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VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PVREPRE(V]EVANJU
BOLNISNICNIH OKUZB

ROLE OF THE NURSE IN PREVENTING NASOCOMIAL INFECTIONS

Tamara Crnila, Ana Habjani¢, Dusan Novak

UDK/UDC 616.9-039.71-083

DESKRIPTORII: infekcije navzkrizne-preprecevanje in nadzor-
zdravstvena nega,; medicinske sestre

Izvlecek — Pogostost meticilin rezistentnega Staphylococcus
aureusa (MRSA) v vecini bolnisnic po svetu narasca in je po-
sledica nedoslednega upostevanja higienskih ukrepov. Vioga
medicinske sestre pri preprecevanju bolnisnicnih okuZb je izje-
mna, saj ima pri vsakdanjem delu najvec stika z bolnikom. Z
raziskavo smo Zeleli oceniti znanje medicinskih sester na pod-
rocju bolnisni¢nih okuzb. V raziskavo smo zajeli 30 medicin-
skih sester kirurskega oddelka Splosne bolnisnice dr. JoZe Po-
tré na Ptuju. Rezultati raziskave so pokazali dobro osnovno
znanje higiene, le razkuZevanju rok vecina se ne zaupa. Vecina
medicinskih sester je Ze negovala bolnika z MRSA. 77 % medi-
cinskih sester se okuZbe z MRSA boji. Dobro obvescen zdrav-
stveni delavec je pomemben dejavnik pri preprecevanju Sirje-
nja bolnisnic¢nih okuZb.

Teoreticna izhodisca in uvod

Stafilokoke je prvic opisal raziskovalec Ogston leta
1881, ko je v gnojnem cloveSkem izpljunku opazil
okrogle bakterije nanizane v obliki grozda. Zaradi iz-
gleda je ta bakterija dobila ime Staphylococcus, kar v
gr§¢ini pomeni grozd. Rosenbach ji je kasneje dodal
Se ime aureus, ker so bakterijske kolonije imele edin-
stveno zlatorumeno barvo (1). Staphylococcus aureus
naseljuje (kolonizira) koZo in sluznice pri ¢loveku in
Zivalih ter je pogosto sestavni del normalne flore pred-
vsem v nosu in zrelu (2).

Skozi zgodovino je Staphylococcus aureus postajal
vedno bolj odporen na antibiotike. Proti meticilinu od-
porni Staphylococcus aureus (MRSA) se je prvic po-
javil leta 1961 v Veliki Britaniji ter nato osvojil svet
(3). Prvemu valu epidemij z MRSA v sedemdesetih
letih je sledil novi val, ki je leta 1980 zajel Avstralijo,
ZDA in Irsko ter se od tam razSiril po vsem svetu in
postal eden najbolj pogostih in nevarnih povzrocite-
ljev okuzb v bolniSnicah. Vendar pogostost MRSA ni
v vseh drZzavah enako visoka (4). Pogostost MRSA
najveckrat izrazimo kot deleZ na meticilin odpornih
sevov glede na vse izolirane seve S. aureus. Evropska
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Abstract — The prevalence of methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus (MRSA) is increasing in most hospitals worldwide
and is the consequence of hygienic measures. Role of the nurse
in preventing nosocomial infections is enormous, because of
the close contact with the patient. With this study we wanted
evaluate the knowledge of the nurses about hospital-acquired
infections. We included 30 nurses from the surgical ward of the
General hospital dr. JoZe Potr¢ in Ptuj. Study results showed
good basic knowledge of hygiene, only in hand desinfection
most nurses have not confidence. The majority of nurses have
already taken care of patients with MRSA. 77 % of nurses had
fears of infection with MRSA. Good informed health care wor-
ker is an important factor in preventing nasocomial infections.

raziskava iz leta 1996 je pokazala, da so imele Danska
in Svedska v kuZninah najnizji delez MRSA (<1 %),
medtem ko so imele Spanija, Francija in Italija najve¢
MRSA (> 30 %), kar je najverjetneje posledica slabo
uc¢inkovitih ukrepov za prepreevanje okuzb. Razlog
za nizek odstotek MRSA v severnih evropskih drza-
vah ni popolnoma jasen, zagotovo pa je povezan s hi-
trim odkritjem in dekolonizacijo bolnikov z MRSA,
doslednimi izolacijskimi ukrepi in preudarno uporabo
antibiotikov (3).

V Sloveniji problem MRSA dolgo ni bil prepoznan
(5). Vecje zanimanje za to podrocje se v zadnjih letih
kaZe z vse StevilnejSimi prispevki (6—10). Podatki pri-
kazujejo veCinoma visoko pojavnost MRSA pri nas,
kar je posledica poznega ukrepanja v preteklosti. To¢-
nejSe podatke bo pokazala nacionalna presecna raz-
iskava bolni$ni¢nih okuZzb, ki je potekala oktobra
2001. Vecje bolnisnice in intenzivne enote imajo pra-
viloma visji odstotek MRSA kot manjse bolni$nice in
navadni oddelki. V Splosni bolnisnici dr. JoZe Potr¢
na Ptuju so v letu 2001 ugotovili le 9 primerov koloni-
zacije ali okuzbe z MRS A (podatki Komisija za obvla-
dovanje bolni$ni¢nih okuZzb).
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Vloga medicinske sestre pri preprecevanju bolnis-
ni¢nih okuZb in obravnavi bolnikov z MRSA je izje-
mna, saj ima pri vsakdanjem delu najvec stika z bolni-
kom (13, 14). Ob tem je tudi najbolj izpostavljena mo-
rebiti okuzbi z MRS A na sebe. Ker se MRSA v vecini
primerov prenasa z neposrednim stikom z bolnikom,
ima higiena rok najvecjo vlogo pri preprecevanju bol-
niSni¢nih okuzb. Pravilna higiena rok pomeni dosle-
dno razkuzevanje rok pred in po stiku z vsakim bolni-
kom ali njegovimi izlocki (15). Le izjemoma si roke
po stiku z bolnikom umijemo, kadar so te vidno one-
snazene ali mokre.

Namen

Ukrepi za preprecevanje bolni§ni¢nih okuzb so raz-
meroma enostavni, zato so zdravstveni delavci pre-
tezno prepriCani, da jih dobro poznajo. Z raziskavo
smo Zeleli oceniti splo$no znanje medicinskih sester
na podrocju bolni$ni¢ne higiene in pravilnost izvaja-
nja higienskih ukrepov v praksi. Anketna vpraSanja
so se nanaSala na nacine prenosa MRSA, zaSCitne
ukrepe in na obcutek strahu pred morebitnim preno-
som MRSA.

Metode

Podatke smo zbrali s pomocjo anketnega vprasal-
nika od medicinskih sester kirurSkega oddelka Splo-
$ne bolniSnice dr. Joze Potr¢ na Ptuju septembra 2001.
V raziskavi je sodelovalo 30 medicinskih sester raz-
licnih starosti in strokovnih izobrazbenih stopen;.
Vprasalnik je zajemal 10 vprasanj, ki so se nanasala
na preprecevanje Sirjenja MRSA. Podatke smo obde-
lali opisno s pomocjo programa Microsoft Excel ter
jih grafi¢no prikazali z absolutnimi in relativnimi
frekvencami.

Rezultati

1. Starostna razporeditev (sl. 1).
Prevladovala je skupina medicinskih sester v staro-
stimed 21 in 301et (11 anketiranih ali 37 %). Sledili
sta skupini med 31 in 40 let ter med 41 in 50 let s po
9 anketiranimi (30 %). StarejSa od 50 let je bila le
ena anketirana medicinska sestra (3 %), mlaj$ih od
20 let pa na oddelku ni bilo.

0%

3%

[ do 20 tet
37% | [ 21-30 let
[ 3140 let

W 41-50 let

[] nad 50 let

30 %

30 %

SlL. 1. Starostna razporeditev.

2. Strokovna izobrazba (sl. 2).
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SIL. 2. Razporeditev po izobrazbi.

70 % anketiranih medicinskih sester je imelo sred-
njeSolsko, 20 % visjeSolsko in 10 % visokoSolsko
strokovno izobrazbo.

3. Negovanje bolnikov z MRSA
26 anketiranih medicinskih sester (87 %) je odgo-
vorilo, da je Ze negovalo bolnika z MRSA. Le 4
medicinske sestre (13 %) se $e niso srecale z bolni-
kom z MRSA.

4. Nacin prenosa MRSA (sl. 3).
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SI. 3. Nacin prenosa MRSA.

Najve¢ vpraSanih oseb je menilo, da so za pre-
nos MRSA najpomembnejSe kontaminirane roke
(33 %), temu je sledil prenos prek predmetov
(27 %), s slino (20 %) in s krvjo (20 %). Prek zraka
se po mnenju anketiranih MRSA ne prenasa.

5. Varno pocutje pri delu z bolnikom z MRSA

Kar 73 % anketiranih medicinskih sester se pocuti
najbolje zascitene, kadar nosijo zascitni plas¢, ma-
sko, kapo in rokavice. Zas¢itene samo z rokavica-
mi so se varno pocutile le tri anketirane (10 %).
Brez zascite se nobena od anketiranih ni pocutila
varno. Samo z uporabo ustreznega razkuzila so se
varno pocutile tri (10 %), z umitimi rokami le dve
(7 %) anketirani medicinski sestri.

6. Strah pred okuzbo z MRSA
23 anketiranih medicinskih sester (77 %) je bilo
strah okuzbe z MRSA. Svoj strah so utemeljevale
z naslednjimi odgovori:
— ker imajo slab imunski sistem,
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— ker je okuzba z MRSA nalezljiva,

— ker postanejo prenaSalke,

— ker se okuZba prenasa na ostale bolnike, osebje
in druZzinske Clane.

Nevarnosti okuzbe z MRSA se ne boji 7 anketira-

nih medicinskih sester (23 %). Svojo odlocitev so

pojasnjevale z naslednjimi odgovori:

— ne morem zboleti brez padca imunosti,

— drzim se standardnih zascitnih ukrepov in navo-
dil,

— imam potrebno strokovno znanje.

7. Vzroki za visok odstotek MRSA v slovenskih bol-
nisnicah (sl. 4).
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Sl. 4. Vzroki za visok odstotek MRSA v slovenskih bol-
nisnicah.

Kar 50 % anketiranih medicinskih sester je bilo
mnenja, da leZi vzrok za visoko pogostost MRSA
v Sloveniji v nedoslednem izvajanju higienskih
ukrepov s strani zaposlenih. 40 % medicinskih se-
ster je dodatno menilo, da je kriva premajhna ob-
ves¢enost in pomanjkljivo znanje zdravstvenega
osebja. Le 10 % je za takSne razmere krivilo pre-
skromno nabavo materiala, kot so na primer roka-
vice in razkuZila. Kar 60 % medicinski sester se v
preteklem letu ni udeleZilo nobenega seminarja na
temo preprecevanja okuzb z MRSA.

8. Mesto kolonizacije S. aureus na loveku

Na vprasanje, ali je S. aureus eden najpogostejsih
mikroorganizmov, ki naseljuje ¢loveka in povzroca
okuzbe, so vse anketirane medicinske sestre odgo-
vorile pravilno z da. Tudi na vpraSanje, e S. aure-
us naseljuje nosno in Zrelno sluznico ter vlazne in
porascene dele koZe, so vse odgovorile pritrdilno
(pravilno).

9. Uspesnost odstranjevanja S. aureus z rok

Trditev, da se S. aureus nahaja prehodno na rokah,
od koder ga z umivanjem ali (Se bolje) z razkuze-
vanjem uspeSno odstranjujemo, je 97 % anketira-
nih medicinskih sester ugotovilo za pravilno. Le
26 % vprasanih bi si roke po stiku z bolnikom sa-
mo razkuZilo, ostale bi si roke umile in razkuZzile
oziroma uporabile rokavice.

10. S. aureus kot povzrocitelj okuzb
Vse anketirane medicinske sestre so odgovorile pra-
vilno na vpraSanje, ali S. aureus povzro¢a okuzbe

ran, pljuc, koze, mehkih tkiv in umetnih materi-
alov. Tudi odgovori na vprasanje, ¢e je vankomi-
cin uc¢inkovit proti MRSA, so bili vsi pravilni. Tr-
ditev, da bolniki z nosilstvom S. aureus pogosteje
dobijo pooperativne zaplete, sta le dve anketiranki
oznacili za nepravilno (napacen odgovor).

Razprava

V vzorcu raziskave so anketirane medicinske sestre
starostno enakomerno porazdeljene. Prevladovale so
medicinske sestre s srednjesolsko izobrazbo. Vecina se
jih je Ze srecala z bolnikom z MRSA. Pri odgovorih o
nacinu prenosa MRSA so medicinske sestre dale pre-
velik poudarek na prenos MRSA s predmeti, slino in
krvjo (v resnici pod 10 %), niso pa bile poucene o sicer
majhni, pa vendar obstojeci moznosti prenosa okuzbe
MRSA prek zraka v primeru plju¢nice in menjave ob-
veze rane (pod 1 %). Najvec anketiranih oseb se je po-
cutilo varno pri delu z bolniki z MRSA, ¢e so nosile
za$citni plas¢, masko, kapo in rokavice, kar je v vecini
primerov vec, kot je potrebno. Zadostovale bi rokavice
in zaScitni plasc.

Kar 77 % vprasanih je pritrdilo, da jih je strah okuz-
be z MRSA. Najvec;ji strah predstavlja prenos okuzbe
nadruZzinske ¢lane. Rezultati so pokazali, daimajo me-
dicinske sestre temeljno znanje 0 MRSA, niso pa na-
tancno poucene o higienskih ukrepih. To se nanasa pred-
vsem na razkuzevanje rok, kateremu zaupa le v 26 %.
Ostale medicinske sestre bi si roke umile in razkuZile
ali uporabile rokavice. Umivanje in razkuzevanje ni
zdruZzljivo, ker Skodi koZi. Mnoge se tudi ne zavedajo
dejstva, da so rokavice prepustne in dajejo laZni obcu-
tek zaScite. Zato ni odvec opozorilo, da je potrebno ro-
ke razkuziti tudi takrat, kadar uporabljamo rokavice.

Polovica medicinskih sester je odgovorila, da je za
razsoj bolni$ni¢nih bakterij odgovorno osebje samo in
da bi ga lahko preprecili z doslednim izvajanjem hi-
gienskih ukrepov. Kar 40 % jih meni, da takim razme-
ram v bolni$nici botruje nezadostno znanje kadra. Naj-
verjetneje je do poviSanja odstotka MRSA v Sloveniji
privedlo oboje — neznanje, nedosledno izvajanje higi-
enskih ukrepov, morda pa tudi nezadostna nabava za-
S$¢itnih sredstev.

Sklep

Iz opravljene raziskave je razvidno, da medicinske
sestre veliko vedo o MRSA. Se vedno obstaja strah
pred okuzbo, predvsem dvomijo v zascito pri delu z
bolniki z MRSA. Zdi se, da manj zaupajo razkuZilom
za roke in raje uporabljajo tehniko umivanja, uporab-
ljajo rokavice, masko in plasc.

Prav pomanjkljivo znanje je tisti dejavnik, ki krepi
strah pred okuzbo z MRS A. Na podlagi opravljene raz-
iskave predlagamo, da bi se medicinske sestre pogo-
steje udelezevale strokovnih predavanj in si na tak
nacin §irile znanje. V bolni$nicah po Sloveniji bi mo-
rali bolj spodbujati tehniko razkuZevanja rok, ki v vecji
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meri preprecuje prenos okuZzb kot umivanje ali upora-
ba rokavic.

Medicinske sestre moramo najprej znati zascititi se-
be, da bi lahko pomagale bolniku. Bolnika z MRSA
moramo dobro pouciti o njegovi bolezni, da preprecimo
prenos okuzbe na druge bolnike ter hkrati bolniku raz-
loZimo vzrok posebnega ravnanja z njim. Z okuzbo z
MRSA moramo seznaniti tudi svojce. Ne smemo po-
zabiti, da je bolnik z MRSA ¢lovek s Custvi in da kot
bolnik dogajanje okoli sebe Se intenzivneje dozivlja.
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