, a 16 ih je prethodno hospitalizirano. Medu njima postojala je razlika u
spolu. U slu¢aju Novog Marofa, OB Varazdin, prijasnja hospitalizacija jedan je od mogucih

razloga ucestalosti infekcije.

Slijedi jedan od najvaznijih nalaza studije 0 MRSA-i. Rijec je o distribuciji infekcija na
nekoliko odjela Opce bolnice Novi Marof Varazdin u 2021. Usporedena je palijativna skrb i
produzeno lijecenje I, II i III te odjel COVID-a. Postoji razlika medu odjelima, pri ¢emu je na

prvom mjestu Odjel produzenog lijecenja III.

Nadalje, rezultati istrazivanja pokazali su da je infekcija MRSA-om tijekom 2021. bila
rasirena na nekoliko odjela Opée bolnice Novi Marof Varazdin, ali i to da je broj pacijenata na tim

odjelima bio gotovo podjednak.

Tijekom 2021. zabiljezene su i dobne razlike medu oboljelima od MRSA-e na razli¢itim

odjelima Opce bolnice Novi Marof Varazdin.

Rezultati studije u bolnici tercijarne skrbi u Mangaloreu, Indija, pokazali su da su (tijekom
razdoblja istrazivanja) od 520 izoliranih S. aureusa, 132 MRSA izolata razmatrana za detaljnu
studiju. 81 (61,4%) izolat identificiran je kao CA-MRSA, a 51 (38,6%) kao HA-MRSA. MRSA
je izolirana iz razli¢itih klinickih uzoraka kao §to su gnoj, krv, bris grla, tjelesne tekucine i urin.
Od 132 slu¢aja MRSA-e, 94 (71,2%) bili su bolnicki lijeceni, a 38 (28,8%) ambulantno. Uocena
je znacajna razlika izmedu izolacije CA-MSSA i HA-MSSA iz bolni¢kih i izvanbolnickih skupina
(p <0,05). Pacijenti ukljuceni u ovu studiju bili su u dobi od 1 do 79 godina s medijanom dobi od
40 godina. Rodnom analizom slucajeva MRSA-e utvrdeno je da su 78 (59,1%) muskarci, a 54
(40,9%) zene. Nije primijeCena znacajna razlika (p > 0,05) izmedu ucestalosti CA-MRSA i HA-
MRSA s obzirom na dob, spol, tip uzorka ili stope mortaliteta [60].
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U studiji provedenoj u isto¢noj Ugandi 140 izolata S. aureusa (18,9%, 140/742)
izdvojeno je od djece od kojih je 5,7% (42/742) bilo MRSA. Gotovo svi (95,2%, 40/42) izolati
MRSA-e bili su rezistentni na vise lijekova. Dakle CA-MRSA bila je 50% (21/42). Isto tako,
ukupna ucestalost HA-MRSA-e bila je 50% (21/42) [61].

Sustavni pregled bolnica u Nepalu rezultirao je skupnom prevalencijom MRSA infekcija
medu 5951 potvrdenim izolatom S. aureusa Kkoji je iznosio 38,2% (95% CI, 31,4% -
45,2%). Pronasli smo znadajnu heterogenost (I 2= 96,7% za udio otpornosti) i nema dokaza o
pristranosti u objavljivanju (p = 0,256) medu studijama. Sojevi MRSA-e pokazali su visoku razinu
rezistencije na beta-laktamske antibiotike, a najveci profil osjetljivosti zabiljezen je za vankomicin
98,0%, a zatim kloramfenikol 91,0%. Analiza je otkrila da je sveukupno opterecenje MRSA-om u
Nepalu znatno visoko i da je prevalencija infekcija MRSA-om u rastu¢em trendu. Dobro
zakonodavstvo, definitivna politika antibiotika i provedba kontrolnih intervencija nuzni su za

rjesavanje infekcije MRSA-om i antimikrobnu otpornost u cjelini [62].

Sustavnim pregledom studija u periodu izmedu 2007 — 2017. godine iz Nigerije ocjenjuje
se prevalencija, trend i antimikrobna osjetljivost klinickih izolata MRSA-e prijavljenih u
objavljenim studijama. U ovaj pregled uklju¢eno je dvanaest studija. Sveukupno, prevalencija
infekcije MRSA-om porasla je s 18,3% (2009.) na 42,3% (2013.). Prevalencija infekcije MRSA-
om bila je manja od 50% u svim regijama tijekom promatranog razdoblja. Prevalencija infekcije
MRSA-om opala je na sjeveroistoku (s 12,5% na 8,0%) izmedu 2007. i 2012. i porasla na
jugozapadu (s 20,2% na 47,4%) izmedu 2006. 1 2010. Rana, uzorci krvi i urina imali su najveéi
udio izolata MRSA-e. Neosjetljivost sojeva MRSA-e na kotrimoksazol i tetraciklin bila je ve¢a od
85%. Prevalencija infekcije MRSA-om u Nigeriji raste, iako su posrijedi regionalne varijacije.
Neosjetljivost na uobiCajeno propisivane, oralno dostupne 1 jeftine antibiotike bila je visoka.
Preporucuju se sustav nadzora antimikrobne rezistencije, kontrola infekcije i intervencije

upravljanja antimikrobnim lijekovima [63].

Cilj istrazivanja u SveuciliSnoj bolnici u Bogoti, Kolumbija, bio je odrediti ucestalost
nazalne kolonizacije MRSA-om i utvrditi klinicke karakteristike u bolesnika planiranih za
kardiovaskularni kirur$ki zahvat. Radilo se o deskriptivnoj studiji provedenoj izmedu veljace i
prosinca 2015. Ukljuceni su bili samo odrasli pacijenti dogovoreni za kardiovaskularnu operaciju
u bolnici Universitario San Ignacio u Bogoti, Kolumbija. Kolonizacija je utvrdena PCR-om u
stvarnom vremenu iz briseva nosa. Kolonizirani pacijenti lijeCeni su mupirocinom 2.0%
intranazalno dvaput na dan i kupani klorheksidinom 4% od vrata prema dolje pet dana. Na kraju
ovog tretmana slijedila je PCR kontrola. Rezultati su pokazali da je 141 bolesnik s postotkom

nazalne kolonizacije od 13,4% (19/141). Bila su 52 hospitalizirana pacijenta i 89 ambulantnih
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bolesnika s postotkom nazalne kolonizacije od 17,3% (9/52), odnosno 11,2% (10/89). Svi
kolonizirani pacijenti koji su primili lijecenje imali su negativan PCR na kraju rezima i nijedan od

tih koji su sudjelovali nije imao infekciju mjesta operacije S. aureusom na kraju ispitivanja [64].
Analiza podataka u Opéoj bolnici Zabok 2020. godine, Hrvatska

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 133 ispitanika, 61 (45,9%) muSkaraca 1 72 (54,1%)
Zena [65].

Prema spolu, postotak zena je u prosjeku veci tijekom svih godina, 54,1%, iako je jasno
da dominantni spol fluktuira s vriemenom. Godine 2015. postotak za Zene iznosi 68,4%, a muskarci

su zastupljeni s 31,6%. U 2019. podjela je drugacija, zene ¢ine 39,3%, a muskarci 60,7% [65].

Brisevi iz predvorja nosa daju najveci postotak pozitivnih briseva na MRSA-u; 89,5%,
dok je samo jedna osoba pozitivna sa sve tri lokacije istodobno (vestibulum nosa, pazuh i prepone)
[65].

Prosjecna dob ispitanika u 2018. najvisa je ikad, 80 godina. Prosje¢na dob bila je sli¢na i
proteklih godina, ali je 2019. iznosila 71 godinu. Zene su o¢ito u prosjeku starije od muskaraca
[65].

Od ukupno 133 ispitanika, najve¢i udio N=118 (88,7%) dolazi iz druge ustanove, a taj je
obrazac postojan kroz sve prikazane godine. 51,1% ispitanika prijavilo je da je dozivjelo ili razvilo
komplikacije zbog dugotrajnog lezanja (dekubitus) tijekom hospitalizacije. U 2017. godini 76,9%
ispitanika izjavilo je da ima dekubitus. Udio osoba koje su odgovorile na lijecenje kolonizirane
bakterijom MRSA dan je prema odjelu na kojem su boravili. Vidljivo je da je u razdoblju
istrazivanja (od 2015. do 2019.) veéina ispitanika N=101 (75,9%) ostala na Odjelu interne
medicine. Odjel pulmologije i gastroenterologije imali su po 31 ispitanika (23,31%) koloniziranog
MRSA-om tijekom razdoblja istrazivanja, dok je odjel traumatologije imao samo jednog (0,75%)
ispitanika koloniziranog MRSA-om tijekom razdoblja istrazivanja. Tijekom istrazivanja klinike
pedijatrije, ginekologije i opstetricije te neurologije nisu imale nijednog ispitanika koji bi mogao

sudjelovati u istrazivanju [65].

Vecina ispitanika, N=57 (42,86%), bila je hospitalizirana 6 do 10 dana. Najveci dio
hospitalizacija trajao je do deset dana. Slijedom toga, udio ispitanika obrnuto je proporcionalan
broju dana hospitalizacije, tako da je N=5 (3,76%) ispitanika bilo hospitalizirano izmedu 21 i 25
dana, a N=4 (3,01%) hospitalizirano je vise od 25 dana. Prema odjelima na kojima su ispitanici
boravili vidljivo je da su najcesce bili hospitalizirani do 10 bolni¢kih dana na odjelima pulmologije

I gastroenterologije (na kojima je bilo najvise ispitanika kontaminiranih MRSA-om). Na odjelu
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pulmologije 41,94% ispitanika ostalo je 1 — 5 dana; na odjelu gastroenterologije 32,26% ostalo je
1 -5 dana, a 32,26% 6 — 10 dana. Dvoje od Cetiri ispitanika koji su imali viSe od 25 dana
hospitalizacije bili su u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL), a jedan je bio na odjelima abdominalne

kirurgije, endokrinologije i dijabetologije [65].

U cijelom promatranom razdoblju 2015. — 2019., ve¢ina MRSA pozitivnih uzoraka
pronadena je u 2018. godini, N=37 (37,82%), od ukupno 133. U 2015. godini najmanji udio bio je
N=19 (14,29%). Promatramo li 2019. godinu, nalazi N=28 (21,05%) pokazuju nizu stopu, no
potrebno je viSe istrazivanja u sljedecih nekoliko godina kako bi se moglo govoriti u prilog
daljnjem padu udjela. Osim odjela JIL-a koji imaju najvecu incidenciju u 2019. u odnosu na
prijasnje godine N=7 (46,67%), trend udjela ispitanika koloniziranih bakterijom MRSA je u
opadanju, a isto vrijedi i za odjel endokrinologije i dijabetologije (stagnacija u 2018. i 2019.
godini). Abdominalna kirurgija biljezi znacajan pad u broju pozitivnih odgovora, pa je u 2018.
zabiljezeno Cak 43,75% ispitanika, dok je udio u 2019. zna¢ajno manji i iznosi 12,5%. U 2015.
godini na odjelu pulmologije nije bilo pozitivnih ispitanika. Godinu poslije udio je bio 35,48%
(svih pozitivnih uzoraka u cijelom razdoblju istrazivanja), da bi 2019. taj udio bio samo 12,9%
[65].

U 2018. godini najvise je ispitanika bilo kolonizirano klicama MRSA-¢e, dok ih je 2015.
bilo najmanje. U 2019. godini na JIL-u je bilo 25% svih pozitivnih uzoraka, dok je u 2015. na JIL-
u, gastroenterologiji i kardiologiji bilo po 26,3% pozitivnih uzoraka. Sveukupno, 23,3% pacijenata
na odjelima pulmologije i gastrointestinalnog trakta bilo je pozitivno, zatim 16,5% na odjelu
kardiologije i 11,3% na JIL-u [65].

Ispitanici su nakon otpusta iz bolnice primarno otpustani u dom za starije i nemo¢ne N=62

(46,62%), a tek manjim dijelom u dom N=16 (12,03%) [65].

Znacajan je udio umrlih ispitanika (N=52, odnosno 39,10%). Vrijedno je napomenuti da
dobna razlika u ishodu nije bila statisticki znacajna. Nakon hospitalizacije najveci postotak
ispitanika, njih 46,62%, otpusteno je u dom za starije i nemoc¢ne, dok je umrlo ¢ak 39,10%; najviSe

u 2017. godini — 57,7% [65].

Ispitanikove uputne i otpusne dijagnoze navode se kao potpuna ICD dijagnoza. Veéina
ispitanika zarazenih MRSA-om upucena je u OBZ s dijagnozom pneumonije, a neodredeni
uzro¢nik J18 bio je kod njih ukupno N=16 (12,03%); vruc¢ica drugog i nepoznatog porijekla R50
— njih N=15 (11,28%), a abnormalnosti disanja R06 ukupno N=14 (10,53%). Ispitanici koji su
otpusteni iz Opce bolnice Zabok najvise su imali dijagnozu razlicitih sepsa A41 N=27 (20,30%) 1
pneumonija neobjasnjene etiologije J18 N=20 (15,04%) [65].
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Kao vodece prikazane su uputne i otpusne dijagnoze ispitanika. Vecina ispitanika (N=50,
37,59%) javila se u bolnicu s R (simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki 1 laboratorijski nalazi
koji nisu drugdje kategorizirani) i poremecajem diSnog sustava, J N=26 (19,55%). Jedna
respondentica stigla je pod dijagnozom C (novotvorina), odnosno Z (¢imbenici koji utjeCu na
zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom). Ispitanici su otpusteni iz OBZ ponajprije
pod dijagnozama J (bolesti diSnog sustava) N=36 (27,07%), A (zarazne i parazitarne bolesti) N=30
(22,56%) i | (bolesti krvozilnog sustava) N=25 (18,80%), s tim da je samo jedan ispitanik (0,75%)
otpusten s dijagnozom L (bolesti koZe i potkoZznog tkiva) [65].

Samo pocetna slova dijagnoza, odnosno poglavlje ili organski sustav koje predstavljaju,
razlikuju uputne od otpusnih dijagnoza, a znacenje svakog slova dijagnoze prikazano je
pojedinacno. R dijagnoza je dodijeljena N=50 (37,59%) sudionika. Vecina od tih 50 ispitanika
otpustena je s dijagnozom A, s N=15 (30%), N=13 (26%) s dijagnozom J, N=11 (22%) s
dijagnozom 1 i N=4 (8% ) odgovara pod N dijagnozu. Dijagnoza J dodijeljena je N=26 (19,55%)
ispitanika. Veéina od tih 26 ispitanika otpustena je s dijagnozom J, s N=16 (61,54%), a tri
bolesnika otpustena je s dijagnozom | i Z (11,64%) [65].
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15. Zakljucak

Unato¢ napretku u otkrivanju i preventivnim strategijama, MRSA je jo§ uvijek velik
zdravstveni problem. Bakterijemiju MRSA teSko je lijeéiti, osobito u pacijenata koji su pod
visokim rizikom od komplikacija ili imaju toksigene ili multirezistentne sojeve. Rano otkrivanje

MRSA-e kljuc¢no je za pravodobnu provedbu odgovarajuceg lijecenja.

Antibiotici su spasili mnoge zivote od raznih zaraznih bolesti, ali MRSA infekcije su
snazne, prilagodljive 1 nepredvidive. Fluorokinoloni imaju laksi razvoj otpora te se stoga ne
preporucuju kao primarna terapija. Sve je ¢e$¢a pojava sojeva MRSA-e s izraZzenim visestrukim
otporom. Za infekcije MRSA-e lijeCenje bi trebalo biti u suradnji s infektologom! Rifampicin i
fosfomicin smiju se koristiti samo u kombinaciji zbog brzog razvoja rezistencije. Ukupno trajanje
lije¢enja ovisi o klinickom tijeku. Medutim, terapija bi trebala trajati najmanje 7 do 10 dana. Hitno

su potrebni tretmani i provedba mjera kontrole infekcije.

Hitno je potrebno poboljsati uéinkovite tretmane MRSA-e i provesti postupke kontrole
infekcije. Klinicki utjecaj ovog patogena mogao bi se umanjiti naprednim studijama u ovom
podrucju. Zaobilaze¢i mehanizme rezistencije bakterija, kombinacija antibiotika moze postaviti

novi presedan za distribuciju odgovaraju¢e koncentracije lijeka na Zeljeno mjesto.

Zadac¢a medicinske sestre jest identificirati rizi¢ne ¢imbenike, kao $to su dob, dijabetes,
bolesti srca, maligne i druge bolesti, koji su pridonijeli razvoju infekcije. Medicinska sestra pomno
upravlja metodama prevencije i kontrole $irenja infekcije uz identificiranje ¢imbenika rizika koji
objaSnjavaju kako se bolest razvija. U slucaju raSirene infekcije planira se kohortna izolacija
pacijenata, pri ¢emu je primarna strategija prevencije Cisto¢a ruku. Dodatno, posao medicinske
sestre jest kontinuirana njega bolesnika od prijema na odjel do zavrSetka lijeCenja. Osim toga,
kontaktna izolacija, pranje ruku i reorganizacija/koordinacija odjela koji medicinska sestra
nadzire, ili svi ovi protokolarni postupci, dodatno opterecuju ionako naporan radni dan medicinske
sestre. Cini se da su to iroke mjere, a poznato je da medicinske sestre trebaju imati posebnu obuku
za infekciju MRSA-om. Primjenom Pravilnika o uvjetima i nacinu provodenja mjera za
sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija pocinje posao medicinskih sestara. O tome treba

posebno voditi racuna u radu medicinskih sestara, odnosno dati im vrhunsko obrazovanje.

Osim teorijskog dijela, istrazivanje infekcije MRSA-om u pacijenata lije¢enih u Opcoj

bolnici Novi Marof Varazdin znacajno oplemenjuje ovaj rad.

o1



Rezultati studije otkrili su da su stariji od 70 godina imali najvecu stopu obolijevanja, §to
sadrzava dodatni ¢imbenik rizika: poodmaklu dob pacijenata. Rezultati su pokazali i to da je spol
faktor u ishodima pacijenata i da nije bilo povezanosti izmedu dobi i mjesta prijasnje
hospitalizacije. Osim toga, pacijenti s MRSA infekcijama na drugim odjelima imali su razliCite

rezultate.

Nalazi studije otkrili su da su pacijenti umrli od osnovne bolesti ili njezinih posljedica, a

ne od problema povezanih s MRSA-om.
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