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Predgovor

Intrahospitalne infekcije zauzimaju veliku vaznost u zdravstvenim ustanovama. One su
ogledalo rada pojedine ustanove. Sto je manje intrahospitalnih infekcija znaci da je kavaliteta
zdravstvene zastite veca. Moze se rec¢i da su intrahospitalne infekcija komplikacija lijeCenja.
Produzuju boravak pacijenata u bolnici, poskupljuju samo lijecenje. Zato ¢u pokusati u ovom
radu objasniti Sta je to 1 kakva je to intrahospitalna infekcija MRSA, kako se boriti protiv nje.
Takoder ¢e biti 1 prikazani 1 interpretirani podaci o prevaleniciji MRSA infekcije u Opcoj
bolnici Virovitica. PokuSati pojasniti Sto sve utjece na nstanak infekcije, pokusati objasniti put
koji prolaze pacijenti u bolnici. Od samog prijema u bolnicu, dijagnostike, terapije, pa sve do
otpusta. Koja su rizi¢na mjesta 1 tko sve sudjeluje u skrbi za pacijenta u bolnici. Koje osobe
mogu biti u kontaktu sa pacijentom i gdje moze doci do kotakta sa izvorom zaraze i1 nastanka
infekcije. Budu¢i da je svaka bolnica drugacija, ima drugaciji raspored rada, ovim radom cete
se upoznati sa principima rada u Opcoj bolnici Virovitica. Uz MRSA infekciju najznacajnije
intrahospitalne infekcije su: Pseudomonas auriginosa, Acinectobacter spp, Klebsiella

pneumoniae, Clostridium difficile, Proteus mirabilis.

Toplo se zahvaljujem mentoru Damir Poljak dipl. med. techn. Na nesebi¢noj pomo¢i koju mi
je pruzio tijekom pisanja ovog rada.Od srca hvala mojoj obitelji na strpljivosti i podrsci koju
su mi pruzali tijekom trajanja studija.Takoder se zahvaljujem Opcoj Bolnici Virovitica,

radnim kolegama i kolegicama na ukazanoj pomo¢i i podrsci tijekom cijelog studija.



Sazetak

Intrahospitalne infekcije imaju veliku ulogu u cijeni lijeenja i produljenju, trajanju dana
lezanja za pacijente. Za lije¢enje se koriste skupi antibiotici. Sto se ti¢e samih pacijenata oni
moraju duze boraviti u bolnici, smjestaju se i provode mjere izolacije od drugih pacijenata i
posjeta, Sto moze i psihicki negativno utjecati na pacijenta i rodbinu. Najznacajnije
intrahospitalne infekcije su: MRSA — meticilin rezistentni staphylococcus aureus,
Pseudomonas auriginosa, Acinectobacter spp, Klebsiella pneumoniae, Clostridium difficile,

Proteus mirabilis.

Cilj ovog rada bio je utvrditi prevalenciju oboljelih od MRSA intrahospitalne infekcije u OB
Virovitica u periodu od 2009 do 2014 godine. Prevalencija je broj slucajeva pojedinih bolesti
kod odredenog stnovniStva u oredenom periodu. U radu je prikazana incidencija oboljelih
kroz stopu incidencije te trajanje bolesti. Preporuene su mjereza spreCavanje Sirenja
intrahospitalnih infekcija. Tako je 2009 godine zabiljeZzeno 9,52% izolata MRS A od ukupnog
broja St. Aureusa koji je izoliran. S obzirom na veliki udio intrahospitalnih infekcija
provedene su mjere koje su se pokazale u narednim godina uspjesne. Provedena je edukacija
zaposlenika ustanove. Edukaciju su prosle sve medicinske sestre i svee spremacice. Glavna
sestra Odjela je bila i1 glavna za spremacic¢e na to odjelu, ona je ujedeno i1 nabavljala sredstva
potrebna za rad spremacica. 2010 godine to se promijenilo i o spremacicama i nabavci

materijala i pribora za rad zaduzena je sestra za intrahospitalne infekcije.

Kljuéne rijeéi: intrahospitalne infekcije, MRSA, prevalencija,incidencija



Summary

Intrahospital infections have a big part in treatment price and lenght od patient hospitalisation.
They use very expensive antibiotics for treatment.Patients need to stay longer in a hospital,
they are settled in a room and conducted mesures of isolation from other patients and visitors,
what can even have a negative mental influence on patient and relatives.Most significant
intrahospital infections are: MRSA — methicillin resistant staphylococcus aureus,
Pseudomonas auriginosa, Acinectobacter spp, Klebsiella pneumoniae, Clostridium difficile,
Proteus mirabilis.Purpose of this work was to establish prevalence of patient sick from MRSA
intrahospital infection in Central Hospital Virovitica for time period from 2009-2014.In this
work is shown incidence od sick patients through incidence rate and lenght of sicknes and

here are recommended measures for stop spreading intrahospital infections.

Key words: intrahospital infections, MRSA, prevalence, incidence.



Popis KkoriStenih kratica

MRSA — methicilin-resistant Staphylococcus aureus
St. Aureus — Staphylococcus aureus

DM- diabetes mellitus
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1.Uvod

Budu¢i da je najce$¢i uzro¢nik bolnic¢kih infekcija MRSA ovim radom ¢emo se upoznati
kako dijagnosticirati uzro¢nika, kako postupati s pacijentima kod kojih je dokazana
infekcija/kolonizacija, kojih se pravila moramo pridrzavati. Zahvaljujuéi Opcoj bolnici
Virovitica na davanju suglasnosti prikazati cemo rezultate pracenja MRSA infekcije u periodu
od pet godina. S obzirom da intrahospotalne infekcije ekonomski negativno utije¢u na cijenu
lije€enja oboljelih pacijenata 1 relativno visoku stopu smrtnog ishoda lijeCenja na$ cilj je
poznati se 1 usvojiti znanja i postupke vezane uz rad sa koloniziranim/inficiranim bolesnicima
na obostrano zadovoljstvo 1 korist. U tablici ¢e biti prikazani rezulatati o prevalenciji MRSA
infekcije. Podaci su dobiveni od Opce bolnice Virovitica. Svi podaci su vjerodostojni I
dobiveni su uz suglasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice Virovitica. Bitno je na svakom
odjelu prepoznati rizicnog pacijenta, pacijenta koji bi mogao i/ili ima rizicne faktore za
nastanak intrahospitalne infekcije. S obzirom da se test, odnosno uzimanje uzoraka za
dokazivanje MRSA infekcije ne provodi sustavno tj, ne provodi se kod svih pacijenata koji se
primaju u bolnicu, ve¢ se nalaz dobije sluc¢ajno, kad se uzorak posalje na mikrobiolosku
dijagnostiku, najc¢es¢e kada pacijenti imaju simptome infekcije. S obzirom da mikrobioloske
pretrage nisu jeftine i da se na nalaze Ceka nekoliko dana, nije izvedivo da se svim
hospitaliziranim pacijentima uzimaju uzorci za analizu. Nekad pacijenti provedu u bolnici
samo jedan ili dva dana, §to znaci da u tom periodu i da su uzeti uzorci za mikrobiolosku
analizu, nalaz nebi bio gotov do njihovog pustanja ku¢i. Ono $to je najvaznije je obratiti
paznju odakle pacijent dolazi. Dali je od svoje kuce ili je iz druge ustanove ili doma za starije
osobe. Kada je 1 gdje posljednji puta bio hospitaliziran. S obzirom da u domovima, relativno,
vladaju uvijeti kao 1 u bolnici sobe sa dva ili viSe kreveta, moguce je da i u domu nastane
infekcija uzrokovana MRSA bakterijom. S obzirom da je ve¢ina domova privatna, a najvise
se gleda profit pojedinaca, vlasnika domova, nije rijetkost da se pribor za osobnu higijenu
dijeli na viSe pacijenata, odnosno korisnika i StiCenika domova. Intrahospitalne infekcije
predstavljaju dodatne komplikacije za lijeCenje pacijenata i dodatni troSak za ustanovu. S
obzirom da antibiotici koji se koriste za lijeCenje MRSA bakterije nisu jeftini u usporedbi sa
drugim antibioticima, iziskuju 1 multidiscipliski pristup lije€enju. Za konzultaciju je potrebno
pozvati infektologa, pulmologa, ili nekog drugog uzeg specijalistu, ovisno gdje je infekcijaiu
kakvom je stanju pacijent. S obzirom da su pacijenti dosli u bolnicu na lijeCenje, u 99%
samovoljno, ne daje nikome pravo da nanosi Stetu pacijentu. Nikome nije ugodno, a pogotovo

kad se mora rodbini i pacijentu objasniti zaSto mora duZze leZati u bolnici i primati antibiotike,



a u bolnicu je primljen relativno zdrav. Zato ne samo zdravstveni djelatnici ve¢ svi koji rade u
zdravstvenim ustanovama moraju jako paziti kako se ponasaju i kako rade na svojim radnim
mjestima. Bilo da je rije¢ o sestrama, spremacicama ili administrativnim djelatnicima. S
obzirom da se uvijek spominju sestre, jer one najvise vremena provode u radu s pacijentima,
moram izraziti svoje misljenje da nisu sestre krive ako se dogodi intrahospitalna infekcija.
Kriva je cijela ustanova. S obzirom da svaki Odjel u bolnici ima svoj princip rada, tako ni svi
djelatnici nisu jednaki u svom radu. Ne provodi sestra koja radi na Odjelu za o¢ne bolesti
jednako vremena s pacijentom kao sestra koja radi u kirurSkoj poliklinici. S obzirom da je u
naSoj bolnici Odjel za kirurSke, ortopedske i uroloske bolesti najve¢i odjel u bolnici, ima
najviSe bolesnickih kreveta i1 hospitaliziranih pacijenata, koji su maje viSe svi operirani, ne
cudi podataka ima najviSe intahospitalnih infekcija. Ako se uzme u obzir put koji svaki
operirani pacijent prolazi, moguc¢nosti za dobivanje intrahospitalne infekcije su velike 1 moze
se dobiti u bilo kojem dijelu lanca kroz koji prolaze pacijenti. Ako se krene od pocetka, od
dolaska pacijenta u bolnicu. Dali je pacijent dosao sa uputnicom od svoga lije¢nika i javio se
kirurgu na pregled ili je doSao kroz hitnu sluzbu kao hitni prijem. S jedne strane imate
administrativno osoblje na prijemu uputnica, sestre u ambulnti, spremacice. S druge strane u
hitnim stanjima imate djelatnike Zavoda za hitnu medicinu, ovisno dali se pacijent njima javio
ili su izlazili na teren, osoblje u hitnom prijemu. Ne smijemo zaboraviti ni dijagnosticke
pretrage, radiologija i ultrazvuk, koji takoder sudjeluju u brizi za pacijenta. Njihovi postupci
pomazu u postavljanu dijagnoza i boljem i jednostavnijem lijeCenju, no i oni moraju voditi
racuna o svojim radnim povrSinama i priboru za rad. Sljedece je prijem na Odjel. Na Odjelu
imate sestre, spremacice, lije¢nike, ucenike, staziste, studente. S obzirom da su sobe u 99%
slucajeva trokrevetne, znaci u jednoj sobi tri bolesnicka kreveta i tri pacijenta, morate uzeti u
obzir da je osobni prostor mali, a svakom pacijentu dolaze i posjete, rodbina. Ako je pacijent
dobio intrahospitalnu infekciju teSko je dokazati gdje ju je tocno dobio. Dali u prijemnoj
ambulanti, dali na Odjelu, ako je bio operiran dali u operacijskoj Sali, dali u Sok sobi. To je
teSko dokazati. Svi znamo S§to je sve potrebno da bi doslo do infekcije. Voglarikov lanac je
osnova nastanka svake infekcije. Ono §to je najvaznije je prekinuti neku kariku. Dali djelovati
na izvor zaraze, put prijenosa, to je ono $to bi nasim postupcima mogli. Na broj 1 virulenciju
bakterija ne moZemo djelovati, a ni na otpornost organizma. Bitnu ulogu u putu prijenosa
infekcije imaju medicinske sestre i1 spremacice. One svojim postupcima uvelike mogu
pridonijeti Sirenju ili sprije¢avanju Sirenja intrahospitalne infekcije. Bitno je da u svom radu
paze na pravilno rukovanje materijalima, redovito pranje i dezinfekciju ruku. Racionalno

koriStenje rukavica u svom radu. Moguce je da pacijent dobije intrahospitalnu infekciju od
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nekog drugog koji nije djelatnik bolnice, mozda od posjeta drugim pacijentima u sobi. Na
razini bolnice redovito se provodi edukacija sestara i spremaica. S obzirom da njihov rad
uvelike doprinosi zastiti od intrahospitalnih infekcija. Edukaciju provodi nasa sestra za

intrahospitalne infekcije, a ujedno je i odgovorna za rad i raspored svih spremacica u bolnici.



2. Intrahospitalne infekcije

Intrahospitalne infekcije su sve infekcije koje su steCene u bolni¢koj sredini nakon
hospitalizacije ili ambulantnog lije¢enja. Intrahospitalnim infekcijama smatraju se i infekcije
steCene pri ambulantnim dijagnostickim i terapijskim zahvatima. Infekcije nastale u bolnici
mogu se klini¢ki ocitovati i dugo nakon otpusta iz bolnice. [1] Danas se bolni¢kim
infekcijama smatraju 1 infekcije medicinskog osoblja koje su steCene u procesu njege i
lijeCenja bolesnika. Intrahospitalne infekcije ovise o mnogo faktora, kao: profil bolnice,
imunoloSkog stanja oboljelih, bolni¢ke higijene, educiranosti osoblja, pridrzavanja mjera
asepse, usvojene ili ne usvojene doktrine primjene antibiotika u preventivne 1 kurativne svrhe.
Pojava intrahospitalnih infekcija komplicira tok 1 ishod osnovnog oboljenja, produzava
vrijeme lijeCenja 1 znatno povecava materijalne troskove. Danas kada je sve viSe starijih osoba
s raznim kroni¢nim 1 zlo¢udnim bolestima te prirodenom ili steCenom neotpornoS¢u na
infekcije. Te su osobe u bolnicama podvrgnute su razliCitim agresivnim dijagnostickim i
terapijskim zahvatima. Takove osobe imaju povecani rizik za nastanak inrtahospitalne
infekcije. Posebnu vaznost treba obratiti na jedinice intenzivnog lijeCenja. U tim je jedinicama
najveca upotreba antibiotika pa bakterije Cesto postaju rezistentne na njih. Zato se u tim
sredinama cCesto pojavljuju visestruko rezistentni sojevi, karakteristicni uzroc¢nici danasnjih
bolnic¢kih infekcija. Najznacajnije intrahospitalne infekcije su: MRSA — meticilin rezistentni
staphylococcus aureus, Pseudomonas auriginosa, Acinectobacter spp, Klebsiella pneumoniae,
Clostridium difficile, Proteus mirabilis. To¢nu incidenciju bolnickih infekcija teSko utvrditi ,
cak 1 kad postoji u bolnici sustavno pracenje tih infekcija, jer se pojavljuju i nakon zavrsetka
bolnickog lijecenja, a i u ambulantno lijeenih bolesnika. Procijenjuje se da prosijecno 8-10%
hospitaliziranih bolesnika stekne neku bolnicku infekciju za vrijeme hospitalizacije.
Najucestalije su infekcije mokraénih puteva 40-45% svih bolnic¢kih infekcija, pneumonije s
15-20%, infekcije kirurSkih rana s 25-30%, a na bakterije otpada 5-7%. Po tezini bolesti
najteze su pneumonije, a smrtnost oboljelih je od 30-50%. Ucestalost bolni¢kih infekcija
razli¢ita je u pojedinim bolnicama i na odjelima iste bolnice. Obi¢no je izravno povezana s
osnovnom bolesti 1 nainom lijeCenja, odnosno medicinskim intervencijama, smjeStajom
bolesnika i s provedbom programa kontrole bolnic¢kih infekcija. Uvelike na ishod bolesti
utjeCu i1 osnovne bolesti od kojih pacijent boluje, recimo DM. Ono $§to se kod svih
intrahospitalnih bolesti mora provoditi je izolacija. Pacijenti sa intrahospitalnom infekcijom se

moraju izolirati od drugih pacijenata. Primjenjuje se kontakta izolacija. Reduciraju se posjete,



kretanje pacijenta je strogo ograni¢eno, pogotovo ako je pacijent pokretan, pa ograni¢enja
mogu imati i psihicke posljedice. Najvaznije je pacijente izlijeCiti i zdrave otpustiti ku¢i. Na
zalost to nije uvijek tako. Kod otpusta pacijenata iz bolnice sestre imaju bitnu ulogu. One
moraju pacijenta i rodbinu informirati i educirati, ako je potrebno o svemu onome §to je bitno
za pacijenta. Posebno treba naglasiti dali je pacijent imao intrahospitalnu infekciju ili nije.
Kako se dalje ponasSati. Ako je imao intrahospitalnu infekciju bitno je educirati pacijenta i
rodbinu. Edukacija podrazumijeva detaljan opis o tome $to je to intrahospitalna infekcija, gdje
nastaje, kako se lije¢i 1 ono najvaznije Sto se smije, a $to se ne smije raditi. [zolacija u bolnici
ovisna je od Odjela do Odjela. Nisu svi Odjeli jednaki 1 nemaju svi jednake uvijete za

izolaciju pacijenata.



2.1. Mrsa

Staphylococcus aureus (MRSA)
@ Dennis Kunkel Microscopy, Inc.

Slika IMRSA baktrija vidljiva mikroskopom [2]

MRSA- meitcilin-rezistentni Staphylococus aureus odnosno, zlatni stafilokok koji je otpotan
na meticilin, zajednicki je naziv za sve vrste zlatnog stafilokoka otpornog na Sirok spektar
antibiotika, te ih je zato teSko lijeciti. Najc¢es¢i prijenosnici MRSA infekcije je osoblje 1 pribor
koji se koristi kod viSe pacijenata. U svakom trenutku u svakoj bolnici moraju se provoditi
standardne mjere zaStite od Sirenja bonickih infekcija. MRSA kao intrahospitalna infekcija
ima veliko znafenje u lijecenju 1 krajnjem ishodu lijjeCenja pacijenata. Osim velikog
financijskog troska ishod moZe zavrSiti 1 smrti pacijenta. Dijagnoza bolesti se postavlja ne

temelju mikrobioloSkog nalaza uzetog brisa (bris rane, bris nosa), ili sputuma. [3]



2.2 Popis sustava, grupa i mjesta infekcije

Bolnicke infekcije mogu zahvatiti bilo koji sustav ljudskog organizma.
Pa tako razlikujemo:

e Infekcije mokra¢nog sustava,

e Infekcije krvotoka,

e Pneumonije, infekcije donjeg respiratornog trakta,

e Infekcije kosti i zglobova,

e Infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava,

e Infekcije srca i krvoZilnog sustava,

e Infekcije probavnog sustava,

e Infekcije oka,

e Infekcije uha,

e Infekcije grla,

e Infekcije nosa,

e Infekcije reproduktivnog sustava,

e Infekcije koze 1 mekih Cesti,

e Infekcije kirurSkog zahvata [4]



2.3 Postupci za sprjecavanje infekcija

Higijena bolni¢ke okoline- bolni¢ka sredina mora biti Cista, bez vidljive prljastvine i praSine

na povr§inama. Spremiste sterilnog i Cistog materijala mora biti odvojeno od necistog. Svaki

proliveni bioloski materijal mora se odmah odstraniti na prikladan nacin, osoblje ukljuc¢eno u

provodenje higijene mora biti educirano o mjerama za sprje¢avanje bolnic¢kih infekcija.

Infektivni 1 oStri predmeti 1 otpad mora se zbrinjavati na prikladan nacin 1 prema zakonskim

propisima.Higijena ruku- ruke se moraju dekontaminirati neposredno prije i neposredno

nakon svakog kontakta s bolesnikom, te nakon kontakta s okolinom koju MRSA pozitivni

bolesnik dodiruje. ( ako su te povrSine vidljivo kontaminirane treba ih oprati sapunom pod

teku¢im vodom, a ako nisu treba ih dezinficirati utrljavanjem alkoholnog pripravka). Nakit 1

sat moraju se skinuti s ruku prije ulaska na odjel, ruke se moraju dezinficirati nakon skidanja

rukavica.

Higijensko pranje ruku

[reses
¥
i
|

o NG

Namaodite ruke pod tekucom

vodom

Dian desne o nadlanicu
lijeve ruke i obrnuto

B

0 /iy

Kruznim pokretima trljajte
palce obje ruke

Osusite jednokratnim
papirnatim ruénikom

Trajanie postupka: 40 - 60 sekundi

Dozirajte tekuci sapun za
pranje ruku

Dlan o dian s isprepletenim
prstima

Vrhove prstiju desne ruke o
dlan lijeve i obrnuto

Upotrebljenim ruénikom
zatvarite slavinu

Slika 2 Higijensko pranje ruku [5]

Osobna zaStitna sredstva- ako se u toku rada ocekuje

Trljajte dlan o dlan

Obuhvatite prste suprotne
ruke i trijajte

e
B f// \

Temeljito isperite ruke
tekuéom vodom

Suhe i giste ruke

prolijevanje krvi ili tjelesnih

tekucina/izluevina treba upotrebljavati zastitnu odje¢u 8 rukavice, jednokratni plasti¢ni
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mantili, jednokratne plasti¢ne pregace, maske i Stitnici za oc€i te raspiratorne zastitne maske).
Nakon skidanja osobnih zastitnih sredstava obavezno je dezinficirati ruke.Prilikom pojave
MRSA-e u bolnici standardnim mjerama zastite od Sirenja bolnickih infekcija dodaju se mjere

kontaktne izolacije.



2.4 Mjere higijene kod MRSA-e u bolnici

Izolacija- izolacija bolesnika koloniziranih/inficiranih sojevima MRSA-e moze smanjiti
prijenos MRSA-e u bolnici. Stoga se mjere izolacije odnose jednako na bolesnike koji su

inficirani i na one koji su kolonizirani. Uvijeti za izolaciju podrazumijevaju:
e prostoriju sa bolesnickim krevetom ili krevetima.
e u prostoriji treba biti samo najnuzniji namjestaj 1 ne smiju postojati zavjese.
e zaseban sanitarni ¢vor za bolesnike neposredno uz sobu.
e predprostor za presvlacenje 1 pranje ruku osoblja.

e u prostoru za presvlacenje 1 pranje trebaju biti 1 odgovarajuci spremnici za odlaganje
upotrijebljenog kontaminiranog pribora, dovoljna koli¢ina jednokratnih ogrtaca,
rukavica 1 ostalog potrebnog za rad osoblja. Dovoljna koli¢ina krevetnih presvlaka,

jednokratnih ogrtaca i ¢istog bolni¢kog rublja za bolesnika.

e ispred prostora za izolaciju te na zidu sobe uz vrata potrebno je postaviti drzace za

alkoholni dezinficijens za ruke.

e ako nije moguce izolirati bolesnika u zasebnoj sobi treba ih odijeliti od ostalih
bolesnika paravanom u zajednickoj sobi. Ispred paravana treba postaviti stoli¢ sa

zaStitnom odje¢om, za svaki kontakt s bolesnikom.

e (iS¢enje 1 dezinfekcija prostora u kojem boravi bolesnik koji je inficiran/koloniziran
sojem MRSA-e treba svakodnevno ¢istiti 1 dezinficirati. Vaznost treba postaviti na
¢iS¢enje 1 dezinfekciju povrSina koje bolesnik ucestalo dotice i predmeta koji su

neposrednoj blizini bolesnika, odnosno koje bolesnik upotrebljava.

e rukavice svi postupci koji se provode oko bolesnika treba provoditi nosec¢i rukavice.

Nakon skidanja rukavica obavezno je utrljavanje alkoholnog dezinficijensa.

e zaStitna maska prilikom rada sa bolesnikom treba nositi zastitnu masku, osobito ako se
ocekuje stvaranje aerosola. Maska se stavlja prije ulaska u prostor izolacije 1 skida po

izlasku iz prostora izolacije
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zavr$na dezinfekcija nakon izlaska bolesnika iz nekog prostora isti treba temeljito oCistiti

te dezinficirati prije ulaska drugog bolesnika

posjetitelji osobe koje posje¢uju bolesnika u izolaciji, ne moraju nuzno nositi zastitnu
odje¢u niti masku, osim ako sami nisu u riziku od nastanka infekcije. Moraju se
pridrzavati pravila o higijeni ruku. Posjetitelji moraju biti upozoreni da ne posjecuju
istovremeno i1 druge bolesnike, nego da nakon posjete MRSA-e pozitivnog bolesnika

odmah napuste bolnicu. Ne preporucuje se da bolesnike u izolaciji posjecuju djeca.
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2.5. Pracenje ucestalosti MRSA-e

Pracenje ucestalosti MRSA-e mora biti sastavni dio programa prevencije bolnickih infekcija.
Pracenje se mora odvijati na ujednac¢en nacin, koristi se jednakim definicijama i indikatorima,
s obzirom na bolnicku specijalnost i stratifikaciju bolesnika. Pra¢enjem ucestalosti dobivaju
se podaci koji mogu posluziti kao indikatori ucestalosti bolnickih infekcija i kvalitete bolnicke
skrbi. Pracenje je aktivno 1 pasivno prati se rasirenost MRSA-e temeljem mikrobioloskih
nalaza uzoraka inficiranih bolesnika (pasivno pracenje) 1 pretraga u svrhu probira aktivno

pracenje).
e Dbolesnici visokog rizika za aktivno pracenje

e Dbolesnici u kojih treba obaviti pretragu na prisutnost MRSA-e prilikom prijema na

odjele visokog rizika jesu oni koji:
e koji su unutar prethodnih 12 mjeseci boravili u istoj ili drugoj bolnici,
e se izravno premijestaju iz druge zdravstvene ustanove,
e sunedavno boravili u bolnici u drugoj drzavi,
e dolaze iz doma za starije i nemo¢ne osobe.

e Dbolesnici koji su od prije pozvati kliconoSe MRS A-e prilikom prijema se izoliraju dok

se ne iskljuci kliconostvo.

e specificni visokorizi¢ni bolesnici takoder prilikom prijema preporuca se pretraga na

MRSA prema procijeni lokalnog povjerenstva za bolnicke infekcije u bolesnika:
e koji se primaju na elektivni kirurski zahvat visokog rizika u sluc¢aju infekcije,
e koji se pripremaju za transplantaciju,
e bolesnici s opeklinama,

e bolesnici koji se primaju u jedinicu intenzivnog lijeenja
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Postupak u sluc¢aju aktivnog probira:

e U slucaju aktivnog probira prilikom prijeme, a nemogucnosti izolacije bolesnika do
dobivanja mikrobioloskog nalaza, primjenjuju se standardne mjere zastite, kojima se

dodaju obavezno nosenje ogrtaca i rukavica.

Periodicki aktivni odabir u ustanovi, odjelu u kojoj je MRSA endemski raSirena treba
periodi¢no, prema preporuci povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija napraviti probir svih

bolesnika 1 osoblja na zahva¢enom odjelu.
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2.6.Dekolonizacija MRSA pozitivnih bolesnika i osoblja

Kliconose MRSA-e prepoznate su kao rezervoar i izvor $irenja MRSE u bolnici. U operiranih
bolesnika prethodno kliconostvo povecava rizik od postoperativne infekcije. Dekolonizacija
klicomosa je eradikacija MRSA-e s mjesta na kojima se nalazi kao kolonizacijska flora.
Uspijeh dekolonizacije nije potpun, u oko 25% sluc¢ajeva ponovno dolazi do rekolonizacije
unutar 4 tjedna do tri mjeseca. Infekcija rane mora se izlijeciti prije postupka dekolonizacije, a
ako bolesnk ima dugotrajni vesnki kateter, kanilu ili stomu s dekolonizacijom treba pricekati
dok se sva invazivna pomagala ne izvade. S dekolonizacijom provodi se i1 postupak

dekontaminacije bolesnikove okoline. Posebni uvijeti kada se dekontaminacija preporuca:
e u bolesnika koji se pripremaju za operativni zahvat,

e ako lokalno povjerenstvo za bolnicke infekcije preporucuje zbog daljnjeg lijeCenja

bolesnika,
¢ na odjelima visokog rizika u slu¢aju MRSA infekcije,
e uuvijetima pojave epidemije MRSA infekcije

Dekolonizacija osoblja potrebna je kada se utvrdi da je djelatnik kliconosa ukljucen u prijenos
MRSA-e na bolesnike, te na odjelima visokog rizika pri pojavi epidemije. U slucaju ne
uspijeha dekolonizacije treba se savjetovati sa povjerenstvom za bolnicke infekcije o
eventualnom postupku ponavljanja dekolonizacije. Provjera uspjesnosti dekolonizacije
bolesnika/osoblja provjerava se uzimanjem uzoraka brisa nosnog vestibuluma, zdrijela 1
perineuma te ostalih uzoraka 3 puta u razmaku od sedam dana. U sluéaju ne uspijeha

dekolonizacije potrebno je obavijestiti povjerenstvo za kontrolu bolnickih infekcija.
Kretanje MRSA pozitivnog bolesnika unutar bolnice

Infekcija/ kolonizacija mrsom nije razlog zbog kojeg ¢e se bolesniku uskratiti bilo koji
dijagnosticki ili terapijski postupak izvan odijelana kojemu boravi .Bolesnik sa MRSA
infekcijom smije se po bolnici kretati samo onoliko koliko je to nuZno, a pri tome se moraju

ispuniti uvijeti:
e rane trebaju biti svjeze previjene, pokrivene nepropusnim povojem,

e bolesnik prethodno treba oprati ruke,

14



bolesniku treba staviti masku ako kaslje,

ako se bolesnik prevozi na krevetu ili kolicima treba ga pokriti ¢istom plahtom koja

pokriva i stranice kreveta,

kolica poslije upotrebe treba ocistiti i dezinficirati,

odlazak s odijela mora biti planiran i u dogovoru sa odijelom na koji odlazi,
bolesnik se ne smije zadrZavati u ¢ekaonici, po mogu

nosti ide zadnji u danu na pretragu ili zahvat,

po obavljenom zahvatu/pretrazi prostor gdje je bio bolesnik se €isti 1 dezinficira.
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2.7. Premjestaj MRSA bolesnika u drugu ustanovu

Infekcija/kolonizacija nije razlog zbog kojeg bolesnik ne bi bio premijeSten u drugu ustanovu
ako za to postoje medicinski razlozi. Takav premjestaj je potrebno ranije najaviti. Rizik za
prijenos MRSA infekcije u transportnim kolima nije veliki. Pri tome treba obavijestiti osoblje
u pratnji o bolesniku. Osoblje koje ide u pratnji ne mora imati osobnu zastitnu odjecu ali mora
dezinficirati ruke nakon kontakta s bolenikom. Nakon zavrSetka transporta vozilo je potrebno

ocistiti 1 dezinficirati.

16



3. Tablica MRSA infekcija

Godina Ukupan broj Broj infekcija % MRSA izolata | Broj nadzornih
MRSA/1000 MRSA/1000 od ukupno St. kultura
bolesnickih dana | bolesnickih dana | Aureus

2009 0,045 0,023 9,52 0

2010 0,04 0,01 6,52 0

2011 0,05 0,01 7,54 17

2012 0,04 0,01 4,54 0

2013 0,04 0,01 4,47 0

Tablica 1 tablica podataka o prevalenciji MRSA-e [6]
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3.1 PrevalencijaMrsa-e 2009 godina

Iz navedene tablice vidljivo ja da 2009 godine zabiljezen najveéi broj MRSA infekcije u
bolnici. Prema podacima 2010 godine taj broj je smanjen i sve dalje taj se broj smanjuje. Kao
Sto je vidljivo iz podataka u 2009 godini ukupan broj MRSA na 1000 pacijenata bio je 0,045,
odnosno to znaci da je od tisucu bolesni¢kih dana 45 dana je bilo pozitivno na sa MRSA.
MRSA infekciju je imalo 0,023 od 1000 bolesnickih dana, odnosno pacijenata u kojih se je
lije¢ila antibioticima bilo je 23 od tisu¢u bolesnickih dana. 2009 godine je bilo 9,52%
izolirarnih MRS A od ukunog broja izoliranih St. Aureus. 2009 godine nije provedena ni jedna

nadzorna kultura.

Ukupan broj Mrsa/ Broj infekcija Mrsa/ | % Mrsa izolata od Broj nadzornih

1000 bolesnickih 1000 bolesnickih ukupno St. Aureus kultura
dana dana
0,045 0,023 9,52 0

Tablica 2 tablica podataka o Prevalenciji Mrsa-e infekcije u 2009 godini [7]
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3.2 Prevalencija Mrsa-e 2010 godina

Prevalencija MESA-e 2010 godine u Opcoj bolnici Virovitica. Ukupan broj MRSA na 1000

bolesni¢kih dana iznosio je 0,04, odnosno 40 od tisu¢u dana. Broj mrsa infekcija na tisucu

dana iznosio je 0,01 $to iznosi deste od tisu¢u dana. 6,52% je billo MRSA izolata od ukupnog

broj aizoliranih St. Aureusa. 2010 godine nije provedena nadzorna kultura.

Ukupan broj Mrsa/

Broj infekcija Mrsa/

% Mrsa izolata od

Broj nadzornih

1000 bolesnickih 1000 bolesnickih ukupno St. Aureus kultura
dana dana
0,04 0,01 6,52 0

Tablica 3 tablica Prevalencije Mrsa-e infekcije u 2010 godini [§]

19




3.3 Prevalencija Mrsa-e 2011 godina

Prevalencija MRSA-e 2011 godine u Op¢oj bolnici Virovitica. Ukupan broj MRSA na 1000
bolesni¢kih dana bio je 0,05, odnosno 50 dana od tisucu bolesni¢kih dana. Ukupan broj
MRSA infekcija bio je 0,01 na tisu¢u bolesnickih dana, odnosno deset od tisu¢u dana. 2011

godine bilo je 7,45% MRSA izolata od ukupnog broja izolata St. Aureusa. 2011 godine

provedeno je 17 nadzornih kultura, na zalost nemamo podataka njihovih rezultata.

Ukupan broj Mrsa/

Broj infekcija Mrsa/

% Mrsa izolata od

Broj nadzornih

1000 bolesnickih 1000 bolesnickih ukupno St. Aureus kultura
dana dana
0,05 0,01 7,54 17

Tablica 4 tablica Pravalencije Mrsa-e infekcije u 2011 godini [9]
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3.4 Prevalencija Mrsa-e 2012 godina

Prevalencija MRSA-e 2012 godine u Opc¢oj bolnici Virovitica. Ukupan broj MRSA na tisu¢u
bolesni¢kih dana bio je 0,04, odnosno 40 od tisu¢u bolesnickih dana. Ukupan broj Mrsa
infekcija bio je 0,01, odnosno 10 od tisu¢u bolesnickih dna. 4,54% izolata je bilo MRSA od

ukupnog broja izolata St. Aureusa. Na zalost ni 2012 godine nije napravljen ni jedan kontrolni

uzorak.

Ukupan broj Mrsa/

Broj infekcija Mrsa/

% Mrsa izolata od

Broj nadzornih

1000 bolesnickih 1000 bolesnickih ukupno St. Aureus kultura
dana dana
0,04 0,01 4,54 0

Tablica 5 tablica Prevalencije Mrsa-e infekcije u 2012 godini [10]
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3.5 Prevalencija Mrsa-e 2013 godina

Prevalencija MRSA-e 2013 godine u Op¢oj bolnici Virovitica. Ukupan broj Mrsa iznosio je

0,04 na tisucu bolesnickih dana, odnosno 40 od tisu¢u bolesnickih dana. Ukupan broj Mrsa

infekcija iznosio je 0,01 na tisu¢u bolesnickih dana, odnosno 10 od tisucu bolesnic¢kih dana.

Ukupan postotak MRSA izolata iznosio je 4,47% od ukupnog broja izolata St. Aureusa. Na

zalost 2013 godine nije napravljen ni jedan kontrolni uzorak.

Ukupan broj Mrsa/

Broj infekcija Mrsa/

% Mrsa izolata od

Broj nadzornih

1000 bolesnickih 1000 bolesnickih ukupno St. Aureus kultura
dana dana
0,04 0,01 4,47 0

Tablica 6 tablica Prevalencije Mrsa-e infekcije u 2013 godini[11]
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4. Buducnost

Dosad su je nazivali super bakterijom, zbog njezine otpornosti na antibiotike, no odsad ¢e
MRSA bakterija biti ipak samo obi¢na bakterija. Novootkriveni kemijski spojevi od
superbakterije MRS A (meticilin otporna staphylococcus aureaus) ¢ine obi¢nu bakteriju, jer joj
oduzimaju njezino najvaznije oruzje - otpornost na antibiotike. MRSA je najveéi uzro¢nik
infekcija u bolnicama 1 drugi najveéi uzro¢nik smrti od bakterijskih infekcija u, primjerice,
SAD-u. Ta je bakterija otporna na najSiru lepezu antibiotika u trenutnoj uporabi, takozvane
beta-laktame, koji ukljucuju meticilin, penicilin i karbapenem. Navedeni antibiotici rade tako
da uniStavaju osnovne komponente stani¢ne opne bakterije, koji se zovu peptidoglikani. No,
MRSA se stiti na nacin da koristi molekulu koja upija antibiotik 1 sprije¢ava njegovo

djelovanje na taj nacin.
Tarocina A 1 tarocin B

Americki znanstvenik Christopher Tan 1 njegovi kolege iz Istrazivackih laboratorija Merck u
New Jerseyju, pronasli su nacin kako da slome otpor MRSA superbakterije. Otkrili su dva
kemijska spoja koji omogucuju beta-laktamima da probiju obranu MRSA 1 uniSte je. Spojevi
su nazvani tarocin A 1 tarocin B 1 oni ciljaju posve drugi dio stani¢ne opne bakterije, koji se
zove teihoicna kiselina. Ti spojevi ne ubijaju bakteriju sami po sebi, ali u kombinaciji sa
standardnim antibiotikom, efektivno ubijaju MRSA, kako u klini¢kim uzorcima, tako i u
zarazenim laboratorijskim misevima. Spojevi jo$ nisu testirani na Covjeku, prenosi New
Scientist. Ipak, postoji mana, jer ako bi se ta kombinacija koristila sama za lijeCenje
pacijenata, bakterija bi opet mogla postati otporna 1 na taj lijek. Kako bi to zaobisli, Tan je
predlozio dodatak 1 trec¢eg lijeka koji cilja proizvodnju teihoi¢ne kiseline u stanici MRSA

bakterije.
Klju¢ za iduéih 20 godina

"Smatramo da dubokim razumijevanjem biologije bas ove staze, omogucujemo otkrivanje
gdje se nalaze slabe tocke bakterije kako bi mogli rijesiti problem njezine otpornosti"”, kaze

David Brown iz dobrotvorne organizacije Antibiotic Research UK.

Brown smatra da ovakvu strategiju moramo proSiriti u lijeCenju, a njegova organizacija radi
na proucavanju toga da li postoje¢i kemijski spojevi mogu efektivno djelovati kao razbijaci

otpornosti na antibiotike u bakterijama.
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"Trebati ¢e najmanje 20 godina da bismo dobili razuman broj novih antibiotika pa moramo
spasiti postojece tijekom tog perioda s razbija¢ima otpornosti, koji su nam zapravo jedina

Sansa", zakljucio je Brown.[12]
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5. Zakljucak

Prema podacima koji su dobiveni valja zakljuciti da je najviSe izoliranih MRSA izolata od
ukupnog broja izoliranog St. Aureusa bilo 2009 godine nesSto se je trebalo promijeniti. U

priloZenoj tablici izraConat je prosijek Prevalencije Mrsa-e infekcije u opéoj bolnici Virovitica

u preiodu od pet godina. U vremenskom razdoblju od 2009-2013 godine.

Ukupan broj Mrsa/

Broj infekcija Mrsa/

% Mrsa izolata od

Broj nadzornih

1000 bolesnickih 1000 bolesnickih ukupno St. Aureus kultura
dana dana
0,043 0,0126 6,518 3.4

Tablica 7 tablica prosijek Prevalencije Mrsa-e [13]

Provedena je edukacija sveg osoblja. Nabavljena su nova kolica, s jednim kolicima se prljavi
veS odvozi s odjela, a s drugim kolicima se dovozi na odijel. Promijenjena je organizacija
odvoza smeca sa odijela, zaduzene su osobe koje obavljaju taj posao. Provodenjem edukacije,
boljom organizacijom i modernizacijom ve¢ 2010 godine je vidljivi pad broja intrahospitalnih
infekcija. Uzroke pojavnosti je tesko objasniti. Ne moZze se sa sigurnos¢u utvrditi da i je
uzrok pre velikog broja infekcija osoblje koje brine za higijenu odijela i bolnice, dali je bio
uzrok i da li je doslo do krizanja putova Cistog i prljavog vesa. S obzirom da je 2010 godine
uspjeSnost edukacije osoblja za higijenu pokazalo pozitivne rezultate preporucam da se
edukacija provodi svake godine. S obzirom da u danaSnje vrijeme skoro svakodnevno izlaze
nova sredstva za ¢iS¢enje prostora nebi bilo loSe da se osoblje upozna sa sredstvima koja
koristi ustanova. O nacinu primjene, dozi, koncentraciji za pripremu otopine za ¢is¢enje. S
obzirom da su nabavljena nova kolica za prijevoz ¢istog i prljavog vesa 2010 godine, a danas
je 2015 godina trebalo bi provjeriti da kolica nisu nigdje oStecenja, dali vrata dobro zatvaraju.
Treba skrenuti paZznju osoblju koje odvozi smece sa odijela da infektivni i oStri otpad odvoze
posebno, a ne zajedno sa komunalnim 1 papirom. Nebi bilo loSe kada bi se nabavila posebna
kolica kojima bi se samo infektivni i oStri otpad vozi sa odijela na bolnicki deponij. S obzirom
da Opca bolnica Virovitica nema trajno zbrinjavanje infektivnog i oStrog smeca, a trenutno

se deponira u crvenim vreCama do daljnjeg transporta i zbrinjavanja suradnih ustanova,
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preporuca se nabavka specijalnog kontejnera gdje bi se taj otpad deponirao do daljnjeg
zbrinjavanja. Sto se tie samih pacijenata treba prepoznati rizi¢nu skupinu, provoditi
preventivne mjere izolacije i svakako rizicnim pacijentima uzeti uzorak za mikrobiolosku
analizu. Rizi¢ni bolesnici su oni koji uslijed osnovne bolesti imaju oslabljen imunitet,
bolesnici koji se primaju na Odijel, a Sti¢enici su domova za starije osobe, bolesnici koji se
premijestaju iz drugih ustanova. provedena je edukacija za sve spremacice, Cistadice, osobe

koje su zaduzene za higijenu odijela.

U Varazinu, prosinac,2016. Mario Selimber
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7. Popis slika i tablica

1. Mrsa slika--
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9&q=MRSA+slike&oq=MRS A+slike&gs 1=img.3..0.1019.6185.0.8222.10.7.0.3.3.0.173.750
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2. Pranje ruku--
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9&qg=pranjetrukr&og=pranjetrukr&gs I=img.3...861.3377.0.4009.11.10.0.1.1.0.133.940.7;3.

10.0....0...1ac.1.64.img..0.10.869...0j0130k 1j015130k 10124k 1.1B3cXzIOB2I [5]

3. Tablica 1 sa podacima o prevalenciji MRSA — e u Opcoj bolnici Virovitica, podaci
dobiveni od Opce bolnice Virovitica [6]

4. Tablica 2 podaci o prevalenciji Mrsa-e u 2009 godini [7]
5. Tablica 3 podaci o prevalenciji Mrsa-e u 2010 godini [8]
6. Tablica 4 podaci o prevalenciji Mrsa-e u 2011 godini [9]
7. Tablica 5 podaci o prevalenciji Mrsa-e u 2012 godini [10]
8. Tablica 6 podaci o prevalenciji Mrsa-e u 2013 godini [11]

9. Tablica 7 podaci o prosijeku pravalencije Mrsa-e u Opcoj bolnici Virovitica u razdoblju od
2009-2014 godine [13]
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OPCA BOLNICA VIROVITICA
VIROVITICA, LJUDEVITA GAJA 21

Urbroj: 2189-43-01-15648/1
Virovitica, 09, rujna 2013, godine

Ma temelju odredbe clanka 68. Zakona o zdravstvenoj zastiti («Narodne novines br. 150/08., 71410,
13910, 22111, 84/11., 154111..12112,, 35112, 70112., 82/13)i odredbe &lanka 3. Poslovnika o radu
Etickog povierenstva Etitko povjerenstvo Opée bolnice Virovitica na sjednici odrzanoj dana 09, rujna
2013. gadine, donijelo je

ODLUKU

Daje se suglasnost zdravstvenom radniku Mariu Selimberu, med, techn. za obradu podalaka o
pajavnosti MRSA infekcija u Opéoj bolnici Virovitica u razdablju od 2008. do zakljuéno 2012, godine u
svrhu izrade zavrénog rada na Struénom studiju sestrinstva u Varazdinu

Cva Qdluka stupa na snagu danom doncéenja.

Predsjednica Etickog povjerenstva
Opce bolnice Yirovitica
- Sanea Mihaljevic, dr med.

v, O MeQ

—__

O tome:

1) Mario Selimber, Tina Ujeviéa 71, Pitomata

2. Sanacijskej upraviteljici Opée bolnice Virovitica
3. Predsjednik Etickog povjerenstva
4. Uz zapisnik sjednice
5. Pismohrana, ovdje.
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PRIJAVA BOLNICKE INFEKCIJE

Datum prijave

Ustanova
Odjel
Ime i prezime
Matiéni broj SpolM  Z Godina rodenja
Datum prijema u bolnicu
Razlog hospitalizacije
Da li je pri prijemu uzet uzorak za mikrobiolosku pretragu =~ DA NE
Vrsta uzoraka

Nalaz

Dijagnoza bolni¢ke infekcije
Riziéni faktori za nastanak bolnicke infekcije

Datum nastanka bolnicke infekcije
Vrsta uzoraka
Uzroc¢nik
Ishod a) premjestaj

b) izljeCenje

¢) kroni¢na infekcija

d) smrt ( datum smrti )
Napomena

Odjelni lije¢nik U ime tima za kontrolu bolni¢kih infekcija

* Mikrobioloski nalazi u prilogu prijave
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Povjerenstvo za kontrolu bolni¢kih infekeija

INFORMACIJE O MRSA ZA PACIJENTE
STO JE MRSA 7

MRSA je uobitajena bakterija koja se moze nadi 1 na kozi zdravih ljudi i ne uzrokovali
nikakve probleme. U odredenim situacijama moZe, medutim, izazivatl infekcije.

ZASTO SE VODI POSEBNA BRIGA O MRSA
( Meticilin rezistentni stafilokok aurcus) ?

Infekeije s MRSA nemaju nista tezi tijek nego infekeije s drugim zlatnim stafilokokima. ali
zahtijevaju primjenu antibiotika koji su skuplii od drugih, morgju se¢ davati u infuzijama, a
&esto se teze podnose. Zato se pokuSava sprijediti Sirenje takvih bakterija na druge bolesnike.
Buduéi da se MRSA sin dodirom. bolesnici koji imaju takvu bakleriju smjestaju se u
zasebnu sobu il se odvoje paravanom od ostalih bolesnika, Ne smiju izlazit 17 tog prosiora
osim na dijagnosticke pretrage ali prije izlaska trebaju oprati ruke antiseptickim sapunom.
Ruke trebaju oprati antiseptikom i nakon koristenja toaleta i nakon zavriene osobne higijene,

DA LI SE MRSA MOZLE I MORA LIIECITI 7

Da. ako se radi o infekeiji, lijednik ée lijeciti t infekeiju kao i svaku drugu. Medutim ako se
takva bakterija nade na kozi, nosu ili Zdrijelu bolesnika, a nije doslo do infekeije, provest ce
se dekolonizaciju sumo ako je potrebno,

INFORMACLIE ZA POSJETIOCKE

MRSA nije tkodljiv 7a zdrave ljude niti za djecu ali se ne preporucuje da bolesnike u
izolaciii posjecuju djeca, Posjete su dozvoljene u vrijeme predvidenn Dnevnim redom.
Prije nlaska u prostor izolacije potrebno je obratiti s¢ odjelnoj sestri koja ¢e dan dodame upule
o natinu ulaska. ponasanju tijekom posjeta i na¢inu izlaska iz prostora izolacije.

VAZNO !

SVI KOJI ULAZE U PROSTOR 1ZOLACIIE ( OSOBLJE, POSJLETIOCT ) TREBAJU
OPRATI RUKE PRIJE ULASKA 1 PRIJE IZLASKA IZ 1ZOLACLIE KAKO SE
MRSA NE BI SIRIO NA DRUGE BOLESNIKE.

NAKON POSJIETE MRSA POZITIVNOM BOLESNIKU MOLE SE POSJETIOCI DA
ODMAH NAPUSTE BOLNICU

Predsjednik povijerenstva za kontrolu
bolnickih infckeija
Miljenko Iskra.dr. med.
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Sveucdiliste
Sjever
SVEUZILISTE

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili stru¢noga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Mario Selimber pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor zavrsnog rada pod naslovom
MRSA - prevalencija oboljelih u OB Virovitica u periodu od 20.09-2014
godine, t¢ da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog
citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student:
Mario Selimber

b Z/‘:V’ 24 JM'M »—4(7/

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost 1 visokom obrazovanju zavrine/diplomske radove
sveucilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiZnice u sastavu
sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova Nacionalne i
sveucilisne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz
umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi na¢in.

Ja, Mario Seclimber, neopozivo izjavljujem da sam suglasan s javnom objavom
rada pod naslovom MRSA - prevalencija oboljelih u OB Virovitica u periodu
od 2009-2014 godine, Ciji sam autor.

Student:
Mario Sclimber

Merie  Soliwnbber

(vlastorucni potpis)
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