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Sazetak

Posljednjih godina u medicinskoj terminologiji sve je ucestaliji pojam MRSA - Meticilin
rezistentan (otporan) Staphylococcus aureus. Rije¢ je o bakteriji koja ima specificnu
rezistentnost prema antistafilokoknim lijekovima koji pripadaju grupi beta-laktamskih
antibiotika. LijeCenje ove bakterije je puno teze u odnosu na druge bakterije. Javlja se i u
bolnickim uvjetima.

Cilj istrazivanja je utvrditi razinu znanja medicinskih sestara/tehni¢ara te studenata
preddiplomskog studija sestrinstva o kontaktnoj izolaciji bolesnika s MRSA-om te usporediti
dobivene rezultate.

Uzorak ispitanika podijeljen je u dvije podskupine: ispitanik koji se do sada susreo s 0sobom
oboljelom od MRSA i ispitanik koji se do sada nije susreo s oboljelom osobom. U istrazivanju je
sudjelovalo 236 ispitanika s podrucja Hrvatske tijekom svibnja 2019. godine. Konstruiran je
anonimni anketni upitnik koji nije preuzet od nikog. Provedenim istrazivanjem, dobiveni su
rezultati koji ukazuju da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu znanja 0 MRSA-i
sociodemografskih varijabli (spola, dobi, Zupanije, razine obrazovanja, zaposlenosti i poznavanja
bolesnika koji je obolio od MRSA). Ispitanici u radu bili su studenti sestrinstva i medicinske
sestre/tehnicari.

Ovaj rad ¢ini poveznicu teorijskog i prakticnog dijela rada. U prakticnom dijelu rada
napravljena je deskriptivna i inferencijalna statistika kojom se Zeljelo ukazati na znaje sa MRSA-
om na podruc¢ju Hrvatske.

Istrazivanje je pokazalo da znanje o MRSA nije povezano s dobi, stru¢nom spremom ili
vrstom radnog mjesta te da se znanje 0 MRSA povezuje sa poznavanjem osoba oboljelih od
MRSA. Kljuc¢an je prakti¢an rad medicinskih sestara te to¢na primjena postupaka u kontaktnoj

izolaciji.

Klju¢ne rije¢i: MRSA, kontaktna izolacija, znanje medicinskih sestara/tehnicara, studenti

sestrinstva



Summary

In the last years, there is more increasingly common term MRSA - Methicillin resistant
(resistant) Staphylococcus aureus in medical terminology. It tells about a bacterium that has
specific resistance to antistaphylococcal drugs belonging to beta-lactam antibiotics. Medical
treatment for this bacterium is much more difficult than for other bacteria. It occurs in the
hospital conditions.

The aim of the research is to determine how many nurses/technicians know about contact
isolation and MRSAs as well as students of Undergraduate study for nursing and make
comparisions given results. The sample of respondents is divided into two subgroups: a
respondent who has met MRSA and a respondent who has so far encountered no person with
MRSA. During May of 2019, 236 respondents were involved in this research from the area of
Croatia on the basis of specially constructed questionnaire. The research results showed very
interesting results, so there is no statistically significant correlation among the knowledge about
MRSA and sociodemographical variables (sex, age, county, education level and employement
level and knowing a patient with MRSA). The respondents in this paper were students and
nurses.

This final paper forms the link between the theoretical and practical part of the paper. In the
practical part of the final paper, descriptive and inferential statistics were produced that in
dicated the MRSA situation in Croatia.

The study found that knowledge of MRSA was not related to obtaining, qualifying, or types
of workplace, and that knowledge of MRSA was confided in knowing a person with MRSA.

The practical work of nurses and the correct application of contact isolation procedures are

crucial.

Key words: MRSA, contact isolation, the knowledge of nurse/technicians, nursing students
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1. Uvod

Otkad je prvi put otkrivena MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) u 1960.
godini, MRSA je zauzela vodece mjesto kao infekcija u bolni¢kim uvjetima. 1z toga razloga
mijenja se pristup toj vrsti bakterije te joj se posveéuje posebna paznja. Staphylococcus aureus
moze izazvati niz infekcija od blagih koznih infekcija do opasnih invaznih infekcija Kkrvi.
Takoder, moZe izazvati upalu pluca, infekcije srediSnjeg Zivéanog sustava 1 perikarditis.

Polazi se od toga da je MRSA kroni¢ni problem u bolnicama. U bolni¢kim uvjetima, MRSA
izaziva ozbiljne infekcije kod bolesnika na odjelu kirurgije i odjelu jedinice intenzivne skrbi. Po
drugoj strani, infekcije sa MRSA van bolni¢kog djelokruga, obi¢no utjecu na kozu i meka tkiva,
uzrokuju¢i blage do teske simptome. Ove se infekcije Cesto javljaju kod zdravih mladih ljudi bez
uobicajenih rizi¢nih ¢imbenika za MRSA, a infekcije se Cesto ponavljaju nakon lijeenja.
MRSA je zauzela prvo mjesto u svijetu kao vodeca bolest u smrtnom ishodu u odnosu na AIDS,
tuberkulozu i viralni hepatitis u svijetu [1]. Trebalo bi napraviti novo istrazivanje s obzirom da
su to rezultati koji se odnose na 2005. godinu. Nadalje, prema zabiljeZenim podacima, Hrvatska
je zauzela tre¢e mjesto U Svijetu po prevalenciji MRSA §to nije zadovoljavajuci rezultat s tim da
najvecu prevalenciju u MRSA ima Japan [1].

Zabrinjavajuca Cinjenica je da MRSA rezistentna na sve dostupne B-laktamske antibiotike
ukljucujuéi penicilin, cefalosporin, karbapenemi i njihovi derivati. Istrazivanjem je utvrdeno da
tijekom infekcije, S. aureus proizvodi brojne enzime, kao $to su proteaze, lipaze i elastaze, koji
mu omogucuju da napadne i unisti tkiva domacina i metastazira na druga mjesta [2].

Za sprjeCavanje transmisije rezistentnih organizama koristi se kontaktna izolacija. To je skup
mjera kojima se spreCava prijenos mikroorganizama direktnim kontaktom. Isto tako, postoje
razne metode otkrivanja methicillin resistance sa Stafilokoknim uzorcima. Vecinu laboratorija
koristi disk difuziju, minimalna inhibitorna koncentracija (MIC) ili E-test, zatim molekularne

metode otkrivanja mecA. Sve to zahtijeva stru¢an kadar.



1. MRSA

U najvaznije multirezistentne bakterije spadaju Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus, penicilin-rezistentni Streptococcus
pneumonije te vankomicin-rezistentni enterokok [1]. Posebno se prouc¢ava meticilini rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA). Meticilin rezistentan Staphylococcus aureus (MRSA) je naziv
za bakteriju Staphylococcus aureus koja je razvila specifiCan oblik otpornosti prema
antistafilokoknim lijekovima koji pripadaju grupi beta-laktamskih antibiotika. Zajednicki beta
laktamski antibiotici ukljucuju penicilin, oksacilin i meticillin.

U svrhu jasnije slike izgleda MRSA prikazuje se slika (1).

Slika 1. MRSA- mikroskopski vidljiva

(Izvor: MRSA. National Institute of Allergy and Infectious Diseases. https://reset.me/story/marijuana-the-
super-antibiotic-of-the-future/. Preuzeto s interneta . 20.04.2019.godine)

Potrebno je razlikovati jo§ dva temeljna izraza, a to su: kolonizacija i infekcija, odnosno koja
je razlika izmedu bolesnika koji je koloniziran s MRSA i bolesnika koji ima MRSA infekciju.
Kod kolonizacije, MRSA se razvija i Siri bez klini¢kih simptoma, odnosno kaze se da je tkivo

ili stani¢na ozljeda kolonizirana. Mjesta gdje se kolonizacija najces¢e pojavljuje su: vestibulum



nosa, prednja strana nogu, aksile te perineum. Bolesnik moze biti koloniziran sa MRSA, ali ne
mora nikad razviti MRSA infekciju [3,4].

Osoba postaje inficirana s MRSA kada bakterija napadne tkivo i prouzro¢i imunosnu I
stani¢nu promjenu. To je udruzeno sa klinickim znacima bolesti, temperaturom, povisenim
krvnim vrijednostima, gnojem i upalom [5,4].

MRSA je snazno evolvirala u zadnjih nekoliko godina zbog nastajanja nekoliko razli¢itih
sojeva ove bakterije [6]. llustrativni prikaz rada MRSA u odnosu na mecA gen i druge
stafilokoke na slici 2.

(-Beta laktamski
elijeCenje stafilokoka antibiotici (pencilin,
uobiéajeno uz .prisustvo mecA gena Oak§|(_:||_|n,
protein koji veze metillicin)-
pencilin (PBP) REZISTENTNOST

D OLV/ANNN)A N OVAN.IA

Slika 2. lustrativni prikaz rada MRSA

(Izvor: Prilagodeno prema Williams, Beverly L. MRSA the X factor: Super Guide to the Super Bug. s.l. :
Amazon Digital Services LLC, 2014.)

Ono $to razlikuje MRSA od drugih klasi¢nih stafilokoknih infekcija je prisustvo mecA gena.
Isto tako, razlog zasto beta laktamski antibiotici mogu uobi¢ajeno izlijeciti stafilokokne infekcije
jest prisutnost proteina koji veze penicilin. Protein koji veze penicilin (PBP) privlaci antibiotik
bakteriji i omoguc¢ava da se unisti bakterija [6]. No, prisustvo mecA gena mijenja specifi¢nost
PBP §to dovodi do rezistentnosti laktamskih bakterija na bakteriju. MRSA je jedinstvena bolest
koja moze $tetno djelovati na bilo koju osobu bez obzira na dob, rasu, seksualnu orijentaciju i
geografski polozaj [6]. Jedan od razloga zaSto ova bolest ostaje takva neposredna prijetnja jest
otezano kvantificiranje. Za razliku od drugih bolesti, MRSA ima nekoliko sojeva, a svaki soj je

tako razlicit pa prakticki moze Stetno djelovati na svaku osobu na drugaciji nacin [6].



2.1. Povijest MRSA-e

Prema knjizi Epidemiologija infektivnih bolesti (Infectious diseases epidemiology) autora
Nelson i Williamsa, epidemija infektivnih bolesti dokumentirana je kroz povijest. U svojoj
knjizi opisuju epidemije velikih boginja, gube, tuberkuloze, meningokoknih infekcija i difterije u
staroj Gr¢koj i Egiptu, prema spisima. Morbiditet i mortalitet infektivnih bolesti snazno je
oblikovalo politiku, trgovinu i kulturu [7]. U epidemijama, nitko nije bio posteden. Velike
boginje vjerojatno su srusile i ubile Ramzesa. Ponekad, politicki preokreti jo§ viSe doprinose
Sirenju bolesti. Spartanski ratovi prouzrocili su masivnu dislokaciju Grka u Atenu $to je bio
okida¢ za izbijanje epidemije (430-427 BCE) te je umrlo vise od polovice stanovniStva stare
Gréke. Taklidovi opisi te epidemije jasno su opisali politicki i kulturni u¢inak te osigurali
vrijedne klini¢ke podatke o epidemiji. Nekoliko modernih epidemiologa razmisljalo je o
uzro¢niku. Langmuir i suradnici smatraju da je uzro¢nik gripa toksicna Staphylococcus
epidemija, dok Morrens 1 Chu predlazu groznicu Rift Valley. Tre¢i istraziva¢ Holladays vjeruje
da uzro¢nik te epidemije vise ne postoji [7].

Povijest MRSA povezana je s vise povijesnih dogadaja: postupak dezinfekcije ruku prije
operacije i metoda asepti¢nog rada, otkri¢e penicilina, rezultati rada Referentnog laboratorija za
stafilokok u Engleskoj. Poceci postupka dezinfekcije ruku i pocetak asepticnog rada na
instrumentima poceli su sredinom 19. stolje¢a. Naime, madarski porodniCar Semmelweis je
sredinom 19. stolje¢a postavio hipotezu da je uzrok puerperalne sepse kontaminacija rana
obdukcijskim materijalom na rukama studenata nakon nastave anatomije [8]. Dezinfekcijom
ruku studenata nakon izlaska iz obdukcijske dvorane smrtnost rodilja je smanjena s 12 % na 1 %
[8,9].

Godine 1867., Lister, profesor kirurgije uvodi postupak antisepse (pranje ruku prije operacije
u 5 %-0j otopini karbolne kiseline, na ranu je stavljao zavoje namocene u toj otopini i prskao
operacijsko podrucje). Godine 1890., profesor Bergmann uvodi metodu aseptickog rada;
instrumenti se steriliziraju, a koza temeljito dezinficira [8,10].

Otkri¢e penicilina, koje je osobito revolucionarno prihvaceno u lijeenju streptokoknih 1
stafilokoknih infekcija, vrlo brzo se susrelo s pojavom rezistentnih sojeva Staphylococcus aureus
[11]. Novu nadu u borbi protiv stafilokoknih infekcija dalo je uvodenje meticilina i ostalih
semisintetskih penicilina otpornih na djelovanje penicilina Sezdesetih godina 20. stoljeca [11].
Uvodenjem semisintetskih penicilina uoceni su rezistentni sojevi te ve¢ su od tada sojevi S.

aureus (rezistentni na meticilin) dobili opée poznatu kraticu MRSA. Tijekom sljedecih desetljeca



MRSA razvija i rezistenciju na antibiotike iz ostalih grupa i osvaja naziv prve MDR (Multi-drug
resistent) bakterije [11]. Tada pocinje primjena antimikrobnih lijekova (sulfonamida u 1935. i
penicilina u 1945. godini) ¢ime su se smanjile stope infekcija rana. Pojavom epidemija
uzrokovanih penicilin rezistentnim stafilokokom, sredinom 20. stolje¢a, osnivaju se i timovi za
nadzor bolnic¢kih infekcija u koje su od 1959. godine ukljucene i medicinske sestre, prvo u
Engleskoj, a zatim i u SAD- u [11].

Dakle, 1960. godine, po prvi put, saznaje se o meticillin-rezistentom Staphylococcus aureusu
(MRSA), infekciji u javnozdravstvenim ustanovama [12]. U faktore rizika spadali su: nedavna
hospitalizacija, operacija, dijalize, postavljen centralni venski kateter ili neki drugi invazivni
medicinski uredaj, kroni¢ne rane, dugi boravak u bolni¢kim uvjetima ili zatvorima, uporaba
lijeka u obliku injekcije i izlaganje antimikrobnim lijekovima [13]. 1990. godine, promatrane su
MRSA infekcije uzorkovane genetickim prepoznatljivim sojevima medu zdravstvenim
djelatnicima [14]. Referentni laboratorij za stafilokok u Engleskoj primio je, za tipizaciju faga,
velik broj sojeva stafilokoka i ¢inilo se da bi taj materijal mogao biti korisno ispitan da se vidi da
li su bilo koji sojevi rezistentni na nove pencilinaze-rezistentne peniciline (celbenin) koji su bili
u cirkulaciji u vrijeme uvodenja novog antibiotika. 1zmedu pocetka listopada i krajem studenog
1960. godine, 5, 440 sojeva je bilo testirano. Od toga, 4, 340 sojeva je bilo rutinski materijal iz
bolnica, ve¢inom iz juzno-istoéne Engleske. Neki sojevi bili su iz drugih dijelova zemlje i iz
inozemstva. Vecina tih sojeva bili su rezistentni na penicilin i na jo§ nekoliko antibiotika.
Preostali (1, 100) sojevi bili su izolirani tijekom listopada i studenog [14].

Poceci infektivnih bolesti imaju korijenje u dubokoj proslosti. MRSA, kao ozbiljna bolest
otkrivena je 1960. godine. Od tada slijedi sustavno istrazivanje MRSA u istrazivackim

krugovima.



2.2. Kontaktna izolacija MRSA

Kontaktna izolacija je skup mjera kojima se spre¢ava prijenos mikroorganizama direktnim
kontaktom - nakon dodirivanja bolesnika, ili indirektnim - nakon dodirivanja kontaminirane
okoline ili predmeta [15]. Odnosno, kontaktna izolacija opcenito se koristi za sprjeavanje
transmisije rezistentnih organizama [16] uz standardizirani postupak provodenja mjera kontaktne

izolacije bolesnika. Provoditelji mjera su svi ¢lanovi zdravstvenog tima i pomoc¢no osoblje [17].

Tablica 1. Detaljno opisivanje postupaka provodenja mjera kontaktne izolacije bolesnika sa
MRSA-om.

1. | PRIPREMA PRIBORA | MATERIJALA

e Oznaka za vrata o vrsti izolacije: kontaktna izolacija

e  Pribor za higijensko pranje ruku postavljen na vidno mjesto blizu vrata
e  Papirnati rucnici

e Alkoholni antiseptik za higijensko utrljavanje ruku

e Posuda za infektivni otpad s vre¢om crvene boje

e  Sabirnik za ostre predmete

e Posuda za dezinfekciju pribora za visekratnu uporabu

e Namjestaj i predmeti koji se lakse Ciste

e  Pribor za njegu bolesnika

e  Pribor za mjerenje vitalnih funkcija (toplomjer, slusalice, tlakomjer)

e  Madraci i jastuci presvuceni nepromocivim perivim navlakama

e  Zatitna oprema (maske, rukavice, PVC pregade, ogrtadi, zastitne naocale ili vizir za lice)
e Kaljace

e Kolica

2. | IZVODENIJE POSTUPKA
PRIPREMA PROSTORIE ZA IZOLACIJU

e Postaviti na vrata oznaku vrste izolacije

e U sobu ulazi samo nuzno potrebno osoblje

o Informirati sve koji ulaze u sobu da se moraju javiti sestri od koje ¢e dobiti upute o ponasanju

e  Opskrbiti umivaonik priborom za higijensko pranje i brisanje ruku i postaviti na vidno mjesto blizu
vrata alkoholni antiseptik

e  Postaviti posudu s pedalom za infektivni otpad s vre¢om crvene boje

e Postaviti spremnik za o$tri otpad u izolaciji

e  Pripremiti pribor za njegu bolesnika

e  Pripremiti pribor za mjerenje vitalnih funkcija

e  Pripremiti pribor za previjanje rana, ako je potrebno, u prostoru izolacije

e  Svi predmeti koji se unose u izolaciju namijenjeni su koristenju samo za tog bolesnika, moraju biti za
jednokratnu uporabu i odlazu se u infektivni otpad, a ako se koriste viSekratno moraju biti perivi i
podlozni dezinfekciji visokog stupnja

e Posude i pribor za jelo ne podlijeze posebnim mjerama zbog samog procesa odrzavanja posuda

e Na kolica pred ulazom u izolaciju ili u predprostoru izolacije pripremiti zatitnu opremu

e Predmeti u izolaciji ne smiju se drzati na podu




ULAZENJE U PROSTOR IZOLACIJE

e Ulazi samo planirano osoblje

e  Prije ulaska u izolaciju prati i osusiti ruke

e  Obu¢i rukavice

e  Obudi jednokratnu pregacu ili zastitni ogrtaé

e  Staviti zastitnu masku

e  Pripremiti masku s vizirom ili zastitne naocale kada postoji opasnost od kontaminacije sluznice ociju
prskanjem tjelesnih teku¢ina

e UC¢i uizolaciju i zatvoriti vrata za sobom

POSTUPAK S BOLESNIKOM

e  Planirati vie radnji i postupaka prilikom ulaska u izolaciju

e  Predstaviti se, objasniti postupak, dopustiti pitanja

e Osobnu higijenu bolesnika izvoditi antiseptikom po preporuci Povjerenstva za bolni¢ke infekcije

e Odvaojiti rublje bolesnika nakon presvlagenja u zasebnu crvenu vreéu oznacenu natpisom infektivno
rublje uz naziv odjela i odmah odnijeti u praonicu rublja

e Sav upotrebljivi pribor koji se koristi za viSekatnu uporabu dekontaminirati u posudi za
dekontaminaciju u prostoru izolacije, te se u zatvorenoj posudi iznosi u prostor za daljnju obradu

e U slucaju izlijevanja infektivnog materijala potrebno je provesti postupak dekontaminacije povrSina
prema protokolu Povjerenstva za bolnicke infekcije

e Upotrijebljenu no¢nu posudu prati i dezinficirati u termi¢kom dezinfektoru preporuc¢enim
dezinficijensom

e Nakon dezinfekcije, suhu posudu vratiti u prostor izolacije

e Bolesnik ne izlazi iz bolesni¢ke sobe osim ako mora zbog dijagnostickih ili terapijskih postupaka

e U slucdaju respiratornih infekcija bolesnik prije izlaska iz sobe stavlja respiratornu masku

e  Presvladi Cistu pidzamu, na papuce stavlja kaljace

e Dezinficira ruke prije izlaska iz izolacije

e Na pretragu ide posljednji i ne zadrzava se u ¢ekaonicama

e SluZba u kojoj se zbrinjava bolesnik mora biti upoznata s razlozima takvog postupka, te mora provesti
mjere ¢iS¢enja i dezinfekcije nakon odlaska bolesnika

e  Svakodnevno dezinficirati povrsine okoline bolesnika

e Odjel, na koji je smjesten bolesnik, prethodno obavijestiti o stanju bolesnika, a otpusna pisma moraju
sadrzavati podatke o izoliranim uzro¢nicima kako bi se mogle primijeniti mjere zastite

e Nakon transporta, kolica ili krevet treba temeljito oprati i dezinficirati

IZLAZAK OSOBLJA I1Z PROSTORA IZOLACIJE

e Rukavice svuc¢i i odloziti u infektivni otpad

e Skinuti zastitnu pregacu ili ogrta¢ (viSekratni ogrta¢ okrenuti unutarnjom stranom prema unutra i
objesiti na vjeSalicu u predprostoru izolacije ili tik do vrata izolacije)

e  Oprati i posusiti ruke

e  Skinuti zastitnu masku ako je koriStena i odloZiti je u infektivni otpad

e Izadiiz izolacije i zatvoriti vrata za sobom

e  Primijeniti higijensko utrljavanje alkoholnog antiseptika u ruke

e Dokumentirati postupak i stanje bolesnika

e  Obavijestiti Tim za kontrolu bolnickih infekcija o otpustu bolesnika iz izolacije

Tablica 1. Postupak provodenja mjera kontaktne izolacije bolesnika sa MRSA: Priprema

pribora i materijala
(Preuzeto sa : Slava Sepec i sur. (2010). Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi. Hrvatska komora
medicinskih sestara http://www.hkms.hr/data/1316431523 388 _mala_stand.postupci-kompletno.pdf. Pristupljeno
21.04.2019.godine)
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Znaci, kontaktna izolacija MRSA je mjera koja se koristi za sprjecavanje Sirenja infektivnih
bolesti koje se pojave priblizno kod svakog petog bolesnika. Kontaktna izolacija smjesta
bolesnika u zasebne sobe i zahtijeva od bolnickog osoblja da nose rukavice i zastitnu odje¢u
kada ulaze u sobu. Zdravstveni djelatnici posjecuju bolesnika u izolaciji priblizno upola manje
za razliku od bolesnika koji nisu izolirani. Prema autorima Morgan Daniel J., i sur. (2011.),
kontaktna izolacija bila je primarno upotrjebljena za bolesnike u jedinici intenzivne skrbi, ali
danas to nije slucaj [17].

U ¢lanku ,,Utjecaj metoda kontaktne izolacije na sigurnost bolesnika® zakljucuje se da
metode izolacije dovode do ucinkovitije uporabe metoda prevencije od nastanka nozokomijalnih
infekcija kod zdravstvenih djelatnika. Rezultati do danas publiciranih istrazivanja ne opisuju
negativan utjecaj izolacije na konacan ishod lije€enja bolesnika u izolaciji. Potrebno je dobro
procijeniti kada treba primijeniti metode izolacije, osigurati da bolesnici u izolaciji primaju
odgovarajuc¢e metode i postupke u tijeku lije¢enja kao i metode zdravstvene skrbi [18].

Sama izolacija ima negativan psiholoski utjecaj na bolesnike, a uzroci su u osje¢aju gubitka
kontrole, socijalnoj izolaciji i nedostatku komunikacije. U razgovorima koji su vodeni s
bolesnicima u izolaciji, a lijeCeni su zbog MRSA- e, sami se opisuju kao ,,stigmatizirani®,
,kontaminirani®, ,,gubavci®, neki opisuju da se osjecaju kao zatvorenici $to je dodatno poja¢ano
koriStenjem osobne zaStitne opreme te se Zale na nedostatnu komunikaciju sa zdravstvenim

djelatnicima [18].

2.3. Patogeneza MRSA

S. aureus je komenzalni organizam i patogen. Priblizno 20 % ljudi je nazalno kolonizirano sa
S. aureus, a 30 % je povremeno [19].

Medutim, brojna druga mjesta mogu biti kolonizirana kao: vestibulum nosa, aksile, prepone i
gastrointestinalni trakt. Zbog kolonizacije nastaje spremnik pa bakterije ulaze u tijelo (bilo
brijanjem, aspiracijom, umetanjem katetera ili operacijom). Kolonizacija o¢ito poveéava rizik od
naknadne infekcije. Bolesnici s infekcijama S. aureus opcenito SU zarazeni sa svojim
koloniziraju¢im sojem. U ispitivanju bakterijemije, izolati krvi bili su identi¢ni izolatima iz nosa
kod 82 % bolesnika [4]. Kolonizacija takoder omogucuje da se S. aureus prenosi medu
pojedincima u javnozdravstvenim ustanovama i bolnicama [19].

Dva su znacajna obiljezja stafilokoka: faktor virulencije koji moze imati nekoliko funkcija u
patogenezi i visestruki faktori virulencije koji mogu obavljati istu funkciju. U uspostavljanju

infekcije, S. aureus ima brojne povrsSinske proteine, nazvane "mikrobne komponente povrsine



koje prepoznaju molekule adhezivnih matriksa" (MSCRAMMSs), koje posreduju pri pridrzavanju
tkiva domaé¢ina. MSCRAMM-ovi vezuju molekule kao §to su kolagen, fibronektin i fibrinogen,
te razli¢iti MSCRAMM-0ovi mogu prianjati na istu komponentu domaéin-tkivo [19]. Cini se da
MSCRAMM igraju kljuénu ulogu u iniciranju endovaskularnih infekcija, infekcija kostiju i
zglobova i infekcija protetskih naprava. RazliCiti sojevi S. aureus mogu imati razliite
konstelacije MSCRAMM-a pa mogu biti predisponirani za izazivanje odredenih vrsta infekcija
[19].

Tijekom infekcije, S. aureus proizvodi brojne enzime, kao §to su proteaze, lipaze i elastaze,
koji mu omogucuju da napadne i unisti tkiva domacina i metastazira na druga mjesta. S. aureus
je takoder sposoban proizvesti septiCki Sok. To ¢ini interakcijom 1 aktiviranjem imunoloSkog
sustava domacina i koagulacijskih putova [19].

Uglavnom, kao sto je opisano, S. aureus ima brojne mehanizme za pojavu bolesti i
nemogucnosti da se domacin obrani. Ali, vazno je znati da nisu svi sojevi S. aureus stvoreni
istovjetno. Razli¢iti sojevi mogu sadrZavati razli¢ite adhezine ili toksine ili se mogu razlikovati
PO svojoj sposobnosti da proizvode biofilmove i pruze otpornost fagocitozi. Distribucija nekih
virulentnih faktora odnosi se na klonirani tip, dok prisutnost drugih nije povezana s geneticCkom

pozadinom [19].

2.4. Epidemiologija MRSA

Podaci o Sirenju MRSA postaju porazavajuc¢i. U SAD-u primjerice, u 1974. godini bilo je 2
% stafilokoknih infekcija, da bi taj postotak porastao na 22 % u 1995. i 64 % 2004. godine.
Centar za prevenciju i zastitu bolesti izvijestio je da, izmedu 1999. i 2000., bilo 125, 696
hospitalizacija u slu¢aju stafilokokne infekcije, a od tih 43, 3 % bili su MRSA. Clanak u ¢asopisu
za ameri¢ko Udruzenje medicinskog osoblja (Journalof American Medicine Association) dao je
podatak da ima priblizno 94, 000 slu¢ajeva invazivnih MRSA, godisnje, a od tih 19, 000 je sa
smrtnim ishodom [6].

Sljede¢i grafikon (1) upucuje na to kako MRSA postaje smrtonosnija od AIDS-a, tuberkuloze

i viralnog hepatitisa.
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Graf 1. Oboljeli sa smrtnim ishodom
(Izvor: Autor prilagodio prema podacima Beverly Williams (2014). MRSA The X Factor: The Super Guide to
the Super Bug. Amazon Digital Services LLC)

U Hrvatskoj je 2005. godine postotak MRSA medu S. aureus izolatima iznosio 19, 98 %
[20]. U tablici 2. prikazana je prevalencija MRSA izolata iz hemokulture. Prema zabiljeZenim

podacima, Hrvatska je zauzela treCe mjesto po prevalenciji MRSA- e §to nije zadovoljavajuci

rezultat.
Driava Norveska Hrvatska Rumunjska SAD Japan
% MRSA
iz krvi 0,61 37,61 61,4! 25,32 66,82

Tablica 2.Prevalencija MRSA izolata iz hemokultura
(Izvor: Budimir A. Kalenié¢ S. (2007). Izvanbolnicki meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus— molekularna

evolucija, karakteristike i znacenje. KBC Zagreb. Preuzeto sa:
https://bib.irb.hr/datoteka/343287.I1zvanbolniki_MRSA2.doc. Pristupljeno 21.04.2019. godine)
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Danas meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) uzrokuje 40 — 70 %
stafilokoknih infekcija u jedinicama intenzivnog lijeCenja [21]. MRSA kao intrahospitalna
infekcija ima veliko znacenje u lijeCenju i krajnjem ishodu lijeCenja bolesnika. 1z toga razloga,

potrebno je po bolnicama provoditi standardne mjere zastite od Sirenja bolnickih infekcija [22].

Sljedeca shema (1) pokazuje epidemioloske faktore rizika infekcije s MRSA

DJECA MLADA OD
2 GODINE

ATLETICARI ( SVI
ONI KOJI SE BAVE

KONTAKTNIM
SPORTOM)

KORISNICI
INJEKCIJE ZA
LIJEKOVE

MUSKARCI KOJI
IMAJU SEKS SA
MUSKARCEM

A N A
VOINO OSOBLIE | FARMERI KOUI SE [ OSOBE STARIE OD 65 CRNCI
BAVE
SVINJOGOJSTVOM
POZNATI BLISKI
‘ KONTAKT S OSOBOM | | KONKUENTA KOZA I pREB%E_?éQ/A\IgmpA
NEDAVNA INFEKCIA KOJA JE BLAGA INFEKCIJA ILI TEZA UPALA
S ODREDPENIM SOJEM KOLONIZIRANA ILI TKIVA PLUCA
MRSA INFCIRANA SA MRSA

Shema 1. Epidemioloski faktori rizika infekcije s MRSA
(Izvor: Helen W. Boucher; Ralph G., Corey. Epidemiology of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Clinical
Infectious Diseases. Volume 46. Issue Suplement 5. 2008. pp344-349)

Tijekom protekla dva desetlje¢a, uoceno je postupno povecanje MRSA infekcija u
zdravstvenim ustanovama. Nedavno su infekcije MRSA bile najce$¢i i najce$ée invazivni
patogeni povezani s najugroZenijom populacijom bolesnika. Nazalost, MRSA povezana s
zdravstvenom skrbi takoder uzrokuje sve veci broj infekcija u zajednici. S tim da, prije viSe od
desetljeca, prvi patogen MRSA Koji je povezan s zajednicom po prvi put je prepoznat. Njegovo
brzo Sirenje obiljezeno je izbijanjem koznih infekcija kod zdravih osoba. Ovaj mikroorganizam,
koji sadrzi nove faktore virulencije, takoder mogu uzrokovati nekrotizirajucu, ¢esto smrtonosnu
sojevi MRSA-e (povezani sa zajednicom) uzrokuju infekciju i ¢esto su prilicno destruktivni

unato¢ "prikladnoj" terapiji, $to je imperativ da se poveca razumijevanje tih patogena [23].

11



2.5. Klini¢ka slika, dijagnostika, simptomi i farmakoterapija kod MRSA

2.5.1. Klini¢ka slika MRSA

Ispitivanje bolesnika sa stafilokoknom infekcijom ukljucuje sljedece pojave: infekcije koze i
mekih tkiva: eritem, toplina, isuSivanje sinusnog trakta, povrSinski apscesi, bulozni impetigo,
sindrom toksi¢nog Soka, poviSena tjelesna temperatura visa od 38, 9°C, difuzna eritrodermija,
hipotenzija, endokarditis, petehije / koZzne lezije, groznica [24]. Sljedece slike pokazuju primjere
oboljelih od MRSA-a.

Slika 3. Bolesnik u dobi od 55 godina sa eritemom, edemom i drenazom ispod oka

(Izvor: Thomas E, Hierchlin; Mark, Wallace Staphylococcal Infections.)

Slika 4. Emboli¢ke lezije kod bolesnika s Staphylococcus aureus endokarditisom

(Izvor: Thomas E, Hierchlin; Mark, Wallace Staphylococcus aureus Infections. Drugs & Diseases > Infectious
Diseases. 2018.)
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Slika 5. Preparat obojen po Gramu kod 70-godi$nje Zene s reumatoidnim artritisom

(Izvor: Thomas E, Hierchlin; Mark, Wallace Staphylococcus aureus Infections. Drugs & Diseases > Infectious
Diseases. 2018.)

2.5.2. Dijagnostika

U primjeni dijagnostike MRSA-e dolaze u obzir samo laboratorijska testiranja odnosno
kompletna krvna pretraga. Prva je krvna pretraga koja moze ukazati na leukocitozu s lijevim
pomakom. Moze otkriti trombocitozu s kroni¢nom stafilokoknom infekcijom, razinu eritrocitne
sedimentacije i C-reaktivno-proteinsku razinu (taj rezultat pretrage moze biti od pomo¢i za
bolesnike koji imaju kroni¢ne infekcije kao osteomijelitis). Druga pretraga je pretraga kulture
krvi sa osjetljivos¢u na S. aureus. Nadalje, trec¢a pretraga je hibridizacija in situ fluorescencije
nukleinske Kiseline (PNA FISH), a cetvrta je multipleks PCR. Multipleks PCR koristan je i
pruza podatke o prisutnosti mecA gena koje se obi¢no nalaze u izolatima S. aureusa (MRSA), a
koji su otporni na meticilin. | na kraju, rade se skrining testovi za MRSA- u [24].

U dijagnostici, brojne su metode za tipizaciju MRSA bakterije. Zlatni standard za njenu
tipizaciju je elektroforeza u pulsirajuem polju, poznatija pod kraticom PFGE, a od ostalih, ne
manje znacajnih, treba spomenuti fenotipske metode tipizacije, molekularne metode tipizacije,
tipizacija visestrukih lokusa (MLST), Spa tipiziranje i SCCmec tipiziranje [25].

Kod svih bolesnika potrebno je napraviti dodatne pretrage, prema misljenju stru¢njaka
Herchlina i Wallace, (2018.), a to su: transtorakalna ehokardiografija (TTE), transezofagealna
ehokardiografija. Transtorakalna ehokardiografija (TTE) se preporuca kod svih bolesnika sa S.
aureus ili Staphylococcus lugdunensis bacteremia [24]. Isti autori smatraju da bolesnici sa
sumnjom na endokarditis trebaju biti podvrgnuti neposrednoj transtorakalnoj ehokardiografiji

(TEE), kada je to moguc¢e. Druga spomenuta pretraga je transezofagealna ehokardiografija (TEE)
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koja se preporuca kod bolesnika sa S. aureus bakterijom (povezanom s kateterom) i za sve

bolesnike sa sumnjom na endokarditis S. aureusa [24].

2.5.3. Simptomi MRSA

Znaci i simptomi MRSA-e obicno ovise 0 wvrsti infekcije koju organizam uzrokuje.
Uobicajene vrste infekcija ukljucuju: infekcije koze (npr. folikulitis, furunkule, impetigo,
infekcije rana, sindrom oparene koze), infekcije mekog tkiva (npr. piomiozitis, septic¢ki burzitis,
septi¢ki artritis), sindrom toksi¢nog Soka, purpura fulminans, endokarditis, osteomijelitis, upala
pluca, trovanje hranom. Javljaju se infekcije povezane s protetskim pomagalima (npr. protetski
zglobovi i sr¢ani zalisci; vaskularni manevri, grafovi, kateteri) kao i infekcije mokra¢nih puteva
[23].

U pretrazivanju literature, pronadeno je uobicajeno udruzivanje simptoma MRSA sa drugim
simptomima, kao na primjer MRSA sa infekcijom urinarnog trakta, pa se javljaju sljedeci
simptomi: groznica, promjene mentalnog stanja, hematurija, dizurija, suprapubi¢na bol, bol u

kukovima te poviSena tjelesna temperatura, visa od 38, 5°C [26].

2.5.4. Farmakoterapija

Prema studiji autora Hierchlin, Thomas E. i Wallace, 2018. godine lije¢enje sa topi¢kim
mupirocinom, ispiranja klorheksidin glukonatom i oralni rifampin plus doksiciklin u trajanju od
7 dana iskorjenjuje kolonizaciju MRSA kod hospitaliziranih bolesnika [24].

Farmakoterapije koje se mogu Koristiti u djelovanju protiv stafilokokne infekcije, prema
abecednom redu su: cefazolin, ceftaroline, cefuroksim, dalbavancin, daptomicin, delafloksacin,
doksicilin, linezolid, klindamicin, kinupristin/dalfopristin, minociklin, oritavancin, tedizolid,
telavancin, tigeciklin, trimetoprim-sulfametoksazol, vankomicin. Oksacilin, kloksacilin,
dikloksacilin, nafcilin, flukloksacilin [1].

U detaljnijoj primjeni antibiotika slijedi da empirijska terapija s penicilinima il
cefalosporinima moze biti neodgovarajuca zbog toga jer je Staphylococcus aureus rezistentan na
meticilin [27].

Slijede primjeri prema bolesti:

Impetigo, folikulitis, krunica, karbunkul - znac¢i povrSinske ili lokalizirane kozne infekcije

(topicko sredstvo kao mupirocin ili retapamulin). Retapamulin je bolja varijanta jer ve¢ina CA-
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MRSA rezistentna na mupirocin. Kada je rije¢ o ozbiljnim koznim oboljenjima ili impetigu Sa
plikovima onda slijedi primjena oralnih antistafilokoknih sredstava [28,29].

Osteomijelitis- slijedi primjena semisintetiCkog penicilina i klindamicina. Kod bolesnika koji
imaju alergiju na penicilin, prva generacija cefalosporina i klindamicina se preporuca. Ali, ako
bolesnici ne podnose klindamicin, onda se prepiSe vankomicin ili linezolid, s tim da je
minimalno lije¢enje koje bi dalo efekt 4-6 tjedana [28].

Septicki artritis- slijedi primjena parenteralnog antistafilokoknog lijeka (npr. oksacilin koji je
otporan na penicilinazu; klindamicin; cefazolin), terapija obi¢no traje najmanje 4 tjedna.
Infekcije kuka ili ramena u dojencadi zahtijevaju brzu drenazu kako bi se sprijecilo uniStavanje
kostiju [28].

Endokraditis- slijedi primjena kombinacije beta lactama i aminoglikozida (na primjer
gentamicin). Kod bolesnika sa MRSA, slijedi primjena kombinacije vankomicina sa
aminoglikozidima. Rifampicin! se moZe dodati kombiniranoj terapiji, posebno u slucaju
endokarditisa protetskog ventila, trajanje terapije je 4 tjedna. U slucaju bakterijemije temperature
1 leukocitoze, terapija traje tjedan dana duze.

Sindrom toksi¢nog Soka- slijedi kirurSko istrazivanje i drenaza svih potencijalnih Zarista
infekcije.

Thrombflebitis- slijedi uklanjanje inficirane intravenske linije kod bolesnika koji su
imunokompromitirani ili ozbiljno bolesni ili kada se infekcija ne moze iskorijeniti medicinski.

Bakterijemija- slijedi primjena daptomicina sa ili beza beta-lactama. Kod bolesnika sa
blagom ili srednjom renalnom insufijencijom, vise od 80 % odgovara na lijeCenje i to bez
detrimentalnog efekta na njihove bubrege. Ipak, kombinacija daptomicina sa beta-laktami
preporuca se jedino kao zadnja opcija kod bolesnika koji ima refaktornu MRSA bakterijemiju
[28,30].

Jedan vazan detalj u primjeni farmakoterapije odnosi se na bolesnike sa dokumentiranom
alergijom na penicilin. Bolesnici sa alergijom na penicilin imaju povecani rizik za razvoj novog
metilicin rezistentnog Staphylococcus aureusa (MRSA) i tezu infekciju Clostridum difficile [31].
Ove cinjenice rezultat su kohort studije koja je objavljena 27. lipnja u britanskom medicinskom

Casopisu. Vise od polovice poveanih rizika MRSA i jedne trec¢ine povecanih Clostridum

1Treba prekinuti lije¢enje Rifampicin ako se jave klinicki znacajne promjene jetrene funkcije. U tom slucaju

treba razmotriti druge nadine lijecenja.
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difficile rizika medu bolesnicima S alergijom na penicilin moZe se pripisati zbog primjene
alternativnim antibioticima B-laktama, piSu dr. Kimberly G. Blumenthal s medicinske Skole
Harvard i Massachusettsa Opc¢a bolnica, Boston i njegovi suradnici [31].

Dalje pise: ,,Vecina bolesnika sa dokumentiranom alergijom na penicilin nisu doista alergi¢ni
na penicilin. Jedna studija za osobe s alergijom na penicilin, 95 % od ispitanih bilo je tolerantno
na penicilin nakon testiranja na alergiju”, zaklju¢ili su Blumenthal i suradnici. Isti autori
(Blumenthal i suradnici) zakljucuju da ,,s povecanjem infekcija rezistentnim organizmima,
potrebni su sustavni napori kako bi se potvrdila ili isklju¢ila prisutnost prave alergije na
penicilin §to moze biti vaZna strategija u promociji javnhog zdravlja za smanjenje incidencije
MRSA i Clostridum difficile™ [31].

Nakon sustavnog pojasnjavanja MRSA po pitanju dijagnostike, simptomatike i
farmakoterapije, medicinske sestre moraju poznavati koji su putovi prijenosa i na¢ina §irenja
infektivnih bolesti MRSA.

2.6. Putovi prijenosa i nacin Sirenja MRSA

Prema autorici Prli¢ putovi prijenosa i nacina Sirenja infekcije su nacini, sredstva i posrednici
pomocu kojih se mikroorganizmi prenose od izvora do novog domacina. Mikroorganizmi se
mogu prenijeti na razne naine: dodirom, posrednim ili indirektnim kontaktom (preko rublja,
pribora za jelo, igracaka, Strcaljki i igala), ziveznim namirnicama, vodom, zrakom (kaplji¢ne
infekcije, praSina), zemljom, ugrizom i izmetinama zivotinja i kukaca. Ista autorica objaSnjava
da uzro¢nici infekcije mogu uéi u ¢ovjekov organizam kroz probavni trakt, respiratorni trakt
(naj¢es¢e je to inhalacija), kroz kozu (povrijedena koza ili inokulacija preko kukaca ili

instrumenata), kroz sluznice drugih sustava (spolnim kontaktom) [2].

2.7. Mjere za sprjecavanje Sirenja MRSA

MRSA preventivni programi zahtijevaju podrsku bolnickog vodstva na nacin da potaknu
promjenu kulture unutar organizacije. Osoblje koje se bavi mjerama za sprjeCavanje infekcije,
trebaju educirati bolni¢ko vodstvo, ako zele administrativnu pomo¢, informacije o incidenciji
MRSA i stopama prevalencije, upoznati koji je financijski uc¢inak na zdravstvenu skrb za MRSA
infekcije, povecane trendove, pruziti objavljene dokaze o referentnim stopama infekcija i

ucinkovitim intervencijama te specificnim barijerama ili disfunkcionalnim procesima koji

16



doprinose riziku od prijenosa MRSA-e [32]. Uspjesni MRSA preventivni programi zahtijevaju
sudjelovanje osoblja u javnozdravstvenim ustanovama, na svim razinama, od onih koji odrzavaju
vanjski prostor do lije¢nika.

Nuzno je razvijati multidisciplinarni MRSA preventivni plan koji se temelji na inputu i
feedbacku zdravstvenog osoblja te obavjestavanju svih zaposlenika o planu, mijenjanju i razvoju
kulture bolnice uz sudjelovanje zdravstvenog osoblja u praksi, a to dovodi do smanjenja MRSA
prijenosa [32]. APIC! priruénik za eliminaciju (The APIC MRSA Elimination Guide) opisuje
koriStenje transformacijskih strategija ponasanja i opisuje studije slucaja uspjesnih preventivnih
programa uklju¢ujuci skrining strategije i primjere komunikacije prema bolesnicima i osoblju.

Prva znacajna intervencija u smanjivanju ili eliminiranju MRSA u bolnicama je strogo
postivanje protokola o higijeni ruku od strane zdravstvenog osoblja i koristenje kontaktnih mjera
opreza za sve bolesnike za koje se zna da su inficirani ili kolonizirani s MRSA [32].

Druga znacajna intervencija u kontroli Sirenja MRSA u bolnicama odnosi se na odgovarajucu
i vremenski tempiranu dekontaminaciju okruzenja i medicinske opreme [32]. Istrazivanja
ukazuju da MRS A moze prezivjeti na povr§inama u bolnici do 11 dana [33] i da se moze pojaviti
kod bolesnika ili zdravstvenih djelatnika koji su imali kontakt s kontaminiranim okruzenjem
[34].

Pravilna dekontaminacija smanjuje rizik prijenosa MRSA smanjivanjem ili eliminiranjem
bioloskog otpada. Osoblje odgovorno za ¢is¢enje bolnice trebalo bi i¢i na inicijalne i periodi¢ne
edukacije 0 postupcima ¢iS¢enja i dezinfekciji.

Postupak za dekontaminaciju [32] okruZenja trebala biti obuhvatiti: odgovarajuce sredstvo za
dezinfekciju, odgovarajuce razrjedenje i koli¢inu dezinfekcijskog sredstva.

Mogla bi se razmotriti jo§ jedna intervencija tijekom razdoblja neprekidne MRSA
transmisije, a to je dekolonizacija bolesnika. U suglasju s CDC? ne bi trebalo rutinski koristiti
dekolonizaciju, jer nema dokaza o njenoj dugotrajnoj uc¢inkovitosti. Medutim, postoje situacije
koje mogu opravdati njegovo koristenje, kao kada je u tijeku prijenos MRSA u ogranicenoj,
dobro definiranoj kohorti, kada bolesnik moze imati koristi od toga (na primjer, moze sprijeéiti

razvoj infekcije), ili kada je zdravstveni djelatnik povezan s tijekom MRSA prijenosa

IAPIC je alat za promatranje prevencije infekcije. Sve o tome viSe na  stranici:

https://ipcobservationtools.site.apic.org/

2CDC je Centar za kontrolu i prevenciju bolesti https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/index.html
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bolesnicima [36]. U cilju jo$ jasnijeg predocavanja intervencija, slijedi graficki prikaz

intervencija (Shema 2).

MRSA

INTERVENCIJE

YD

4 ) 4 N

strogo postivanje protokola o
higijeni ruku od strane
zdravstvenog osoblja i dekontaminacija okruZenja

koristenje kontaktnih mjera . .
opreza za sve bolesnike za koje imedicinske oprems
se zna da su zarazeni ili

\ kolonizirani s MRSA / \ j

Shema 2. Graficki prikaz intervencija kod MRSA
(Izvor: Prilagodio autor prema Terri Riebmann i Kathy Aureden, 2011Preventing methicillin-resistant
Staphylococcus aureus transmissionin hospitals: An Executive Summary of the Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology, Inc, Elimination Guide. American Journal of Infection Control. )

2.8. Uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u slu¢aju MRSA-a

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u slu¢aju MRSA je veoma slozena i zahtjevna, a
podrazumijeva unapredenje zdravlja i stvaranje potencijala za dobro zdravlje prije nego nastupi
odredena bolest za koju je potrebno lijeCenje. Medicinska sestra djeluje tako Sto educira i
promovira zdravlje, utjeCe na zivotne navike bolesnika u svrhu o¢uvanja zdravlja i spre¢avanja
bolesti. Ali, istovremeno, djeluje na ocuvanje vlastitog zdravlja jer bolesnici trebaju zdravo i
snazno medicinsko osoblje.

Kod MRSA medicinska sestra/tehniar ima vise obaveza, jedna od njih je pravilna priprema
dezificijensa. Medicinska sestra/tehnicar uzima dezinfekcijsko sredstvo, ovisno 0 mjestu
djelovanja, priprema otopinu, a najcesce i provodi dezinfekciju. Pri provodenju postupaka mora

se upoznati i sa naputkom proizvodaca i tocno se pridrzavati uputa. Koncentracije dezificijensa
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prije svega ovise 0 mjestu primjene. Na primjer, za dezinfekciju instrumenata i koze potrebno je
1 %- tna otopina didecildimetilamonijev klorida, izopropilni alkohol, a za dezinfekciju
povrsinskih rana i opeklina 0,1 — 0,5 % - tna otopina istog sredstva [2].

Slika 6. Didecildimetilamonijev klorid, izopropilni alkohol — za dezinfekciju instrumenata

koZe, povrSinskih rana 1 opeklina

(Izvor: Pliva. Pristupljeno 18.04.2019. http://www.pliva-sept.hr/pliva-sept-tinktura.html)

Medicinska sestra/tehni¢ar upoznat je s tim da Zzeljenu koncentraciju, ako se razlikuje od
originalne, dobivamo razrjedivanjem vode ili nekog drugog otapala, sluze¢i se sljede¢im

racunskim postupkom:

Koli¢ina otopine koju trebamo x koncentracija otopine koju trebamo

Koncentracija otopine koju imamo
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Postupak pravilnog provodenja dezinfekcije opisan je u sljede¢em prikazu.

1. PROVESTI MEHANICKU DEZINFEKCIJU

2. IZABRATI DEZINFEKCIJSKO SREDSTVO PREMA
DEZINFEKCIOGRAMU

3. PRIPREMITI POTREBNU KOLICIN SREDSTAVA
ODGOVARAJUCE KONCENTARACIJE |
TEMPERATURE

4. PREDMETE IZLOZITI DJELOVANJU
DEZINFEKCISKOG SREDSTVA TIJEKOM
PROPISANOG VREMENA

5. PREDMETE ISPRATI, OBRISATI ILI OSUSITI

Prikaz pravilnog provodenja dezinfekcije

(Izvor: Nada Prli¢ (1997). Zdravstvena njega. Udzbenik za ucenike srednjih medicinskih skola, Skolska knjiga,
Zagreb)

Nadalje, u slucajevima infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, medicinska sestra
uklju¢ena je u provedbu mijera, ali prije svega i prevenciji. Kod bolesnika sa MRSA-om se
primjenjuju kontaktne mjere zastite odnosno izolacije, S§to ovisi o tome u kavom je Stanju

bolesnik, gdje je MRSA izolirana i kakva je suradljivost bolesnika.

Prvo, infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju svaku infekciju nastalu za
vrijeme bolesnika u stacionarnim zdravstvenim ustanovama. Infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi danas su vazan problem u javnozdravstvenim ustanovama, iako mozemo
puno pisati 0 suvremenom napretku na podru¢ju medicine. Infekcije povezane sa zdravstvenom
skrbi uzrokuju sljedeé¢i ¢imbenici: neprovodenje odgovarajuce organizacije rada, zanemarivanje

mjera dezinfekcije i sterilizacije, neracionalna uporaba antibiotika (dovodi do pojave rezistentnih
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sojeva mikroorganizama) i uporaba aparata koji se teze dezinficiraju ili steriliziraju (aparati za
dijalizu, pribor za anesteziju, respiratori) [2].

Pravilna i redovita higijena ruku, odnosno redovito pranje ruku dobar je, jednostavan i jeftin
nacin sprjeCavanja Sirenja mnogih zaraznih bolesti koje se mogu prenijeti necistim rukama kao
Sto su obi¢na prehlada, gripa, infektivni proljevi i zarazna zutica. Procjenjuje se da bi se oko 30
% Dbolnickih infekcija moglo sprijeciti kada bi zdravstveni djelatnici pazljivo prali svoje ruke
prije i poslije kontakta sa bolesnikom. Zbog toga treba naglasavati vaznost redovite higijene ruku
kao jedne od najvaznijih mjera u spreCavanju Sirenja bolni¢kih infekcija u zdravstvenim
ustanovama [38].

Medicinska sestra mora nositi rukavice i zastitnu odje¢u. Rukavice se moraju nositi pri
kontaktu s krvlju ili tjelesnim teku¢inama, sluznicama ili potencijalno oneciS¢enim predmetima
ili onec¢is¢enim okolisem. Buduéi da moze do¢i do kontaminacije ruku Kroz rukavicu zbog rupa,
curenja, suza ili nepravilnog uklanjanja, rukavice nisu zamjena za pravilnu higijenu ruku. Mora
se provesti higijena ruku alkoholnim utrljavanjem nakon svakog uklanjanja rukavica [4].
ZaStitna odje¢a se mora nositi kako bi se sprijecilo prljanje ili oneciS¢enje odjece tijekom
postupaka i izravnih aktivnosti skrbi za brigu o bolesnicima [4].

Osim higijene ruku i noSenja odgovarajuce zastitne odje¢e, medicinska sestra mora posvetiti
paznju Cis¢enju opreme. Medicinska sestra treba, primjerice na invalidska kolica jasno oznaditi
broj sobe i napisati kontaktna izolacija, kada se koristi oprema za viSe bolesnika, onda je treba
ocistiti i dezinficirati, kao na primjer, tlakomjer ili stetoskop. Medicinske sestre trebaju
ogranicite koli¢inu potro$nog materijala koji se dovodi u prostoriju ili sobu, kao npr. Sprice ili
igle. Nadalje, moraju uputiti bolesnike da nema dijeljenja osobnih stvar, kao na primjer
kozmetickog pudera za lice ili kutije karata [4].

Glede okruZenja, sve horizontalne i ¢esto dodirnute povrSine ocistiti 1 dezinficirati najmanje
jednom dnevno i kada je vidljivo prljavo, ukljucujuéi tus i zavjese za privatnost, moraju se
ukloniti i oprati kad se oneciste i nakon otpusta bolesnika prema kontaktnim mjerama. Treba
primijeniti rutinsku praksu pri rukovanju smeéem.

Kada je rije¢ o prijevozu bolesnika sa MRSA, prijevoz bolesnika mora biti sveden na
najmanju moguéu mjeru. Medicinsko osoblje koje je ukljueno u prijevoz bolesnika sa MRSA,
moraju biti o tome obavijesteni te moraju primijeniti kontaktne mjere zastite. Sva oprema koja se
koristi za prijenos mora se ocistiti 1 dezinficirati na odgovaraju¢i nacin (npr. invalidska kolica,
nosila itd.). Medicinske sestre moraju se pridrzavati protokola kontaktnih mjera postupaka koje
je propisalo povjerenstvo za kontrolu bolnickih infekcijas ciljem lijeCenja osoba sa MRSA, ali i

ciljem osobne zastite.
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3. Prakti¢ni dio

3.1. Cilj

Cilj istrazivanja je utvrditi razinu znanja medicinskih sestara/tehnicara i studenata
preddiplomskog studija sestrinstva o kontaktnoj izolaciji bolesnika kod MRSA- e te usporediti

dobivene rezultate.

3.2. Hipoteze

Za potrebe provodenja istrazivatkog dijela rada postavljeno je ukupno pet hipoteza, jedna
afirmativna 1 ¢etiri nulte hipoteze:

H1 =Postoji statisti¢ki znacajna razlika u razini znanja medicinskih sestara/tehnicara i studenata
preddiplomskog studija sestrinstva o kontaktnoj izolaciji bolesnika s MRSA-om.

H>= Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u razini znanja o MRSA-i izmedu anketiranih
muskaraca 1 Zena.

Hs=Ne postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja o MRSA-1 anketiranih osoba razlicite
dobi.

Hs=Ne postoji statisticki znaCajna razlika u razini znanja o MRSA-i anketiranih osoba
zaposlenih u struci, studenata i onih koji rade i studiraju uz rad.

Hs =Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u razini znanja o MRSA-i ispitanika koji su se susreli

s oboljelim i ispitanika koji se nisu susreli s oboljelim od MRSA- e.

3.3. Uzorak ispitanika

Istrazivanje razina znanja medicinskih sestara/tehnicara i studenata preddiplomskog studija
sestrinstva o kontaktnoj izolaciji bolesnika s MRSA-om provedeno je na ukupnom uzorku od

236 ispitanika/ca s podrucja Hrvatske.
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Istrazivanje je provedeno u svibnju 2019. godine temeljem posebno konstruiranog Anketnog
upitnika pod nazivom ,,Razina znanja medicinskih sestara/tehnicara i studenata preddiplomskog
studija sestrinstva o kontaktnoj izolaciji bolesnika s MRSA-om®.

Anketni upitnik podijeljen je u dvije skupine varijabli:

1. skupina varijabli obuhvaéa Sest op¢ih podataka o ispitanicima (spol, dob, Zupanija, razina
obrazovanja, zaposlenost te jesu li se do sada susreli s bolesnikom oboljelim od MRSA e).

2. skupina varijabli, koja obuhvaca 19 pitanja, odnosi se na relevantne podatke o poznavanju
MRSA - e kao bolesti.

Pitanja u Anketnom upitniku su zatvorenog tipa, isklju¢ivo s jednim moguc¢im odgovorom od
njih vise ponudenih. Svi Anketni upitnici popunjavali su se temeljem online Google obrasca te
su u potpunosti bili anonimni.

Treba napomenuti da je anketiranju pristupilo 250 ispitanika. Na 7. pitanje u upitniku o
poznavanju pojma MRSA - e dobiveni su sljede¢i odgovori: virus 13 odgovora, vrsta zlatnog
stafilokoka 236 odgovora, a prion je odgovorio samo 1 ispitanik. Dakle, 14 ispitanika (6 %) nije
dalo to¢an odgovor na ovo pitanje. Stoga su oni ve¢ u startu iskljuceni iz analize znanja o MRSA
budu¢i da nisu prepoznali kljuan pojam iz Anketnog upitnika. Zato je u svim tablicama i u
¢itavom tekstu iskazan uzorak od 236 ispitanika.

Nakon provedene ankete ispitanici/ce su dobili  povratnu informaciju o provedenom

istrazivanju, odnosno o rezultatima.

3.4. Metode obrade podataka

U radu su koristene sljede¢e metode statisticke analize:

1. deskriptivne metode (tablicni 1 graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije, mjera asimetrije i Spearmanov koeficijent korelacije ranga).

2. inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat
test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test, t-test razlike proporcija za male
nezavisne uzorke idvofaktorska analiza varijance).

Iz dobivene Excel datoteke prikupljeni podaci su konvertirani u SPSS datoteku. Na osnovu
SPSS datoteke izvedene su sve vrste statistiCkih analiza (programom SPSS Statistics for

Windows, verzija 17.0) dok su grafi¢ki prikazi izradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2010.
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2. Analiza rezultata

2.1. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je 37 osoba muskog (16 %) i 199 osoba zenskog spola (84 %). Broj

ispitanika/ca po pojedinim dobnim skupinama je bio slican (18-25, 26-35, 36-45 te 46 i vise

godina).

Za potrebe ovog istrazivanja uzorak ispitanika podijeljen je u dva podskupa:

a) 211 ispitanika koji su se do sada susreli s osobom oboljelom od MRSA i
b) 25 ispitanika koji se do sada nisu susreli s takvom osobom,

S$to izrazeno relativno iznosi 89 % odnosno 11 %.

U Tablici 3 su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika/ca na pojedina

opca pitanja, dok su u tablici 4 navedeni odgovori ispitanika na pitanja o poznavanju MRSA.

Varijabla i

oblik varijable Ukupno %
Spol ispitanika:
Muski 37 16
Zenski 199 84
Ukupno 236 100
Dob ispitanika:
18 — 25 godina 69 29
26 — 35 godina 70 30
36 — 45 godina 60 25
46 godina i viSe 37 16
Ukupno 236 100
Zupanija:
Bjelovarsko-bilogorska zupanija 4 2
Brodsko-posavska zupanija 9 4
Dubrovacko-neretvanska zupanija 3 3
Istarska zupanija 13 6

Karlovacka zupanija

24



Koprivnicko-krizevacka Zupanija 8 3
Krapinsko-zagorska zupanija 21 9
Licko-senjska Zupanija 4 2
Medimurska Zupanija 19 8
Osjecko-baranjska Zupanija 12 5
Pozesko-slavonska Zupanija 1 0
Primorsko-goranska Zupanija 23 10
Sisacko-moslavacka zupanija 11 5
Splitsko-dalmatinska Zupanija 10 4
Varazdinska zupanija 24 10
Viroviticko-podravska Zupanija 3 1
Vukovarsko-srijemska Zzupanija 5 2
Zadarska Zupanija 5 2
Zagrebacka zupanija 16 7
Sibensko-kninska Zupanija 5 2
Grad Zagreb 40 17
Ukupno 236 100
Razina obrazovanja:
srednja stru¢na sprema (med.sestra/tehnicar) 103 44
srednja strukovna Skola 7 3
gimnazija 14 6
prvostupnik/prvostupnica sestrinstva 86 36
magistra sestrinstva ili dipl.med.sestra/tehnicar 26 11
Ukupno 236 100
Zaposlenost u struci:
Da 163 69
Ne - -
Student 42 18
Nezaposlen 3 1
radi u struci i studira 28 12
Ukupno 236 100

Tablica 3: Ispitanici prema opéim podacima u apsolutnim i relativnim frekvencijama

Redni broj pitanja, pitanje i moguc¢i odgovori Broj % to¢nih
Ispitanika Odgovora
8. Uzro¢nik MRSA-¢ je:
o Staphylococcus aureus 220 93
o Streptococcus pyogenes 7
o Staphylococcus epidermidis 3
o Streptococcus pneumoniae 6
9. Kako se najceS¢e prenosi MRSA:
o Preko ruku zdravstvenog osoblja koje je bilo u kontaktu sa
koloniziranim ili inficiranim bolesnikom 206 87
o Putem Kkrvi 16
o Putem gastrointestinalnog trakta -
o Putem zraka 14
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10. Kako se otkriva prisustvo MRSA-e:

Uzima se bris rektuma

Uzima se bris nosa, grla, prepone te perianalne regije
Putem krvi

Ne znam

O O O O

11. Kaoji bolesnici najceSée imaju visok rizik za aktivno pracenje
kod MRSA?
o Mlade i zdrave osobe
o Osobe koje duze borave u zdravstvenoj ustanovi i ustanovama
za kronicnu skrb
o Osobe koje se nalaze u bolnici s normalnim imunosnim
sustavom

12. Kod lije¢enja MRSA-¢e koristi se:
o Antibiotik (p.p.)
o Higijena ruku, alkoholni antiseptik
o Sve od navedenog

13. MRSA se moze dobiti iskljuc¢ivo u bolni¢kim uvjetima:

o Da
o Ne
o Neznam

14. Osobe oboljele od MRSA smjestaju se u kontaktnoj izolaciji:
o SmjeStamo u sobu s ostalim bolesnicima na odjelu, da im ne bi
bilo neugodno
o SmjeStamo ih prema njihovom psihi¢kom i fizickom stanju
o Smjestamo ih u zasebnu prostoriju ili prostoriju s
bolesnikom/bolesnicima koji imaju infekciju/kolonizaciju, ali
bez druge pratece infekcije

15. Kontaktni prijenos moze biti:
o Direktni
o Indirektni
o Aerosolom
o Direktni i indirektni

16. Kada se uzima kontrolni uzorak na MRSA- u kod bolesnika koji
su na antibiotskoj terapiji za MRSA- u?
o 5 dana nakon terapije
o Nije vazno kada se uzima
o Najmanje 24- 48h nakon prestanka uzimanja antibiotske
terapije

17. Prostor za izolaciju prema standardima trebao bi sadrzavati:
o Prostoriju sa bolni¢kim krevetima
o Zaseban sanitarni ¢vor
o Prostor za presvlacenje i pranje ruku osoblja
o Sve navedeno

18. Moze li se prijenos MRSA- e smanjiti higijenom ruku:
o Da
o Ne
o Neznam
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19. Pranje ruku je uvijek je sigurnije od utrljavanja alkoholnog
antiseptika u ruke?

o Da
o Ne
o Neznam

20. Gdje treba provesti optimalnu higijenu ruku?
o U ambulanti
o Na hodniku
o Na mjestu skrbi za bolesnika
o Nista od navedenog

21. Dezinfekcija povrSina i opreme koju koristi viSe bolesnika?
o Nije bitna jer se tako ne Sire bolnic¢ke infekcije
o Bitna je samo ako se koristi kod tezih bolesnika
o Bitna je uvijek i mora se dezinficirati iza svakog bolesnika bez
obzira ima li infekciju ili ne
o Bitna je, ali ne mora se provoditi ako nemamo vremena

22. Mantil/zastitna PVC pregaca je potreban kod direktnog
kontakta u izolaciji:

o Da
o Ne
o Neznam

23. Bolni¢ko osoblje moze biti rezervoar MRSA- e te ga mogu nositi
u organizmu mjesecima?

o Da
o Ne
o Neznam

24. Jesu li dozvoljene posjete u kontaktnoj izolaciji bolesnika?
o Da
o Ne
o Neznam

25. Kada se bolesnik koji boluje od MRSA-e premjesta u neku
drugu bolnié¢ku ili stacionarnu ustanovu potrebno je:
o Ne treba najavljivati bolesnika
o Potrebno je najaviti bolesnikov dolazak kako bi se mogli
osigurati adekvatni uvjeti
o Bolesnika se moze bez ikakvih problema smjestiti u sobe s
ostalim bolesnicima
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231
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72

99
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48
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Tablica 4: Ispitanici prema odgovorima na pitanja o znanju 0 MRSA

Napomena: Odgovori koji su toéni na navedena pitanja oznaceni su s italic.

Najmanji postoci to¢nih odgovora su vidljivi na tri pitanja: pitanje 24 u vezi dozvoljenosti

posjeta u kontaktnoj izolaciji bolesnika(48 %), pitanje 19 u vezi pranja ruku (56 %) i pitanje 13

gdje se pita moze li se MRSA dobiti isklju¢ivo u bolnickim uvjetima (58 %). S druge, pak, strane
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postoji niz pitanja na koje je to¢no odgovorilo preko 90% ispitanika (pitanja 8, 11, 14, 17, 18, 21,

22 1 25). U cjelini su ispitanici ostvarili visok postotak to¢nih odgovora (Graf 2) bududi da je

h odgovora.
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Graf 2: Graficki prikaz postotka to¢nih i neto¢nih odgovora na pojedina pitanja 0 MRSA

pomocu razdijeljenih stupaca
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Distribucija broja to¢nih odgovora na 19 pitanja 0 znanju 0 MRSA-i prezentirana je u Tablici
6 te je graficki prikazana histogramom (graf 3). Osim toga, za navedenu distribuciju broja to¢nih
odgovora u Tablici 7 iskazani su deskriptivni pokazatelji.

Broj to¢nih odgovora Broj ispitanika
10 2
11 2
12 12
13 19
14 43
15 56
16 65
17 33
18 4

Ukupno 236

Tablica 6: Distribucija broja to¢nih odgovora ispitanika na 19 pitanja o znanju 0 MRSA-i

Karakteristika distribucije Vrijednost
Srednje vrijednosti:
aritmeticka sredina 15,0
Medijan 15,0
Mod 16,0
donji kvartil 14,0
gornji kvartil 16,0
Mjere disperzije:
najmanja vrijednost 10
najveca vrijednost 18
standardna devijacija 1,518
koeficijent varijacije 10%
Mjera asimetrije:
Skewness -0,63
Kolmogorov-Smirnovljev test:
z 2,610
P <0,001

Tablica 7: Deskriptivni pokazatelji za broj to¢nih odgovora 236 ispitanika na 19 pitanja o
MRSA
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Graf 3: Distribucija broja to¢nih odgovora 236 ispitanika na 19 pitanja 0 MRSA-i sa ucrtanom

normalnom Kkrivuljom

Analizom distribucije broja to¢nih odgovora znakovito je da su ispitanici iz promatranog uzorka,
njih 236, postigli prosje¢no 15 bodova od mogucih 19 bodova. Prosje¢no odstupanje od prosjeka
iznosi 1, 5 bodova. Distribucija broja bodova postignutih na 19 pitanja 0 znanju 0 MRSA-i
manje je disperzije $to znaci da su ispitanici/ce homogena skupina s obzirom na ispitivano
znanje. Osim toga, treba naglasiti da u odgovorima na postavljena pitanja prevladava veci broj
bodova, odnosno, da je distribucija blaze lijevostrano asimetri¢na (Sk= -0,63) i nije sli¢na
normalnoj distribuciji. Ova posljednja ¢injenica zahtjeva da se u statistickoj analizi broja bodova
koriste samo neparametrijske metode kao alternativa parametrijskim metodama analize. Za
potrebe hi-kvadrat testa kao jednog od neparametrijskih testova, formirane su tri grupe ispitanika

prema znanju (na osnovu vrijednosti kvartila):

-manje znanje (10-13 bodova) 35 ispitanika odnosno 15 %
-srednje znanje (14-16 bodova) 164 ispitanika odnosno 69 %

-vece znanje (17-18 bodova) 37 ispitanika odnosno 16 %
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4.2. Inferencijalna statistiCka analiza

Inferencijalna statisticka analiza je radena neparametrijskim metodama kako bi se ustanovile

razlike odnosno povezanosti medu varijablama. Kao nezavisne varijable koristen je spol, dob,
Zupanija, razina obrazovanja, zaposlenost i dosadasnje susretanje s bolesnikom oboljelim od
MRSA-e. Za potrebe ove analize napravljena su neka pregrupiranja podataka.
Tako su kod podataka po Zupanijama zasebno uzete cetiri Zupanije sa najveéim brojem
anketiranih ispitanika dok su ostale Zupanije iskazane zajedno. Kod razine obrazovanja spojene
su dvije najmanje grupe ispitanika (ispitanici sa srednjim strukovnim Skolama spojeni su sa
ispitanicima sa zavrSenom gimnazijom S§to je nazvano ,,SSS nemedicinskog smjera®). Kod
zaposlenosti ispitanika formirane su samo tri skupine: studenti i nezaposleni, zaposleni u struci
te zaposleni u struci koji studiraju uz rad.

Ova je analiza napravljena u Sest skupina s obzirom na koriStene metode statisticke analize.

Prva skupina analiza napravljena je pomocu hi-kvadrat testova kojima je svrha utvrditi
postoji li povezanost izmedu nekih (prvenstveno nominalnih) varijabli. Uradeno je ukupno Sest

testova ¢iji su rezultati navedeni u Tablici 8.

Red. Varijable u kontingencijskoj Format n ¥ df p
broj tabeli kontingencijske
tabele

1. Znanje o MRSA (3 grupe 3x?2 236 | 1,631 2 0,442
ispitanika)
Spol ispitanika

2. Znanje o MRSA (3 grupe 3x4 236 | 2,900 6 0,821
ispitanika)
Dob ispitanika

3. Znanje o MRSA (3 grupe 3x5 236 | 5,673 8 0,684
ispitanika)
Zupanija ispitanika

4, Znanje o MRSA (3 grupe 3x4 236 | 2,300 6 0,890
ispitanika)
Razina obrazovanja ispitanika

5. Znanje o MRSA (3 grupe 3x3 236 | 2,983 4 0,561
ispitanika)
Zaposlenost ispitanika

6. Znanje o MRSA (3 grupe 3x2 236 | 4,443 2 0,108
ispitanika)
Poznavanje bolesnika
oboljelog od MRSA-e

Tablica 8: Rezultati hi-kvadrat testova analize povezanosti znanja 0 MRSA sa drugim

varijablama
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Napomena: Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih frekvencija manjih od5.8to je bio slucaj kod
testova pod 1 i 2. Ukoliko je vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan $to se dogodilo kod preostala Cetiri testa.

Postotak ocekivanih frekvencija koje su manje od 5 iznosio je 40%, 33%, 22% odnosno 33% kod posljednjeg testa.

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su kod svih testova isti: ne postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu znanja o0 MRSA-i i spola, dobi, Zupanije, razine

obrazovanja, zaposlenosti i poznavanja bolesnika koji je obolio od MRSA (p > 0,05).

Druga skupina analiza su testovi razlike proporcija za nezavisne uzorke. Tim se testovima
utvrduje postoji li sluajna ili statisti¢ki znacajna razlika izmedu dvaju ili izmedu vise proporcija.
Tako ¢e se u narednom testu usporedivati proporcija ispitanika koji poznaju nekog bolesnika
oboljelog od MRSA-e. Ispred Tablice 7 naveden je podatak da je takvih ispitanika bilo 89 %.
Postavlja se pitanje je li taj postotak, odnosno proporcija od 0, 894, znacajno razli¢ita kod
ispitanika/ica sa manjim znanjem o MRSA u odnosu na one sa veéim znanjem o MRSA.

Rezultati ovog t-testa navedeni su u Tablici 9.

Red. | Varijabla | Grupa ispitanika | n: Proporcije t p
broj nz
Znanjeo | Smanjimznanjem | 30 | 28/35 =0, 800
1 I MRsA s ve¢im znanjem | 17 | 35/37 =0, 945 | 11 892 | 0,063

Tablica 9: Rezultati t-testa usporedbe proporcija

Napomena: * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1 %; *** statisticka znacajnost do 0,1 %

Izmedu ispitanika/ca s ve¢om razinom znanja o MRSA veca je proporcija onih koji poznaju
nekog oboljelog od MRSA, u odnosu nha one sa manjim znanjem o0 MRSA (94, 5 % > 80, 0 %).

Medutim, ta je razlika slu¢ajna odnosno nije statisti¢ki znacajna (p = 0, 063).

Treca skupina analiza su neparametrijski U testovi koji su rabljeni u svrhu zamjene za
parametrijske t-testove. Njima se provjerava postoji li slucajna ili statisticki znacajna razlika
izmedu srednjih vrijednosti, konkretno izmedu medijana. Provedena su tri takva testa ¢iji su

rezultati navedeni u Tablici 10.
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Red. | Varijabla Grupa N1 Sredine Mann- z P
broj Ispitanika n2 Rangova | Whitney
U
1. Znanje o | muski 37 112,55 34615 |-0,590 | 0,555
MRSA | Zenski 199 119,61
2. Znanje o | upoznati 211 122,11 1875,5 -2,414 | 0,016*
MRSA | nisu upoznati 25 88,02
3. Znanjeo | SSS med.smjera 103 62,17 1047,0 |-1,756| 0,079
MRSA dipl.med.sestra/tehnicar 26 76,23

Tablica 10: Rezultati usporedbe dviju podgrupa ispitanika s obzirom na znanje 0 MRSA-

ipomocu neparametrijskog Mann-Whitneyevog U testa

Napomena: * statisticka znac¢ajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Zakljuciti treba sljedece:

Anketirani ispitanici muskog spola imaju u prosjeku niZe znanje 0 MRSA-i od anketiranih
ispitanica zenskog spola (112,55<119,61). No, ta razlika nije statisti¢cki znacajna (p =
0,555).

Ispitanici koji poznaju nekog oboljelog od MRSA-e imaju statisticki znacajnovece
znanje 0 MRSA-i od ispitanika koji ne poznaju nekog oboljelog od MRSA-e (p =0, 016).
Ispitanici SSS medicinskog smjera imaju u prosjeku niZze znanje 0 MRSA-i u odnosu na
ispitanike koji su diplomirali (62,17 < 76,23). Medutim, ta je razlika slu¢ajna, odnosno,nije

statisti¢ki znacajna (p = 0, 079).

Cetvrta skupina analiza su neparametrijski H testovi kao zamjena za parametrijske F-testove

(ANOVU). Njima se provjerava postoji li slucajna ili statisticki znaCajna razlika izmedu triju ili

vise medijana. Provedena su Cetiri H-testa, ¢iji su rezultati razvidni iz Tablice 11.

Varijabla Podskup N Sredine a df | p?
(tvrdnja) Ispitanika N2 rangova vrijednost
N3
N4
Dob 18-25 g. 69 124,38
1. | ispitanika 26-35 g. 70 118,02
36-45 g. 60 116,15
46+ god. 37 112,24 0,939 3 |0,816
Zupanija Krap.-zagorska Zup. 21 119,17
2. | ispitanika Varazdinska zup. 24 94,75
Prim.-goranska zup. 33 112,70
Grad Zagreb 40 116,33
Ostale zupanije 128 124,57 4,312 4 10,365
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Razina SSSnemed.smjera 21 118,88

3. | obrazovanja | SSS med.smjera 103 112,95

ispitanika prvostupnik 86 118,97
dipl.med.sestra/tehniCar 26 138,63 3,081 3 10,379

Zaposlenost | student ili nezap. 45 128,40

4. | ispitanika zaposlen u struci 163 113,80
studira uz rad 28 129,95 2,620 2 10,270

Tablica 11: Rezultati usporedbe znanja ispitanika razli¢ite dobi, iz razli¢itih Zupanija,
razli¢itog obrazovanja odnosno razli¢ite zaposlenosti pomocu neparametrijskog H testa

Napomena: ¥ * statistitka znacajnost do 5%; ** statisti¢ka znaGajnost do 1%; *** statisti¢ka znacajnost do 0,1%

Zakljucci u vezi provedenih H testova su istovjetni: ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu znanja 0 MRSA-i kod ispitanika/ca razlicite dobi, iz razli¢itih Zupanija, razlicite
razine obrazovanja i razliCite zaposlenosti (p > 0, 05). NajveCe znanje 0 MRSA-i imaju
diplomirane medicinske sestre/tehnicari te osobe koje studiraju uz rad, navedene razlike
nisu statisticki znacajne.

Peta skupina analiza su neparametrijske korelacije ranga. Njima se provjerava postoji li
povezanost izmedu dviju originalnih varijabli i kojeg smjera te jeli razlika medu njima slucajna
ili statisticki znaCajna. Izraunata su dva koeficijenta korelacije ¢iji su rezultati iskazani u
Tablici 12.

Red. Varijable Koeficijent P
broj korelacije
B

1. | Znanje 0 MRSA (u 3 grupe)

Dob ispitanika (u 4 grupe) -0,06 0,346
2. | Znanje 0 MRSA (u 3 grupe)
Razina obrazovanja ispitanika (u 4 grupe) 0,08 0,208

Tablica 12: Rezultati korelacijske analize pomoc¢u Spearmanovog koeficijenta korelacije
ranga

Napomena: * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Oba rezultata pokazuju nepostojanje korelacije (rs = 0) izmedu parova varijabli §to zna¢i nisu
ni statisticki znacajne (p > 0,05).

Sesta skupina analiza je dvofaktorska ANOVA (Two-way ANOVA) provedena za varijablu
znanje 0 MRSA kao zavisnom kvantitativnom varijablom. Nezavisne kvalitativne varijable su u
toj analizi bile poznavanje bolesnika oboljelog od MRSA i razina obrazovanja ispitanika.
Usprkos tome sto znanje o MRSA kao varijabla nije normalno distribuirana, provedena je ova

parametrijska metoda analize kako bi se eventualno potvrdili zakljucci prijasnjih metoda analize.
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U Tablici 13 navedene su aritmeticke sredine znanja o MRSA (prosje¢ni bodovi), dok je tablica
14 ANOVA tablica pa sadrzi standardne veli¢ine.

Razina obrazovanja Poznavanje oboljelog Ukupno
od MRSA
SSS nemed.smjera 15,18 14,50 15,05
SSS medic.smjera 15,00 14,00 14,87
prvostupnik 15,14 14,43 15,08
dipl.med.sestra/tehniCar 15,48 16,00 15,50
Ukupno 15,12 14,78 15,03

Tablica 13: Prosjecan broj to¢nih odgovora na pitanja 0 MRSA anketiranih ispitanika s
obzirom na njihovo poznavanje/nepoznavanje osobe oboljele od MRSA i s obzirom na

njihovurazinu obrazovanja

Kvalitativna Suma df Sredine F
Varijabla kvadrata Kvadrata
poznav.oboljelog 2,189 1 2,189 0,966
obrazovanje ispitanika 6,391 3 2,130 0,940
pozn.obolj.* obrazov. 2,230 3 0,743 0,328

Tablica 14: Rezultati analize varijance (ANOVA) za znanje 0 MRSA kao zavishom

kvantitativnom varijablom

Varijance u provedenoj analizi nisu bile statisticki znaCajno razli¢ite buduc¢i da je u
Leveneovom testu p = 0,714.

Rezultati navedeni u tablici 14 upuéuju na tri zakljucka:

Ne postoji statisticki zna¢ajan utjecaj poznavanja bolesnika oboljelog od MRSA na
znanje 0 MRSA (zanemarujuci razinu obrazovanja). Ispitanici koji su poznavali osobu oboljelu
od MRSA pokazali su ve¢e znanje od ispitanika koji nisu poznavali osobu oboljelu od MRSA
(15,12 > 14,28). No, ta razlika nije statisti¢ki znacajna (p = 0,327).

Ne postoji statisticki znacajan utjecaj razine obrazovanja na znanje o MRSA
(zanemarujuéi poznavanje oboljelog od MRSA). Diplomirane medicinske sestre imaju
najvece znanje o MRSA (15,50) u odnosu na ostale razine obrazovanja. Medutim, ta razlika u
znanju je slucajna odnosno nije statisticki znacajna (p = 0,422).

Ne postoji statisticki znacajna interakcija izmedu poznavanja/nepoznavanja osobe

oboljele od MRSA i razine obrazovanja ispitanika (p = 0,805).

35



5 . Rasprava

U empirijskom dijelu rada postavljeno je 5 hipoteza.

Prva hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja
medicinskih sestara/tehnicara i diplomiranih medicinskih sestara o kontaktnoj izolaciji
bolesnika s MRSA-om*. Dokazi da ta hipoteza nije to¢na su sljedeéi: nema statisticki znacajna
povezanost znanja 0 MRSA-i i razine obrazovanja ispitanika; medicinske sestre/tehnicari imaju u
prosjeku niZe znanje od diplomiranih medicinskih sestara 0 MRSA-1 (nije znacajna razlika); ne
postoje statisticki znacCajne razlike u znanju o MRSA-1 ispitanika s razliCitom razinom
obrazovanja pa tako ne postoji korelacija izmedu znanja o MRSA-1 1 razine obrazovanja. | jos,
utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajan utjecaj razine obrazovanja na znanje 0 MRSA-i.
Prema tome, moze se zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvacena kao istinita. Sve to
ukazuje da razina obrazovanja ne utjece na znanje medicinskih sestra 0 MRSA. O¢ito da snaznu
ulogu igra direktan rad medicinskih stru¢njaka s osobama oboljelih od MRSA. Utvrdeno je da

jedinim dijelom potpomaze preddiplomska razina obrazovanja.

Slijedi analiza druge hipoteze. Druga hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisti¢ki zna¢ajna
razlika u razini znanja 0 MRSA-i izmedu anketiranih muskaraca i Zena“. Dokazi da je ta
hipoteza to¢na su sljedeci: ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost znanja o MRSA-i izmedu
spola ispitanika, ispitanici muskog spola imaju u prosjeku nize znanje o MRSA-i za razliku od
ispitanika Zenskog spola, ali ta razlika nije statisticki znacajna. Znaci, navedena hipoteza se

prihvaca.

Slijedi analiza tre¢e hipoteze. Treéa hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisticki znacajna
razlika u razini znanja 0 MRSA-i anketiranih osoba razli¢ite dobi“. Dokazi da je ta
hipoteza to¢na su sljedeci: utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna povezanost znanja o
MRSA-i i dobi ispitanika, ne postoje statisticki znacajne razlike u znanju o MRSA-i ispitanika
koji su razli¢ite zivotne dobi. Ne postoji korelacija izmedu znanja o MRSA-i i dobnih grupa. Sve
to ukazuje da nema korelacije dobi i razine znanja 0 MRSA. Drugim rije¢ima, navedena

hipoteza se prihvaca.

Slijedi analiza &etvrte hipoteze. Cetvrta hipoteza je glasila: ,Ne postoji statisti¢ki

znacajna razlika u razini znanja o MRSA-i anketiranih osoba zaposlenih u struci,
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studenata i onih koji rade i studiraju uz rad*“. Dokazi da je ta hipoteza to¢na su sljedeci:
utvrdeno je da ne postoji statisticki znaCajna povezanost znanja o MRSA-i i zaposlenosti
ispitanika, ne postoje statisticki znacajne razlike u znanju o MRSA-i ispitanika koji su

razlic¢ite zaposlenosti. Znaci, navedena hipoteza prihvacena je kao istinita.

Slijedi zadnja, peta hipoteza. Peta hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisti¢ki zna¢ajna
razlika u razini znanja o MRSA-i ispitanika koji su se susreli i ispitanika koji se nisu
susreli s osobom oboljelom od MRSA-e*. Postoje dokazi da je ta hipoteza to¢na, ali i dokazi da
ona nije toCna: ne postoji statisticki znaCajna povezanost znanja o MRSA-i i
poznavanja/nepoznavanja osobe koja boluje od MRSA-e utvrdeno je da je kod osoba sa manjim
znanjem o MRSA omijer ispitanih koje poznaju bolesnike oboljele od MRSA-e statisti¢ki
znacajno ne razlikuje u odnosu na osobe sa ve¢im znanjem o MRSA-i. Stoga se konacno treba
zakljuc¢iti da se navedena hipoteza prihvaéa kao istinita zbog preteznog broja dokaza o
njezinoj tocnosti.

Ovo istrazivanje potvrdilo je kako znanje o MRSA nije povezano s dobi ispitanika (236
ispitanika), stru¢nom spremom ili vrstom radnog mjesta. Iako su potvrdili da poznavanje osoba/e
koja je oboljela od MRSA moze djelomi¢no utjecati na znanje o MRSA. Znaci, znanje MRSA ne
povezuju sa sociodemografskim varijablama ve¢ sa poznavanjem osoba oboljelih od MRSA.

Kljucan je prakti¢an rad medicinskih sestara te to¢na primjena postupaka u kontaktnoj izolaciji.
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6. Zakljucak

MRSA je otkrivena 1960. godine te u danaSnje vrijeme raste broj oboljelih od iste.
MRSA se danas sve viSe pojavljuje u bolnickim uvjetima te moze izazvati niz infekcija od blagih
koznih infekcija do opasnih invaznih infekcija krvi. Takoder, moze izazvati upalu pluca,
infekcije sredis$njeg Ziv€anog sustava i perikarditis. Posljedice koje izaziva MRSA predstavljaju
znacajnu opasnost za oboljele bolesnike, jer postoji moguc¢nost smrtnog ishoda. Stoga je bitno
provoditi edukacije bolnickog osoblja.

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 236 ispitanika, odnosno medicinskih
sestara/tehniCara te studenata sestrinstva. IstraZivanje je provedeno na oba spola, iz razli¢itih
zupanija Hrvatske. Cilj istrazivanja bio je utvrditi razinu znanja medicinskih sestara/ tehnicara i
studenata preddiplomskog studija sestrinstva o kontaktnoj izolaciji i MRSA- i te usporediti
dobivene rezultate.

Najveci broj ispitanika toénije njih 70 (30 %) bio je izmedu 26 — 35 godina starosti. Dobiveni
podaci ukazuju da ispitanici muskog spola imaju u prosjeku nize znanje o MRSA-i za razliku od
ispitanika zenskog spola (ali razlika nije statisticki znacajna) te da oni ispitanici koji poznaju
nekog oboljelog od MRSA-e imaju statisticki znac¢ajno vece znanje o MRSA-i od ispitanika koji
nisu bili u doticaju sa osobom koja je imala MRSA-u. Isto tako, utvrdeno je da ispitanici SSS
medicinskog smjera imaju u prosjeku nize znanje o MRSA-i u odnosu na ispitanike koji su
zavrsili VSS. 93 % ispitanika zna da je uzro¢nik MRSA Staphylococcus aureus. Vrlo dobro
znanje pokazuju sljede¢i podaci: 96 % ispitanika zna da se prijenos MRSA moze smanjiti
higijenom ruku takoder 100 % ispitanika zna da je potrebno najaviti bolesnikov dolazak ku¢i ili
u neke druge stacionarne ustanove.

Porazavajuéi je rezultat istrazivanja da 133 ispitanika misli da je pranje ruku uvijek sigurnije
od utrljavanja alkoholnog antiseptika dok 91 ispitanik misli da nije.

Pridrzavanje kontaktnih mjera izolacije te higijena ruku najbolja je mjera u prevenciji svih
infekcija pa tako 1 MRSA. Edukacija zdravstvenog osoblja potrebna je kako bi se povecalo

njihovo znanje u prevenciji i suzbijanju infekcija.
Sljedece empirijsko istrazivanje moglo bi se odnositi na istrazivanje znanja o nekoj drugoj

infekciji povezanoj sa zdravstvenom skrbi koja zahtjeva mjere kontaktne izolacije te ga

usporediti sa ovim dobivenim podacima o MRSA.
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Prilozi

Anketni upitnik

Postovani/postovana,

Pred Vama se nalazi anketa u kojem se ispituje znanje medicinskih sestara/ tehniCara i
studenata. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade preddiplomskog zavr$nog rada na studiju
sestrinstva na Sveucilistu Sjever u Varazdinu na temu Razina znanja medicinskih sestara/
tehnicara i studenata dodiplomskog studija sestrinstva o kontaktnoj izolaciji bolesnika s
MRSA- om. Cilj rada je utvrditi razinu znanja medicinskih sestara/ tehnicara i studenata o
kontaktnoj izolaciji kod MRSA- e.

Istrazivanje je anonimno, a VaSe sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno i bez
ikakvih posljedica povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti
¢e u svrhu izrade preddiplomskog zavrSnog rada.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu!

1. Spol:

o Musko

o Zensko

2. Starosna dob:
o 18- 25 god.
o 26- 35 god.
o 36- 45 god.
o >46

w

. Zupanija iz koje dolazite:

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Brodsko-posavska zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Istarska Zupanija

Karlovacka Zupanija
Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija
Krapinsko-zagorska Zupanija
Licko-senjska Zupanija
Medimurska Zupanija
Osjecko-baranjska Zupanija
PoZesko-slavonska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija

0O 0O O 0O 0O 0o O o o o o o
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Splitsko-dalmatinska Zupanija
Varazdinska zupanija
Viroviticko-podravska zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Zadarska Zupanija

Zagrebacka zupanija
Sibensko-kninska Zupanija
Grad Zagreb

Razina obrazovanja:

Srednja stru¢na sprema (medicinska sestra /tehnicar)

Srednja strukovna Skola

Srednja gimnazija

Prvostupnik/ prvostupnica sestrinstva

Magistar/ magistra sestrinstva ili diplomirana medicinska sestra/ tehnicar

Radite li u struci medicinska sestra/ tehnicar:

Da

Ne

Student/ studentica sam
Nezaposlen sam

Jeste li se ikada susreli s pacijentom oboljelim od MRSA?

Da
Ne
Ne znam

. Sto je MRSA:

Virus

Vrsta zlatnog stafilokoka
Prion

Gljiva

Uzro¢nik MRSA-¢ je:

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pneumonie
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9. Kako se najcesce prenosi MRSA:

(@]

12.

13.

o0 O O O

Preko ruku zdravstvenog osoblja koje je bilo u kontaktu sa koloniziranim ili inficiranim

bolesnikom

Putem krvi

Putem gastrointenstinalnog trakta
Putem zraka

. Kako se otkriva prisustvo MRSA-e:

Uzima se bris rektuma

Uzima se bris nosa, grla, prepone te perianalne regije
Putem krvi

Ne znam

. Koji pacijenti najces¢e imaju visok rizik za aktivno pracenje kod MRSA?

Mlade i zdrave osobe
Osobe koje duze borave u zdravstvenoj ustanovi i ustanovama za kroni¢nu skrb
Osobe koje se nalaze u bolnici s normalnim imunosnim sustavom

Kod lije¢enja MRSA-e koristi se:

Antibiotik (p.p.)
Higijena ruku, alkoholni antiseptik
Sve od navedenog

MRSA se moze dobiti iskljucivo u bolni¢kim uvjetima:

Da
Ne

Ne znam

. Osobe oboljele od MRSA smjestaju se u kontaktnoj izolaciji:

Smjestamo u sobu s ostalim pacijentima na odjelu, da im ne bi bilo neugodno
Smjestamo ih prema njihovom psihickom i fizickom stanju

Smjestamo ih u zasebnu prostoriju ili prostoriju s pacijentom/pacijentima koji imaju
infekciju/kolonizaciju, ali bez druge pratece infekcije

. Kontaktni prijenos moZe biti:

Direktni

Indirektni
Aerosolom

Direktni i indirektni
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16.

Kada se uzima kontrolni uzorak na MRSA- u kod pacijenata koji su na antibiotskoj

terapiji za MRSA- u?

@)
@)

5 dana nakon terapije
Nije vazno kada se uzima
Najmanje 24- 48h nakon prestanka uzimanja antibiotske terapije

. Prostor za izolaciju prema standardima trebao bi sadrzavati:

Prostoriju sa bolni¢kim krevetima

Zaseban sanitarni ¢vor

Prostor za presvlacenje 1 pranje ruku osoblja
Sve navedeno

. Moze li se prijenos MRSA- e smanjiti higijenom ruku:

Da
Ne
Ne znam

. Pranje ruku je uvijek je sigurnije od utrljavanja alkoholnog antiseptika u ruke?

Da
Ne
Ne znam

. Gdje treba provesti optimalnu higijenu ruku?

U ambulanti

Na hodniku

Na mjestu skrbi za bolesnika
Nista od navedenog

. Dezinfekcija povrSina i opreme koju koristi viSe pacijenata?

Nije bitna jer se tako ne Sire bolnicke infekcije

Bitna je samo ako se koristi kod tezih pacijenata

Bitna je uvijek i mora se dezinficirati iza svakog pacijenta bez obzira ima li infekciju ili
ne

Bitna je, ali ne mora se provoditi ako nemamo vremena

. Mantil/ zastitna PVC pregaca je potreban kod direktnog kontakta u izolaciji:

Da
Ne
Ne znam
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23. Bolni¢ko osoblje moZe biti rezervoar MRSA- e te ga mogu nositi u organizmu
mjesecima?
o Da

o Ne
o Ne znam

24. Jesu li dozvoljene posjete u kontaktnoj izolaciji pacijenata?

o Da

o Ne

o Neznam

25. Kada se pacijent koji boluje od MRSA-e premjesta u neku drugu bolni¢ku ili

stacionarnu ustanovu potrebno je:

o Ne treba najavljivati pacijenta
o Potrebno je najaviti pacijentov dolazak kako bi se mogli osigurati adekvatni uvjeti
o Pacijenta se moze bez ikakvih problema smjestiti u sobe s ostalim pacijentima
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