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Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) otkriven je 1960. godine i
ubrzo nakon toga postao jedan od glavnih uzroka infekcija koje se javljaju u bolnicama (1).
Ovaj gram-pozitivni kok prirodno kolonizira koZzu 1 sluznicu ljudi te izaziva brojne
infekcije koje variraju od blagih koZznih oboljenja do ozbiljnijih stanja poput sepse,
pneumonije i osteomijelitisa. Ono §to MRSU ¢ini posebno izazovnim patogenom jest
njegova otpornost na sve f-laktamske antibiotike, ukljuc¢ujuéi peniciline i cefalosporine (2-
5). Uslijed toga lijjecenje ovih infekcija predstavlja ogroman izazov za suvremenu
medicinu, uzrokujuéi povecanje mortaliteta, produZeno trajanje samog procesa lijecenja 1
povecane troskove za zdravstveni sustav (3). Bolnicke infekcije, definiraju se kao infekcije
koje se javljaju tijekom ili neposredno nakon hospitalizacije, a nisu povezane sa njenim
osnovnim razlogom, medu njima, nalaze se i infekcije uzrokovane zlatnim stafilokokom
(4-7). S obzirom na otpornost MRSE na mnoge antibiotike, ove infekcije lijeCe se tesko, a
sama bakterija ima sposobnost prilagodbe novim uvjetima, $to dodatno otezava kontrolu
nad njenim Sirenjem (1,2). Globalizacija, nepravilna i prekomjerna uporaba antibiotika te
promjene u okoliSu poticu Sirenje bakterije, ¢ime se povecava i1 ucestalost infekcija, no ne
samo unutar bolnickih ustanova, ve¢ i u zajednici. MRSA se lako $iri unutar zdravstvenih
ustanova, Sto zahtijeva stroge preventivne mjere, ukljucujuci izolaciju pacijenata, poja¢ane
higijenske mjere i pravilnu dezinfekciju prostora (7). Pranje ruku, koriStenje zaStitne
opreme 1 primjena aseptickih tehnika temelj su za sprjecavanje Sirenja infekcije (7,8). Uz
to, kontinuirana edukacija medicinskog osoblja o prevenciji i kontroli infekcija bitan je
korak u borbi protiv MRSE (3). Medicinske sestre, zaduzene su za edukaciju pacijenata i
njihovih obitelji o vaznosti provodenja higijenskih mjera, poput redovitog pranja ruku (10).
Iako se MRSA najc¢eSce pojavljuje unutar bolnica, preventivne mjere trebaju se provoditi 1
u drugim zdravstvenim ustanovama, poput ambulanti i domova za starije osobe. MRSA
predstavlja znacajan izazov za zdravstvene sustave Sirom svijeta, ukljuujuéi i Hrvatsku,
gdje je stopa infekcija uzrokovanih ovom bakterijom visoka. Samo zajednickim naporima,
kroz poStivanje smjernica i kontinuiranu edukaciju, moZe se smanjiti Sirenje MRSE 1

osigurati sigurno okruzenje za pacijente i zdravstvene djelatnike (5,8).



1.1. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus, poznatiji kao zlatni stafilokok, pripada rodu Staphylococcus,
koji je prvi put identificiran krajem 19. stolje¢a. Ime roda Staphylococcus dolazi od grckih
rijeci "staphyle," §to znaci grozd, i "coccus," $to oznacava kuglast oblik bakterija (1-3).

Stafilokoki su gram-pozitivni mikroorganizmi koji se prirodno grupiraju u
karakteristi¢ne grozdaste formacije. Bakterije iz ovog roda su fakultativno anaerobne, $to
im omogucava prezivljavanje u prisustvu ili odsutnosti kisika, a mogu stvarati pigmente u
razli¢itim bojama (2). U pocetku, klasifikacija stafilokoka temeljila se na boji kolonija
bakterija, ali moderna klasifikacija koristi biokemijske karakteristike, osobito sposobnost
koagulacije plazme (3-5). S. aureus, za razliku od ostalih stafilokoka, je koagulaza-
pozitivan, §to zna¢i da proizvodi enzim koji moze zgrusati krv, Sto doprinosi njegovoj
virulenciji. Patogenost ove bakterije proizlazi iz niza toksina i enzima koje proizvodi,
ukljucujuéi hemolizine, leukocidine 1 enterotoksine, koji oSteuju tkiva domacina 1
izazivaju upalne reakcije (4). [zuzev toga, zlatni stafilokok je poznat po svojoj sposobnosti
stvaranja biofilma na medicinskim uredajima, S$to dodatno povecava otpornost na
antibiotike 1 otezava lijeCenje infekcija (9-13). Stafilokoki su prirodni stanovnici koZe 1
sluznica ljudi i Zivotinja, no odredene vrste, poput zlatnog stafilokoka, mogu izazvati
infekcije koje variraju od blagih koznih infekcija do ozbiljnih bolesti popust sepse i

endokarditisa (13,14).

1.2. Meticilin-rezistentni zlatni stafilokok

Meticilin-rezistentni  zlatni  stafilokok  predstavlja znacajan  klinicki 1
javnozdravstveni problem zbog svoje sposobnosti rezistencije na Siroki spektar antibiotika,
ukljucuju¢i sve p-laktamske antibiotike poput penicilina, meticilina, oksacilina, i
cefalosporina (2-5). MRSA je varijanta zlatnog stafilokoka, koja je razvila otpornost kroz
geneticke mutacije, omogucéujuci bakteriji prezivljavanje ¢ak i u prisutnosti antibiotika koji
su se tradicionalno koristili za lijeCenje stafilokoknih infekcija (6).

Osnovni mehanizam rezistencije MRSA-e temelji se na prisutnosti gena mecA, koji
kodira promijenjeni penicilin-vezujuc¢i protein (7-12). Ovaj protein ima smanjeni afinitet za
B-laktamske antibiotike, §to zna¢i da antibiotici ne mogu ucinkovito inhibirati sintezu
stani¢ne stijenke bakterije, $to je inace glavni mehanizam djelovanja tih lijekova (9). Kao

rezultat, MRSA moze nastaviti rasti i razmnoZzavati se ¢ak i u prisutnosti lijekova koji bi
3



obi¢no unistili stafilokokne bakterije (1,2). Ovaj proces dodatno komplicira klini¢ko
lijeCenje jer ogranicava izbor terapije na skuplje, toksicnije ili manje u¢inkovite antibiotike
poput vankomicina, linezolida i daptomicina (6,13).

MRSA takoder ima sposobnost stvaranja biofilma, sloZene strukture
mikroorganizama obavijenih zaStitnim slojem matriksa koji bakterijama pruza dodatnu
otpornost na antibiotike i imunoloski sustav domacina (9). Biofilm moze kolonizirati
povrsine medicinskih uredaja, poput katetera, protetskih zglobova i endotrahealnih tubusa,

Sto Cesto vodi do kroni¢nih infekcija i povecava rizik od ponavljaju¢ih infekcija (9,13).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je pruziti detaljan uvid u problematiku infekcija uzrokovanih
meticilin-rezistentnim zlatnim stafilokom te razmotriti kljuéne aspekte prevencije i
kontrole takvih infekcija. U sklopu rada prvo ¢e biti napravljen pregled recentne i dostupne
literature koja se bavi temom, ¢ime ¢e se stvoriti teorijska osnova za daljnju analizu.
Nadalje, bit ¢e objaSnjeni simptomi i dijagnosticke metode koje se koriste pri identifikaciji
infekcija uzrokovanih ovim patogenom. Posebna paznja bit ¢e posvecena izradi plana
sestrinskih intervencija, koje su klju¢ne u sprjecavanju nastanka MRSA infekcija. Takoder,
rad ¢e prikazati i analizirati relevantne smjernice koje se odnose na prevenciju tih infekcija.
infekcija, s naglaskom na vaznost edukacije, higijenskih mjera i pravilnog postupanja u

klini¢koj praksi.



3. RASPROSTRANJENOST I KONTROLA MRSA INFEKCIJA U
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Rasprostranjenost i kontrola MRSA infekcija unutar zdravstvenih ustanova
predstavlja veliki izazov u suvremenom zdravstvenom sustavu. Visoka stopa prijenosa
unutar bolnickih okruzenja, osobito putem direktnog kontakta ili kontaminiranih povrsina,

zahtijeva sveobuhvatan pristup preventivnim mjerama.

3.1. Nacini prijenosa

Kako bi se infekcije pojavile ili sprijecile, vazno je poznavanje Sest
osnovnih komponetna prijenosa, a to su patogen, izvora infekcije, mjesto izlaska, put
prijenosa, mjesto ulaska i osjetljivost domacina (4).

Ulazno mjesto se odnosi na pacijente, kao 1 na zdravstvene djelatnike koji imaju
kozne lezije, ekceme ili povrSinske kozne infekcije koje ih ¢ine rizicnima za kolonizaciju S.
aureus-om. Prema znanstvenim saznanjima, kontaminirano okruzZenje predstavlja bitan
faktor u Sirenju mikroorganizama. Ukoliko se redovito ne provodi ¢iS¢enje 1 dezinfekcija,
ono moze postati izvor potencijalnih patogena. PreZivljavanje mikroorganizama ovisi o
raznim uvjetima (7). Suhi i prasnjavi uvjeti doprinose opstanku MRSA, koji moze
prezivjeti od 7 dana do 7 mjeseci. Nacini prijenosa infekcije MRSA mogu se prenositi
aerogeno, putem hrane, predmetima, izravnim ili neizravnim kontaktom s inficiranim
podru¢jem. Najzastupljeniji nacin Sirenja u zdravstvenim ustanovama je preko ruku
zdravstvenih djelatnika koji su bili u kontaktu s pacijentima koji su zarazeni ili kolonizirani

(5.8).

3.2. Globalna prevalencija i epidemioloski trendovi

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), MRSA je vodeéi uzro¢nik
bolni¢kih infekcija i znacajno doprinosi globalnom problemu antimikrobne rezistencije
(15-20). Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) isti¢e da prevalencija

MRSA varira medu zemljama, s najviSim stopama u juznoj i istonoj Europi, dok su



skandinavske zemlje uspjele smanjiti ucestalost zahvaljujué¢i strogim nacionalnim
programima kontrole infekcija (20-23).

Prevalencija MRSA u bolnicama u Hrvatskoj biljezi postupni pad posljednjih
godina, $to se pripisuje ja¢anju preventivnih mjera i nadzora, iako problem ostaje znacajan
zbog visokog rizika od prijenosa unutar zdravstvenih ustanova (22). U Hrvatskoj je udio
MRSA medu S. aureus izolatima 2005. godine iznosio 19,98%, svrstavajuc¢i Hrvatsku na
trec¢e mjesto po prevalenciji MRSE u Europi (18). Danas se procjenjuje da MRSA uzrokuje
izmedu 40% 1 70% stafilokoknih infekcija u jedinicama intenzivne njege (JIL), Cine¢i ga
jednim od naj€esc¢ih uzrocnika bolnickih infekcija (7). U protekla dva desetljeca, uocen je
porast infekcija uzrokovanih MRSA u bolnickim ustanovama, ali i porast broja infekcija u
zajednici, poznatih kao CA-MRSA (community-associated MRSA) (13,18). MRSA je
postao prvi patogen povezan sa zajednicom zbog brzog Sirenja, osobito koznih infekcija
kod zdravih osoba. lako su osjetljivi na B-laktamske antibiotike, sojevi CA-MRSA mogu
biti izuzetno Stetni, Sto naglasava vaznost poveéanja razumijevanja ovih patogena (19).

Prema izvjeséu ECDC iz 2019. godine, postotci MRSA stabiliziraju se ili opadaju u
veéini zemalja Europskog gospodarskog prostora (EEA) 1 Europske unije (EU) Sto se
odrazava 1 na kontinuiranom smanjenju prosjecnog postotka MRSA-a u populaciji. Mnoge
zemlje razvile su i implementirale nacionalne preporuke i smjernice za sprje¢avanje Sirenja
MRSA-a, usredotoCuju¢i se na poboljSanu kontrolu infekcija i1 razboritu upotrebu
antimikrobnih sredstava (25). Unato¢ ovim pozitivnim pomacima, MRSA ostaje znacajan
patogen u Europi, pri ¢emu S. aureus i dalje predstavlja jedan od najCe$¢ih uzroc¢nika
infekcija krvotoka, uz visoke stope morbiditeta i mortaliteta. ECDC-ova studija o
zdravstvenom opterecenju antimikrobnom rezistencijom otkrila je povecanje incidencije
MRSA izmedu 2007. 1 2015. godine, osobito medu dojencadi 1 osobama starijim od 55
godina (25).

Izvjestaj iz 2022. godine, dodatno potvrduje pozitivne trendove smanjenja
incidencije MRSE. U periodu od 2018. do 2022. godine zabiljezen je znacajan pad
incidencije infekcija krvotoka uzrokovanih MRSA-om u EU/EAA uz smanjenje od 12,2%
u 2022. godini u odnosu na baznu godinu 2019 (26). Unato¢ ovom padu, MRSA 1 dalje
predstavlja vazan patogen u EU/EEA, s visokim razinama u odredenim zemljama. Takoder,
kombinirana rezistencija na druge antimikrobne skupine i dalje ostaje Cesta pojava. Od 45
zemalja koje su prijavile podatke o zlatnom stafilokoku, 12 zemalja (27%) izvijestilo je o

postotku MRSA-a ispod 5%, dok su stope jednake ili ve¢e od 25% zabiljezene u 11
”



zemalja. Usporedba podataka iz 2019. i 2022. godine pokazuje pozitivan trend smanjenja
incidencije MRSA-a u EU, ali i dalje naglasava potrebu za kontinuiranim praéenjem i
prevencijom ovog patogena. Unato¢ postignutim uspjesima, visoke stope rezistencije i
varijabilnost medu zemljama ostaju izazovi koje je potrebno adresirati kroz sveobuhvatne

strategije 1 suradnju svih sektora zdravstvene zastite (25).

3.3. Cimbenici rizika

Cimbenici rizika za infekcije meticilin-rezistentnim zlatnim stafilokokom (4-6):

upotreba antibiotika sa Sirokim spektrom aktivnosti (osobito cefalosporini druge i

trece generacije)

e starija dob pacijenata

e prisutnost kroni¢nih bolesti 1 oslabljen imunitet

e dugotrajno lijecenje u bolnici, posebno na JIL-u, onkoloskim, transplantacijskim
odjelima i odjelima za opekline

e invazivni medicinski uredaji poput kirurskih drenova, katetera, endotrahealnih
tubusa i1 sondi za hranjenje

e kompleksni kirurski zahvati, ukljucuju¢i vaskularne, uroloske, ortopedske i
kardiotorakalne operacije

e kontakt sa zdravstvenim ustanovama u kojima se lijee multirezistentni

mikroorganizmi (bolnicke 1 izvanbolnicke)

3.4. Klinicka slika

Klinicka slika infekcija uzrokovanih ovim bakterijskim sojem varira ovisno o
lokalizaciji, imunoloSkom statusu pacijenta i prirodi upalnog procesa, Sto je istaknuto u
tablici 3.1. Ovaj patogen moze izazvati Siroki spektar bolesti, od blazih stanja poput
folikulitisa, furunkula i impetiga, do ozbiljnijih kao $to su infekcije rana, sindrom opecene
koze, sindrom toksiénog $oka te sepse (23). Cesto su prisutne i teZe infekcije poput
endokarditisa, osteomijelitisa 1 pneumonije (4). Takoder su Ceste infekcije povezane s
protetskim pomagalima, poput zglobnih proteza, sréanih zalistaka 1 katetera, kao 1

mokraénih puteva (22,23). Simptomi ovih stanja mogu ukljucivati groznicu, promjene u
8



mentalnom stanju, hematuriju, dizuriju, bol u podru¢ju kuka ili suprapubi¢nu bol

(4,5,25,26).

Tablica 3.1. Prikaz bolesti uzrokovanih meticilin-rezistentnim zlatnim stafilokokom (27)

Infekcije koZe i potkoZnog Bolesti uzrokovane Invazivne infekcije
tkiva toksinima

Impetigo Sindrom toksi¢nog Soka Endokarditis

Folikulitis Akutno trovanje hranom Bakterijemija i sepsa

Furunkul Sindrom opecene koze Mozdani apsces

Karabunkul Osteomijelitis

Celulitis Pneumonija

Infekcije kirurSkih rana 1

opeklina

CA-MRSA cesto je povezan s infekcijama koze 1 mekog tkiva poput
nekrotizirajuéeg fasciitisa, celulitis i dijabetickih ulkusa na stopalima (23). Sve je Cesce
povezan s ozbiljnijim, invazivnijim bolestima u usporedbi s infekcijama koje nisu
uzrokovane MRSA-om. Infekcije postaju sve otpornije na terapiju, $to dovodi do Cestih
ponovnih infekcija, povecane potrebe za hospitalizacijom 1 veceg rizika od smrtnog ishoda
(25-28)

Kao oportunisticki patogen, ovaj mikroorganizam moze izazvati ozbiljne infekcije
u gotovo svim dijelovima tijela, ukljucujuéi i trovanje hranom. Ova vrsta trovanja nastaje
uslijed termostabilnih enterotoksina koje luci bakterija, a simptomi se obicno javljaju
unutar 2 do 6 sati nakon konzumacije kontaminirane hrane (26). Klinicke manifestacije
ukljuc¢uju naglo povracanje, proljev i moguce vaskularni kolaps. lako se stanje Cesto
povlaci samo od sebe, moze dovesti do epidemija (23).

Odredeni sojevi ovog patogena proizvode eksfolijatin, toksin koji moZe izazvati

»sindrom opecCene koze“. Bolest je popracena poviSenom tjelesnom temperaturom i



stvaranjem velikih bula na kozi, ¢ije pucanje uzrokuje ljustenje koze, a najcesée pogada
novorodencad i imunokompromitirane odrasle osobe (4, 23).

Sindrom toksi¢nog Soka, uzrokovan toksinom 1 toksi¢nog Sok sindroma (TSST-1),
uzrokuje ozbiljnu klinicku sliku Soka kojem prethodi povracanje, proljev, glavobolja,
ljustenjem koZe 1 visoka temperatura. U najteZzim slucajevima, ovaj sindrom moze imati

smrtonosne posljedice (26-28).

3.5. Dijagnostika

Klju¢ni korak u laboratorijskoj dijagnostici ovog patogena ukljucuje prikupljanje
klini¢kih uzoraka, kao Sto su brisevi koze, rane, sputuma, krvi ili urina, ovisno o mjestu
infekcije (11). Najcesc¢e koriStena metoda za identifikaciju ukljucuje kultivaciju uzoraka na
selektivnim medijima koji sadrZe antibiotike poput oksacilina ili cefoksitina. Ova metoda
omogucuje rast iskljuCivo rezistentnih sojeva (13). Nakon izolacije, bakterije se
identificiraju biokemijskim testovima ili naprednim molekularnim tehnikama, poput
lancane reakcije polimeraze (PCR), koja brzo i precizno detektira mecA gen odgovoran za
otpornost na meticilin (14). Vazno je prepoznati kolonizirane pacijente i zdravstvene
djelatnike kako bi se kontroliralo Sirenje infekcija, navedeno se postize kroz aktivni nadzor,
rutinsko testiranje pacijenata pri prijemu u bolnicu ili prije kirurSkih zahvata. Ovakav
pristup omogucuje identifikaciju nositelja, ¢ime se omoguéuje provodenje mjera

dekolonizacije, kao $to su primjena mupirocina ili klorheksidina (13-15).

Kompletne krvne pretrage, ukljucujuéi analizu leukocitnih profila, sedimentaciju
eritrocita 1 razinu C-reaktivnog proteina, pruzaju korisne informacije o opcéem
zdravstvenom stanju pacijenta, osobito u sluc¢aju kroni¢nih stafilokoknih infekcija, poput
osteomijelitisa (13,16). Krvne kulture su takoder klju¢ne za dijagnostiku bakteremije,
ispitujuéi osjetljivost na ovaj patogen. Za preciznu tipizaciju koristi se elektroforeza u
pulsirajuéem polju (PFGE), koja se smatra zlatnim standardom. Kod pacijenata s
bakteremijom preporucuju se dodatni dijagnosticki postupci, kao S$to su transtorakalna
(TTE) 1 transezofagealna ehokardiografija (TEE), osobito u slu¢ajevima sumnje na

endokarditis (14).
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3.5.1. Bris nosa

Uzimanje materijala za bris nosa izvodi se uz pomoc¢ sterilnog pamucnog Stapica i
sterilne epruvete Sto je prikazano na slici 3.1. Prije samog uzimanja uzorka, sterilni Stapi¢

se navlazi u sterilnoj fizioloskoj otopini. Postupak uzimanja uzroka:

 sterilni Stapi¢ pazljivo se umetne u jednu nosnicu do dubine od 1-2 cm
e zatim se Stapic€ rotira 5 puta, ¢vrsto briSu¢i unutarnji koZzni nabor nosnice
e nakon uzimanja uzorka iz jedne nosnice, isti postupak se ponovi u drugoj nosnici

koriste¢i isti Stapié

Nakon uzimanja uzorka, bris se odmabh stavlja u sterilnu epruvetu i oznacava s

potrebnim podacima, a potom se transportira u laboratorij na daljnju analizu (28).

Slika 3.1. Prikaz uzimanja brisa nosa (29)

3.5.2. Bris rane

Uzimanje materijala za bris rane predstavlja vazan korak u dijagnostici infekcija
rana, posebno u bolni¢kom okruzenju, gdje su pacijenti Cesto izloZeni viSestruko otpornim
mikroorganizmima poput MRSE. Pravilno uzimanje uzoraka klju¢no je za preciznu
mikrobiolosku analizu i usmjeravanje adekvatne terapije. Prije uzimanja uzorka, bris je
potrebno navlaziti sterilnom fizioloSkom otopinom kako bi se olakSalo prikupljanje
mikroorganizama s povrSine rane. Bris se zatim pazljivo koristi kako bi se prikupio uzorak

s lezije ili susjednih tkiva, a pri tome je vazno zahvatiti $to ve¢i dio povrSine rane kako bi
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se osigurala to¢nost rezultata. Nakon prikupljanja uzorka, bris se odmah stavlja u sterilni
kontejner, a na posudici je potrebno jasno oznaciti svrhu pretrage. Za kvalitetnu
mikrobiolosku analizu, klju¢no je da se uzeti uzorci dostave u laboratorij u najkraéem
mogucem roku, idealno unutar dva sata, kako bi se oCuvala njihova kvaliteta i smanjila
mogucénost lazno negativnih rezultata. U slu€ajevima kada promptni transport nije moguc,
koriste se specijalne transportne podloge koje omogucuju odrzavanje stabilnosti uzorka
tijekom duljih vremenskih perioda. Pravilno uzimanje i rukovanje uzorcima neophodno je
za postavljanje tocne dijagnoze i usmjeravanje lijeCenja, ¢ime se poboljSava prognoza

pacijenata (28).

3.5.3. Bris endotrahealnog tubusa

Uzimanje uzorka iz endotrahealnog tubusa ukljucuje aspiraciju sekreta iz traheje ili
endotrahealnog tubusa, $to omogucava analizu prisutnosti MRSA u donjim diSnim
putevima. Prije samog postupka, vazno je osigurati da je pacijent u udobnom polozaju,
najcesce leZzecem, Sto olakSava pristup tubusu. Sterilni kateter za usisavanje umetne se kroz
tubus. Prilikom usisavanja, kateter se treba lagano rotirati kako bi se prikupili sekreti iz
donjih disnih puteva. Treba izbjegavati viSekratno umetanje istog katetera kako bi se
umanjila moguénost unakrsne kontaminacije. Nakon uzimanja, uzorak se treba
transportirati u mikrobioloski laboratorij u najkraéem mogucem roku, idealno unutar 2 sata.
Ako to nije moguce, uzorak se mora ¢uvati u hladnjaku kako bi se sprijecila prekomjerna
proliferacija bakterija. Vazno je napomenuti da razrjedivanje uzorka fizioloskom otopinom
moze negativno utjecati na to¢nost laboratorijskih rezultata. Iako se ¢ini kao rutinski
postupak, pravilno uzimanje uzoraka kljuéno je za dobivanje tocnih dijagnostickih
informacija. Nepravilno uzimanje moze dovesti do lazno pozitivnih ili negativnih rezultata
zbog moguce kontaminacije normalnom florom respiratornog sustava. Ovaj postupak je
posebno vazan jer MRSA predstavlja znacajan izazov u bolnickim okruzenjima, a njegovo

pravilno otkrivanje klju¢no je za ucinkovito upravljanje i kontrolu infekcija (30).
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3.6. LijeCenje

U lijeCenju stafilokoknih infekcija koristi se Sirok spektar lijekova, ukljucujudi
razliCite antibiotike kao S$to su flukloksacilin, nafcilin, dikloksacilin, kloksacilin, oksacilin,
vankomicin, kao 1 druge, poput trimetoprim-sulfametoksazola, tigeciklina, telavancina,
tedizolida, oritavancina 1 minociklina (27-30). Takoder, terapijske kombinacije poput
kinupristin/dalfopristina, linezolid, daptomicin, te cefalosporini kao $to su cefuroksim,
cefazolin i ceftarolin, ¢esto se primjenjuju (25). Medutim, zbog Ceste rezistencije zlatnog

stafilokoka na meticilin, primjena penicilina i cefalosporina moze biti neucinkovita.

U slucaju ozbiljnih koznih infekcija i buloznog impetiga, preporucuje se oralna
terapija antistafilokoknim lijekovima (25-27). Kod osteomijelitisa, obicno se propisuju
semisintetski penicilini 1 klindamicin. Pacijentima alergi¢nim na penicilin obi¢no se
savjetuje primjena cefalosporina prve generacije. Ako dode do intolerancije na klindamicin,
prednost se daje linezolidu ili vankomicinu, a potrebno je osigurati terapiju tijekom
najmanje 4-6 tjedana za postizanje optimalnog ucinka (27). Za bolesnike s endokarditisom
preporucuje se kombinacija aminoglikozida, poput gentamicina (25-28). Kod infekcija
uzrokovanih meticilin-rezistentnim sojevima, koristi se kombinacija aminoglikozida i
vankomicina, uz moguénost dodavanja rifampicina, posebno kod endokarditisa povezanog
s protetskim ventilima. Osobe alergi¢ne na penicilin imaju veéi rizik od razvoja ovih
infekcija 1 povezanih komplikacija, poput teskih stanja izazvanih Clostridioides difficile
(24). U slucajevima rezistentne bakteremije, daptomicin moze predstavljati posljednju
liniju terapije. Rifampicin se povlaci iz terapije ako dode do znacajnih promjena u funkciji

jetre, a u takvim slucajevima treba razmotriti alternativne pristupe lijeCenju (25).

3.7. Smjernice za prevenciju i kontrola MRSA infekcija

Prevencija i1 kontrola MRSA u zdravstvenim ustanovama od suStinske su vaznosti
za smanjenje incidencije infekcija, osobito medu hospitaliziranim pacijentima (13,28).

Smjernice za prevenciju 1 kontrolu ovog rezistentnog patogena temelje se na
struénim preporukama koje imaju za cilj smanjiti njegov prijenos unutar i izvan bolni¢kih
ustanova. Primarni cilj smjernica je sprijeciti Sirenje rezistentnih sojeva, dok su specifi¢ni
ciljevi usmjereni na standardizaciju postupaka u raznim okruzenjima, ukljuc¢ujuci bolnice,

kuénu njegu, domove za starije i nemo¢ne te ambulante obiteljske medicine (13). Takoder,
13



smjernice definiraju postupke u slucaju epidemije, bilo da se radi o prvom pojavljivanju
patogena ili endemskom stanju unutar ustanove (28). Osim toga, dokumenti utvrduju
standarde za laboratorijsku dijagnostiku, lijeCenje i dekolonizaciju inficiranih ili
koloniziranih pacijenata i1 zdravstvenog osoblja (13,27). One su namijenjene svim
profilima zdravstvenih djelatnika, ukljuujuéi osoblje zaduzeno za prevenciju bolnickih
infekcija, koje na temelju ovih smjernica izraduje specificne postupnike za kontrolu i
lijeCenje te edukacijske programe za osoblje (28). Preporuke su kategorizirane prema
znanstvenim dokazima, teoretskoj podlozi, primjenjivosti i ekonomskom utjecaju,
podijeljene u Cetiri glavne kategorije. Kategorije 1a i 1b sadrZze ¢vrste preporuke podrzane
eksperimentalnim, klinickim ili epidemioloskim studijama, dok kategorija 1c obuhvaca
obvezne postupke definirane zakonskim aktima. Kategorija 2 sadrzi preporuke temeljene
na sugestivnim klini¢kim ili epidemioloskim studijama ili teoretskim osnovama (13,28).
Ove smjernice osiguravaju standardizirani pristup u prevenciji i suzbijanju infekcija
uzrokovanih ovom bakterijom, ¢ime se povecava sigurnost pacijenata i kvaliteta

zdravstvene skrbi.

3.7.1. Mjere kontrole u zdravstvenim ustanovama

Eliminacija meticilin-rezistentnog zlatnog stafilokoka u neendemskim situacijama
zahtijeva izolaciju pojedinaca koji su identificirani kao kolonizirani ili inficirani, uz
dodatno praéenje kako bi se otkrili drugi pacijenti kojima je mozda prenesena infekcija
(27). Ove mjere ukljuuju i brzo otpustanje koloniziranih pacijenata iz zdravstvenih
ustanova. U ustanovama gdje je ova bakterija endemicna, preporucuje se sprjeavanje
prijenosa infekcije kroz izolaciju ili kohortiranje pacijenata koji su poznati nositelji ili su
inficirani, uz primjenu strogih mjera kontrole i prevencije (13). Kontinuirani probir
provodi se kod visokorizi¢nih pacijenata te na rizicnim odjelima, kao Sto su JIL, kako bi se

pri prijemu identificirali pacijenti koji su kolonizirani ovim sojem (28).

3.7.2. Mjere prevencije u zdravstvenim ustanovama

U svim bolnicama neophodno je kontinuirano primjenjivati standardne mjere
zaStite protiv Sirenja bolnickih infekcija, uz strogo pridrzavanje preporucenih pravila

kontrole infekcija od strane zdravstvenog osoblja. Na visokorizi¢nim odjelima treba
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provoditi nadzor putem uzimanja obrisaka i aktivno traZziti nositelje ovog rezistentnog soja,
osobito pri prijemu pacijenata koji su pod vec¢im rizikom. Rizi¢ni pacijenti ukljucuju one s
Cestom upotrebom antibiotika, dugotrajnim boravkom u domovima za starije, teSke
kroni¢ne bolesnike i imunokompromitirane osobe (28,32). Medicinske sestre imaju vaznu

ulogu u prepoznavanju ovih pacijenata pri prijemu i izradi plana za daljnje postupanje.

3.7.3. Higijena bolnic¢ke okoline

Odrzavanje higijene bolnicke okoline klju¢no je za prevenciju i kontrolu Sirenja
infekcija unutar zdravstvenih ustanova (13,33). Bolnicki prostori moraju biti temeljito ¢isti,
bez ocigledne prljavstine ili prasine na povrSinama kako bi se reducirao rizik od

kontaminacije.

Prostorije za pohranu ¢istog 1 sterilnog materijala trebaju biti strogo odvojene od
kontaminiranih 1 prljavih podrucja kako bi se osigurala sigurnost pacijenata i medicinskog
osoblja (13). U slucaju prolijevanja bioloSkog materijala, potrebno je odmah poduzeti
odgovaraju¢e mjere ciS¢enja i dekontaminacije prema protokolima koje je propisalo
bolnicko povjerenstvo za infekcije. Kontaminirano mjesto treba dezinficirati koristeci
odgovarajuce dezinficijense kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje mikroorganizama. Osoblje
zaduzeno za CiSéenje 1 odrzavanje higijene mora biti educirano i osposobljeno za
provodenje svih higijenskih standarda (28). Edukacija obuhvaca pravilno koriStenje
sredstava za CiS¢enje 1 dezinfekciju, postupke =zbrinjavanja infektivnog otpada te
prepoznavanje potencijalno opasnih situacija koje zahtijevaju hitne intervencije (32).
Infektivni otpad, ukljucujuéi krv, tjelesne tekucéine i ostre predmete, treba zbrinjavati u
skladu sa zakonskim propisima i standardnim operativnim postupcima. OStri predmeti,
poput igala i skalpela, moraju se odlagati u posebne kontejnere otporne na probijanje kako
bi se sprijecile ozljede i potencijalne infekcije medu zdravstvenim osobljem (14,15).
Osiguravanje cCisto¢e 1 sigurnosti bolnickog okruzenja zahtijeva kontinuiranu suradnju
izmedu razli¢itih odjela, ukljucujué¢i medicinsko osoblje, pomoc¢no osoblje i menadzment

bolnice, kako bi se postigli najvisi standardi kontrole infekcija i zastite pacijenata (13).

3.7.4. Higijena ruku

Ruke zarazene mikroorganizmima djeluju kao prenositelj bakterija, virusa i drugih

patogena (28,33). Tijekom skrbi za bolesnike, ruke zdravstvenih djelatnika postaju sve vise
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kolonizirane mikroorganizmima, a broj bakterija raste s produljenim trajanjem postupaka
njege (13). Ukoliko se ne provodi adekvatna higijena ruku, povecava se stupanj
kontaminacije, a ¢ak i koriStenje rukavica ne pruza potpunu zastitu jer se povrsina rukavica
moze kolonizirati na sli¢an nacin kao i koza ruku, omogucujuc¢i unakrsni prijenos patogena
(27). Ruke je potrebno dekontaminirati prije i poslije svakog kontakta s bolesnikom, kao i
nakon dodirivanja kontaminiranih povrsina. Ukoliko su ruke vidljivo prljave, potrebno ih
je oprati sapunom pod tekucom vodom. U slucaju da nisu vidljivo kontaminirane,
preporuca se upotreba alkoholnog dezinficijensa ili pranje sapunom i vodom. Takoder,
potrebno je sav nakit ukloniti prije ulaska na odjel kako bi se omogucilo temeljito ¢iS¢enje
ruku, a ruke se moraju dezinficirati nakon skidanja rukavica. Pravilna higijena ruku je od
izuzetne vaznosti u procesu sprjecavanje Sirenja MRSA i drugih bolnickih infekcija (13,15).
Prema SZO, prikazano na slici 3.2., postoji pet klju¢nih trenutaka kada je higijena ruku

neizostavna:
e  Prije kontakta s bolesnikom
e Prije asepti¢nog postupka
e Nakon izlaganja tjelesnim teku¢inama bolesnika

e Nakon kontakta s bolesnikom

Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom*

Edukacija posjetitelja i pacijenata o vaznosti higijene ruku takoder je bitna.
Pacijente treba pouciti da peru ruke sapunom i vodom, osobito nakon koriStenja toaleta 1
prije obroka, dok posjetitelji moraju dezinficirati ruke prije i nakon kontakta s bolesnikom
te izbjegavati dodirivanje drugih pacijenata ili njihove okoline (35-38). Higijena ruku mora
biti podrzana od strane uprave bolnice, koja je duzna osigurati dovoljno alkoholnih
dezinficijensa, umivaonika s toplom vodom i ostale potrebne resurse. Odrzavanje pravilne
higijene ruku treba biti postavljeno kao prioritet bolnicke ustanove, uz administrativhu

podrsku i odgovarajuca financijska sredstva (14,15).
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Slika 3.2. Prikaz pet trenutaka za higijenu ruku (39)

3.7.5. Cetiri vrste higijene ruku

Higijensko pranje ruku provodi se upotrebom tekuceg sapuna ili losiona u
trajanju od oko 30 sekundi, a preporucuje se produziti postupak na 40 do 60 sekundi. Bitno
je koristiti sredstvo koje je fizioloski neutralno kako bi se izbjeglo prekomjerna dehidracije

koze (27).

Sterilno dezinfekcijsko pranje ruku ukljucuje primjenu sapuna s germicidnim
djelovanjem, nakon cega se ruke temeljito ispiru vodom te potom u potpunosti osuse.
Najcesce se koriste pripravci s klorheksidinglukonatom, koji djeluje virucidno, fungicidno
1 baktericidno, znacajno smanjujuci prisutnost trajne i prolazne mikroflore. Ovi pripravci

mogu izazvati iritaciju koze te ih treba izbjegavati u kontaktu s o¢ima i sluznicom.

Pazljivo pranje ruku provodi se s pripravcima koji sadrze klorheksidinglukonat ili
jodne spojeve, a cilj je ukloniti oneciS¢enja i prolaznu mikrofloru te smanjiti trajnu
mikrofloru na minimalnu razinu. Standardno se preporucuje pranje ruku, podlaktica do

laktova i potkoljenica uz mehanicko ribanje (28).

Dezinfekcija €istih ruku prosiruje se na eliminaciju prolazne mikroflore u roku od

30 sekundi, s u¢inkovitoséu blizu 100%. Najcesce se koriste pripravei na bazi alkohola ili
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klorheksidinglukonata u kombinaciji s 80-postotnim etanolom, koji pruzaju baktericidno,

tuberkulocidno, fungicidno i virucidno djelovanje do tri sata nakon primjene (34-36).

3.7.6. Osobna zastitna sredstva

Ispravna upotreba osobne zastitne opreme kljucna je za sprjecavanje Sirenja
infekcija, uklju¢ujué¢i MRSA, u bolnickom okruzenju (13). Osnovna zaStitna oprema
ukljucuje rukavice, jednokratne plasticne mantile i pregace, maske te zaStitne naocale ili
Stitnike za oc€i (37). Rukavice osiguravaju zastitu ruku pri izravnom kontaktu s pacijentima
ili kontaminiranim povr§inama, sprjecavaju¢i prijenos mikroorganizama. Vazno je
napomenuti da upotreba rukavica ne zamjenjuje pravilnu higijenu ruku — nakon skidanja
rukavica obavezna je dezinfekcija ruku, a one se koriste jednokratno. Prilikom njege
bolesnika, rukavice treba mijenjati pri prelasku s kontaminiranog dijela tijela na Cisti dio
kako bi se sprijecila daljnja kontaminacija (37-40). Jednokratne plasticne pregace i mantili
pruzaju dodatnu zastitu od tekuéina te se odbacuju prije izlaska iz sobe pacijenta u
infektivni otpad. U slucajevima intenzivnog fizickog kontakta s pacijentima, poput
zbrinjavanja rana, potrebno je nositi nepropusne ogrtace (41-44). Zastitne maske i naocale
koriste se kako bi se sprijeCilo prskanje ili rasprSivanje tjelesnih tekuéina, osobito kod
bolesnika s pneumonijom ili opseznim inficiranim ranama. Respiratorne zastitne maske
potrebne su kada postoji visok rizik od prijenosa infekcije zraénim putem, poput kod
bolesnika koji stvaraju aerosol tijekom terapijskih postupaka. Masku je potrebno staviti

prije ulaska u prostor izolacije, a skinuti po izlasku (14,15).

Sve ove mjere Stite zdravstvene djelatnike 1 pacijente, dok se rukovanje
kontaminiranom opremom, poput prljavog bolni¢kog rublja, mora provoditi pazljivo i

prema propisanim protokolima.

3.8. Pojacane mjere higijene pri pojavi MRSA u bolnici

U slucaju pojave rezistentnog stafilokoka u bolnickom okruzenju, bilo da se radi o
sporadi¢nom slucaju, epidemiji ili endemiji, potrebno je pojacati standardne mjere zastite

protiv Sirenja bolni¢kih infekcija dodatnim mjerama kontaktne izolacije (38-41). Ove

18



mjere kljuéne su za kontrolu prijenosa patogena medu pacijentima i osobljem. Provodenje

pojacanih higijenskih mjera ukljucuje:

e kontaktnu izolaciju (pacijenti s potvrdenom infekcijom ili kolonizacijom moraju
biti smjeSteni u odvojenim sobama ili u kohortama s drugim pozitivnim

pacijentima kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije)

e kontrolu provedbe (redovito pracenje i procjena ucinkovitosti ovih mjera su

nuzni)

e nadzor i edukaciju osoblja (osoblje mora biti educirano o vaznosti pojacanih

mjera 1 kontinuirano nadzirano kako bi se osiguralo pridrzavanje protokola)

Uvodenjem ovih pojacanih mjera higijene i stroge kontrole njihove provedbe, moze
se ucinkovito sprijeciti daljnje Sirenje rezistentnog stafilokoka unutar zdravstvene ustanove

(34).

3.8.1. Mjere kontaktne izolacije

Skupina stru¢njaka zaduzenih za izradu protokola u zdravstvenoj skrbi opisala je
»kontaktnu izolaciju kao skup mjera kojima se spreCava prijenos mikroorganizama
direktnim kontaktom - nakon 20 dodirivanja bolesnika, ili indirektnim - nakon dodirivanja
kontaminirane okoline ili predmeta* (24.) Kontaktna izolacija obuhvaéa mjere usmjerene
na sprjecavanje prijenosa mikroorganizama, bilo direktnim kontaktom s pacijentima, bilo
indirektnim kontaktom s kontaminiranom okolinom ili predmetima (13,28). Izolacija moze
sluziti kao mjera zastite s ciljem sprjeCavanja vanjskih infekcija, odnosno prijenosa
mikroorganizama s pacijenata koji su inficirani ili kolonizirani na zdravstvene djelatnike,

ostale pacijente i posjetitelje (24,44).

3.8.2. Organizacija, priprema prostora i implementacija mjera kontaktne izolacije

Organizacija prostora za izolaciju obuhvaca pripremu opreme 1 materijala, uredenje
sobe za izolaciju, protokol ulaska u izolacijski prostor, postupanje s izoliranim pacijentom

te pravila izlaska iz izolacijskog prostora (11,24). Priprema opreme i materijala:
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e set za higijensko pranje ruku smjesten na vidljivo mjesto u blizini ulaza
e papirnati ubrusi

e alkoholni antiseptik za dezinfekciju ruku

e spremnik za oStre predmete

e posuda s crvenom vre¢om za infektivni otpad

e posuda za dezinfekciju viSekratnog pribora

e potreban namjestaj i lako perivi predmeti

e uredaji za pracenje vitalnih znakova (tlakomjer, stetoskop, termometar)
e oprema za njegu pacijenta

e madraci 1 jastuci prekriveni vodootpornim, perivim navlakama

e osobna zaStitna oprema (maske, zaStitne naocale, viziri, rukavice, pregace,

ogrtaci)
e kolica
e nazuvcl

Priprema prostorije za izolaciju ukljucuje nekoliko vaznih koraka. Na ulazna vrata
potrebno je postaviti oznaku koja jasno naznacuje vrstu izolacije. U prostoriju moZe ulaziti
samo nuzno osoblje, a svi koji ulaze moraju biti informirani o pravilima ponasanja. Svaka
osoba koja ulazi obavezna je javiti se medicinskoj sestri, koja ¢e im dati potrebne upute.
Upute obuhvacaju nanoSenje alkoholnog dezinfekcijskog sredstva prilikom ulaska 1 izlaska,
oblacenje zaStitnog ogrtaca te pravila ponasanja unutar sobe (27). Na primjer, strogo je
zabranjeno sjediti na krevetu jer se posteljina smatra kontaminiranom. Prilikom izlaska iz
sobe takoder je propisan postupak skidanja zastitne opreme (10,11). Umivaonik u prostoriji
mora biti opremljen sredstvima za higijensko pranje i brisanje ruku, a alkoholni antiseptik
postavljen na vidljivo mjesto blizu vrata. Posuda s pedalom za infektivni otpad, koja sadrzi
crvenu vrecu, uvijek mora biti zatvorena. Vreta se zaveze prije iznoSenja iz sobe. U
prostoriji je potrebno postaviti spremnik za ostri otpad, koji se mora odlagati unutar same

20



izolacije. Kad je spremnik napunjen do dvije tre¢ine, ¢vrsto se zatvara i iznosi iz sobe te
odlaze u infektivni otpad. Osim toga, prostor mora biti opremljen priborom za njegu
pacijenta, uredajima za pracenje vitalnih funkcija 1 priborom za previjanje rana, ako je
potrebno. Svi predmeti koji se unose u izolaciju namijenjeni su iskljucivo za tog pacijenta.
Predmeti za jednokratnu uporabu odlazu se u infektivni otpad, dok viSekratni predmeti
moraju biti perivi i podlozni visokom stupnju dezinfekcije. Posude i pribor za jelo ne
zahtijevaju posebne mjere i ne izdvajaju se unutar izolacije jer se peru u perilicama na
temperaturi od 80°C i obavezno dezinficiraju. Oprema za zastitu (maske, zaStitne naocale,
rukavice, jednokratne pregace ili ogrtaci) treba biti pripremljena na kolicima ispred ulaza u
izolaciju ili u predprostoru (27). Vazno je napomenuti da se predmeti unutar prostorije

izolacije ne smiju drzati na podu (24).

Pristup prostoriji za izolaciju ukljucuje nekoliko klju¢nih koraka. Samo odabrano
osoblje smije ulaziti u ovu prostoriju (24). Prije ulaska potrebno je temeljito oprati i osusiti
ruke, a zatim obuci rukavice, nakon toga, potrebno je staviti jednokratnu pregacu ili
zaStitni ogrtac, a takoder 1 zaStitnu masku. Ukoliko postoji rizik od prskanja tjelesnih
tekuc¢ina 1 kontaminacije sluznice ociju, treba se koristiti maska s vizirima ili zaStitne
naocale. Kada su svi zastitni elementi na mjestu, osoblje moze uéi u izolaciju, pritom je
potrebno ¢vrsto zatvori vrata iza sebe. Vrata izolacije uvijek moraju ostati zatvorena kako

bi se sprijecilo Sirenje mikroorganizama izvan tog prostora (11,28).
Postupak s pacijentom:

e prilikom ulaska u izolaciju planirati viSe radnji i procedura

e predstaviti se pacijentu, objasniti postupak i omoguciti postavljanje pitanja
kako bi se razjasnili razlozi izolacije 1 osiguralo razumijevanje

e osigurati osobnu higijenu koriste¢i antiseptik u skladu sa smjernicama,
preporucuje se upotreba jednokratnih krpa za pranje koze umjesto trljacica

e nakon presvlacenja, odvojiti pacijentovo rublje u posebnu crvenu vrecu s
oznakom ,infektivno rublje” i nazivom odjela te ga odmah odnijeti u
sabiraliSte

e sav pribor namijenjen viSekratnoj uporabi potrebno je dekontaminirati u posudi
za dekontaminaciju unutar izolacije, a zatim ga u zatvorenoj posudi prenijeti u

prostor za daljnju obradu (pranje i sterilizaciju)
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u slucaju prolijevanja infektivnog materijala, provesti dekontaminaciju
povrsina prema protokolu Povjerenstva za bolnic¢ke infekcije

no¢nu posudu koja je koriStena treba oprati i dezinficirati u termickom
dezinfektoru s preporuc¢enim dezinficijensom, nakon dezinfekcije, suha posuda
se vraca u prostor izolacije.

pacijent ne smije napustiti bolesnicku sobu osim zbog dijagnostickih ili
terapijskih postupaka

u slucaju respiratornih infekcija, pacijent treba staviti respirator masku prije
izlaska iz sobe, presvuéi se u Cistu pidzamu i staviti nazuvke na papuce, prije
izlaska iz izolacije, pacijent treba dezinficirati ruke te na pretragu ide posljednji
1 ne zadrzava se u ¢ekaonicama

sluzba koja preuzima pacijenta mora biti informirana o razlozima postupka i
obavezna je provesti mjere CiS¢enja i1 dezinfekcije povrSina nakon odlaska
pacijent

na dnevnoj bazi dezinficirati povrSine u okolini pacijenta, ukljuc¢ujucéi
kontaktne povrsine poput kvaka, prekidaca, tipkovnica za alarm i telefona,
krevet 1 stoli¢ koriste¢i dezinficijens prema preporukama Povjerenstva za
bolnicke infekcije

odjel u koji se pacijent premjesta mora biti unaprijed obavijeSten o njegovom
stanju, a otpusna pisma trebaju sadrzavati podatke o izoliranim uzro€nicima
radi primjene zastitnih mjera

nakon transporta, kolica ili krevet, odnosno koriSteno sredstvo za prijevoz,

treba temeljito oprati i dezinficirati (27,28)

Izlazak osoblja iz prostorije za izolaciju izvora zahtijeva nekoliko vaznih koraka.

Prvo, rukavice treba ukloniti i pravilno odloziti u spremnik za infektivni otpad. Zatim se

skida zaStitna pregaca ili ogrta¢; ako je u pitanju visekratni ogrtac, treba ga okrenuti

unutraSnjom stranom prema unutra i objesiti na vjesalicu u predprostoru izolacije ili blizu

vrata u izolacijskoj sobi. Nakon toga, vazno je temeljito oprati i posusiti ruke (24). Ako je

koriStena zastitna maska, ona se takoder skida i odlaze u infektivni otpad. Nakon §to se

izlazi iz prostorije, vrata se moraju ¢vrsto zatvoriti. Na kraju, preporucuje se primijeniti

higijensko utrljavanje alkoholnog antiseptika na ruke. Postupak i zdravstveno stanje
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pacijenta potrebno je dokumentirati, a Tim za kontrolu bolnickih infekcija treba biti

obavijesten o pacijentovom otpustu iz izolacije (33).

23



4. ULOGA PRVOSTUPNIKA SESTRINSTVA U PREVENCIJI MRSA
INFEKCIJA

Uloga medicinskih sestara u zdravstvenoj skrbi nadilazi tehnicku pomo¢
pacijentima, jer su one ¢esto prvi kontakt u bolni¢kim okruzenjima te snose odgovornost za
primjenu smjernica za prevenciju infekcija. Kroz provedbu sestrinskih intervencija, nadzor
higijenskih standarda i edukaciju, medicinske sestre znacajno doprinose smanjenju

incidencije MRSA infekcija .

4.1. Sestrinske intervencije u kontroli infekcije

Prvi korak u sprje€avanju Sirenja infekcije MRSA u bolnickom okruZenju je
osiguranje stroge izolacije pacijenta u zasebnoj sobi s jasno istaknutim znakom o
kontaktnoj izolaciji. Vrata sobe moraju biti uvijek zatvorena radi smanjenja rizika od

prijenosa infekcije (29).

Higijena ruku, koja se oslanja na smjernice SZO 1 obuhvaca pet klju¢nih trenutaka
za pravilno pranje ruku, od presudne je vaznosti (37). Medicinske sestre moraju osigurati
da se ruke peru sapunom i vodom ili koriste alkoholni gel prema potrebi, a pacijentima
treba omoguditi prilike za pranje ruku, uz poticaj na odrzavanje kratkih i Cistih noktiju.
Posjetitelji takoder trebaju dekontaminirati ruke prije i nakon posjeta. KoriStenje osobne
zaStitne opreme (OZO) obavezno je prilikom ulaska u pacijentovu sobu (28). Medicinske
sestre trebaju nositi plastiéne pregace i rukavice, osiguravajuci adekvatnu zastitu tijekom
kontakta s pacijentom, njegovom okolinom i opremom (37). Takoder, vazno je pravilno
ukloniti osobnu zaStitnu opremu i odloziti ju u klinic¢ki otpad prije napustanja pacijentove
sobe, ¢ime se dodatno smanjuje rizik od prijenosa bakterija. Cis¢enje okolisa u kojem
boravi pacijent igra klju¢nu ulogu u sprjecavanju Sirenja infekcije (28). Medicinsko osoblje
treba koristiti jednokratne krpe i proizvode na bazi klora za ¢iS¢enje, a ormarici i stolovi
trebaju biti Cisti od nereda kako bi se olakSalo redovito odrzavanje Cistoce. Paravanske
zavjese 1 ostali tekstil mijenjaju se prema potrebi, ¢ime se dodatno osigurava kontrola nad
okolinom. Dekontaminacija medicinske opreme jo$ je jedan vazan aspekt sestrinskih
intervencija. Kada je to mogucée, pacijentima treba osigurati vlastitu opremu, a ona koja se
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koristi za viSe pacijenata, poput tlakomjera ili stetoskopa, mora se temeljito dezinficirati

nakon svake upotrebe (28,37).

Sestrinska skrb takoder ukljucuje kontinuirano praéenje znakova infekcije, §to
podrazumijeva provjeru laboratorijskih nalaza i1 vitalnih znakova tijekom svake smjene.
Svako odstupanje treba dokumentirati i odmah obavijestiti odgovornu osobu (32).
Provodenje kontaktne izolacije podrazumijeva smjeStaj pacijenata u zasebne sobe s
ograni¢enjem kretanja, a zdravstveno osoblje obavezno nosi zaStitnu opremu prilikom
svakog kontakta (37). Osim toga, edukacija pacijenata o vaznosti higijenskih pravila i
upozorenje o izbjegavanju dijeljenja osobnih predmeta presudni su za sprjecavanje daljnjeg
Sirenja infekcije. Prijevoz zarazenih pacijenata treba svesti na minimum, a sva oprema
koriStena tijekom transporta mora se odmah dezinficirati (28). Izuzetno je vazna pravilna
njega rana, sterilizacija instrumenata i kontinuirana edukacija medicinskih sestara o

najnovijim smjernicama za kontrolu infekcije (37-40).

4.2. Uloga prvostupnika sestrinstva u edukaciji bolesnika i osoblja

Edukacija je kljucni alat u prevenciji MRSA infekcija, a medicinske sestre
igraju vitalnu ulogu u educiranju pacijenata, njihovih obitelji i ostalih zdravstvenih
djelatnika. One informiraju pacijente i njihove obitelji o vaznosti odrzavanja higijene,
pridrZzavanju preventivnih mjera 1 pravilnom pranju ruku (16-20). Takoder, objasnjavaju
znacaj izolacijskih mjera u bolnickom okruZenju 1 kod ku¢e nakon otpusta. Pored
pacijenata, medicinske sestre educiraju i zdravstveno osoblje, prenoseci znanja o prevenciji
infekcija, pravilnoj uporabi zastitne opreme 1 higijenskim standardima (18). Kljucni aspekti

edukacije medicinskih sestara:

e kontinuirana edukacija (pomazu u odrzavanju visokih standarda i smanjuju

rizik od prijenosa otpornih sojeva unutar bolnica)

e racionalna upotreba antibiotika (edukacija o posljedicama nepravilnog

koriStenja antibiotika i njegovom doprinosu razvoju rezistencije) (20)

e kontrola infekcija (izravno pridonoSenje sigurnijem okruzenju, smanjenju

komplikacija i1 boljoj kvaliteti njege) (21)
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Zdravstvena skrb za pacijente ne odnosi se samo na fizicku brigu, ve¢ ukljucuje i
pruzanje psiholoske potpore, Sto moze znacajno utjecati na uspjeSnost lijecenja.
Medicinske sestre pruzaju emocionalnu podrSku, ohrabruju pacijente razgovorom i
razumijevanjem, a uspostava odnosa povjerenja je od iznimne vaznosti. One informiraju
pacijente o njihovom zdravstvenom stanju, predstoje¢im zahvatima 1 moguéim
komplikacijama na jasan, smiren i razumljiv na¢in. Fizi¢ka priprema ukljucuje provodenje
potrebnih pretraga, uvodenje prikladne prehrane i poucavanje pacijenata o bitnim
postupcima (27,28). Medicinske sestre takoder prate i dokumentiraju vitalne parametre te
primjenjuju propisanu terapiju, redovito educirajuci pacijente o higijenskim praksama, koje
su prvi i najvazniji korak u sprjeCavanju razvoja infekcija (32). Njihova uloga u njezi
pacijenata zahtjevna je i odvija se na vise razina. One djeluju holisticki i empati¢no, prateci
sve protokole i preventivne mjere kako bi osigurale optimalnu skrb. Njihova odgovornost
ukljucuje odrzavanje higijene ruku, pravilnu uporabu i odrzavanje zaStitne opreme te
dezinfekciju, sve s ciljem sprjecavanja Sirenja infekcija (32,37). Osim toga, medicinske
sestre sudjeluju u kontinuiranoj edukaciji i obuci, usavrSavajuci svoje vjestine kako bi
pacijentima pruzile najbolju mogucu njegu. Kao ¢lanice timova za prevenciju i kontrolu
infekcija, one pomazu u izradi godi$njih planova, organiziraju edukativne programe i
savjetuju u riziénim situacijama te je njihova uloga u kontinuiranom razvoju protokola i
praéenju preventivnih mjera bitna je za unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi i
smanjenje rizika od infekcija u bolnicama (33-36). Kombinacijom stecenog znanja i
komunikacijskih vjesStina, medicinske sestre osiguravaju visoku razinu suradnje s timom,

Sto doprinosi boljoj radnoj atmosferi i unaprjedenju kvalitete Zivota pacijenata (30-36).
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5. ZAKLJUCAK

Unato¢ nedavnom smanjenju broja infekcija uzrokovanih meticilin-rezistentnim
zlatnim stafilokokom, ovaj problem i dalje predstavlja znacajan izazov zbog otpornosti
bakterije na meticilin i mnoge druge antibiotike. Upravo njegova otpornost otezava
lijeCenje, produzava trajanje terapije i povecava troskove, uz dodatni rizik od komplikacija.

Medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u sprjeavanju Sirenja MRSA jer
svakodnevno provode preventivne mjere i odrzavaju izravan kontakt s pacijentima. Jedan
koriStenjem osobne zaStitne opreme te provodenjem kontaktne izolacije za pacijente sa
sumnjom ili potvrdom infekcije. Njithova odgovornost ukljucuje i edukaciju pacijenata o
pravilnoj upotrebi antibiotika, ¢ime pridonose smanjenju razvoja rezistencije. Kako bi se
dugoro¢no smanjila ucestalost MRSA infekcija, nuzno je kontinuirano ulagati u edukaciju
medicinskih sestara o higijenskim standardima, pravilnoj dezinfekciji i izolaciji. Njihova
stru¢nost 1 predanost u primjeni preventivnih mjera, kao i prilagodba novim smjernicama i
protokolima, ¢ine ih nezamjenjivim dijelom borbe protiv bolnickih infekcija.

Sveobuhvatan pristup, koji ukljucuje stalna ulaganja u istrazivanje i razvoj,
poboljSanu prevenciju i kontrolu infekcija, programe racionalne uporabe antibiotika 1
globalni nadzor, kljucan je za smanjenje opterecenja koje MRSA predstavlja na globalnoj
razini. Kroz kontinuiranu edukaciju i profesionalni razvoj, medicinske sestre imaju
jedinstvenu priliku i odgovornost pridonijeti smanjenju Sirenja MRSA te osigurati sigurnije

okruzenje za pacijente 1 zdravstveno osoblje.
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7. OZNAKE I KRATICE

CA-MRSA- engl. community-associated MRSA

CDC - engl. Centers for Disease Control and Prevention — Centar za kontrolu i prevenciju

bolesti

EAA — Europski gospodarski prostor

EU — Europska unija

ECDC - Europski centar za kontrolu i prevenciju bolesti

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HIV - engl. Human immunodeficiency virus — Virus humane imunodeficijencije
JIL - jedinica intenzivne skrbi

KOPB - kroni¢no opstruktivne pluéne bolesti

MRSA - meticilin-rezistentni Staphylococcus Aureus

0OZO — osobna zastitna oprema

PCR - lancana reakcija polimeraze

PFGE — engl. Pulsed-field gel electrophoresis — elektroforeza u pulsiraju¢em polju
S. Aureus —Staphylococcus aureus

SAD — Sjedinjene Americke Drzave

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

TEE — transezofagealna ehokardiografija

TTE — transtorakalna ehokardiografija

TSST-1 — toksin 1 toksi¢nog Sok sindroma
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8. SAZETAK

Meticilin-rezistentni zlatni stafilokok (MRSA) predstavlja ozbiljan zdravstveni problem u
bolnickim i zdravstvenim ustanovama diljem svijeta. Ova bakterija otporna je na mnoge
uobicajene antibiotike, §to otezava lijeCenje infekcija koje izaziva. MRSA moze uzrokovati
razlicite infekcije, od blagih koznih infekcija do teskih stanja, ukljucujuc¢i pneumoniju i
sepsu, Sto ga Cini posebno opasnim za imunokompromitirane pacijente. Sestrinske
intervencije kljucne su u sprjecavanju Sirenja MRSA infekcija. Osnovni koraci ukljucuju
strogo pridrzavanje higijenskih protokola, kao Sto su pravilno pranje ruku i koristenje
osobne zaStitne opreme. Edukacija osoblja i pacijenata takoder je od sustinskog znacaja;
medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u podizanju svijesti o rizicima povezanim s MRSA-
om i metodama prevencije. Osim edukacije, medicinske sestre trebaju implementirati i
pravilne izolacijske mjere za pacijente zarazene ili potencijalno zarazene MRSA-om, ¢ime
se sprjecava Sirenje infekcija unutar zdravstvenih ustanova. Kontinuirani nadzor higijene
ruku 1 protokola za dezinfekciju opreme dodatno doprinosi smanjenju stope infekcija. S
obzirom na to da su zdravstvene ustanove cesto pogodene epidemijama MRSA-a,
sveobuhvatan pristup prevenciji, ukljucujuci suradnju s ostalim zdravstvenim djelatnicima,
postaje jo§ vazniji. Cilj sestrinskih intervencija nije samo sprjecavanje infekcija, vec¢ 1
osiguranje sigurnog okruzenja za pacijente, smanjenje stresa i poboljSanje kvalitete
zdravstvene skrbi. S obzirom na sve navedeno, sestrinske intervencije igraju klju¢nu ulogu
u kontroli MRSA-a, a njihovo ucinkovito provodenje moze znacajno smanjiti incidenciju

infekcija 1 poboljSati ukupno zdravstveno stanje pacijenata.

Kljucne rije¢i: MRSA, prevencija, higijena ruku, bolnic¢ke infekcije, zdravstvena njega,

kontrola infekcija
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9. SUMMARY

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) poses a significant health threat in
hospitals and healthcare facilities worldwide. This bacteria's resistance to many common
antibiotics complicates the treatment of the infections it causes. MRSA can lead to a range
of infections, from mild skin infections to severe conditions, including pneumonia and
sepsis, making it particularly dangerous for immunocompromised patients. Nursing
interventions are crucial in preventing the spread of MRSA infections. Key measures
include strict adherence to hygiene protocols, such as proper handwashing and the use of
personal protective equipment (PPE). Staff and patient education is also essential; nurses
play a vital role in raising awareness about the risks associated with MRSA and the
methods of prevention. In addition to education, nurses should implement appropriate
isolation measures for patients infected with or potentially exposed to MRSA, thereby
preventing the transmission of infections within healthcare facilities. Continuous
monitoring of hand hygiene and equipment disinfection protocols further contributes to
reducing infection rates. Given that healthcare institutions are often affected by MRSA
outbreaks, a "a comprehensive approach to prevention, in collaboration with other
healthcare professionals, is increasingly important. The goal of nursing interventions is not
only to prevent infections but also to ensure a safe environment for patients, reduce stress,
and enhance the quality of healthcare delivery. In light of all these factors, nursing
interventions play a critical role in MRSA control, and their effective implementation can

significantly decrease infection incidence and improve the overall health status of patients.

Keywords: MRSA, prevention, hand hygiene, hospital-acquired infections, healthcare,

infection control
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