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SaZetak

Uvod: Znatan porast antimikrobne rezistencije uzrokuje potrebu izrade stra-
tegije za kontrolu infekcija uzrokovanih rezistentnim i multirezistentnim bak-
terijama. Medicinske sestre/tehnicari doprinose izradi strategije za smanjenje
incidencije antimikrobnih rezistencija, i to, kao specijalisti za zdravstvenu njegu,
edukatori, istrazivaciisl.

Cilj je ispitati obim znanja i stavove medicinskih sestara/tehnicara o multirezi-
stentnim bakterijama i prevenciji infekcija uzrokovanih navedenim bakterijama.

Ispitanici i metode: Uklju¢eno je 130 medicinskih sestara/tehnicara svih
obrazovnih profila, zaposlenih na Cetiri klinike: kirurskoj, internoj i ginekolo3-
koj klinici te jedinici za intenzivnu njequ. IstraZivanje je provedeno upotrebom
anonimnog, originalnog anketnog upitnika. Statisticka analiza izvrSena je upo-
rabom programskog paketa SPSS, uz razinu znacajnosti razlike od 5%.

Rezultati: Rezultati su pokazali da medicinske sestre/tehnicari imaju zadovo-
ljavajuci obim znanja o multirezistentnim bakterijama (5,37+1,93) i metodama
prevencije infekcija koje iste uzrokuju (6,57+1,78). Utvrdeno je da medicinske
sestre/tehnicari koje su zavrSile program studija zdravstvene njege imaju znat-
no veca znanja u odnosu na medicinske sestre/tehnicare sa zavrienom sred-
njom $kolom (F=5,04; p(10,01).

Zakljucak: Edukacija medicinskih sestara/tehnicara te povecanje znanja o in-
fekcijama uzrokovanih multirezistentnim bakterijama uvelike smanjuje njihovu
incidenciju.

Kljucne rijeci: multirezistentne bakterije - medicinske sestre « stupanj znanja «
stavovi « postupci prevencije
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Abstract

Introduction: Significant increases in antimicrobial resistance bacteria cau-
se the need to develop strategies to control infections caused by resistant and
multi-resistant bacteria. Nurses / technicians contribute to the development of
a strategy for the purposes to reduce the incidence of antimicrobial resistance,
as health care specialists, educators, researchers etc.

Aim is to examine the level of knowledge and attitudes of nurses / technicians
about topic of multi-resistant bacteria and the prevention of infections caused
by said bacteria.

Subjects and Methods: The study includes 130 nurses / technicians involved
in all educational profiles employed in four clinics: Surgery, Internal Medicine,
Gynecology Clinic and Intensive Care Unit. The research survey was conducted
using anonymous, original questionnaire. Statistical analysis was performed
using the SPSS software package, with a level of difference of 5%.

Results: Results showed that nurses / technicians have a good level of
knowledge about multi-resistant bacteria (5.37 + 1.93) and infection preven-
tion methods that cause them (6.57 + 1.78). It was established that nurses /
technicians completing the health care education program have a significantly
higher level of knowledge compared to nurses / technicians with secondary
school (F = 5.04, pX0.01).

Conclusion: The education of nurses / technicians and the increase in knowled-
ge levels on infections caused by multi-resistant bacteria significantly reduces
the incidence of infections.

Key words: multidrug bacteria’s resistance « nurses « level of knowledge - atti-
tudes - methods of prevention
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Uvod / Introduction

Povecanje rezistencije na antibiotike znatan je problem i
smanjuje stupanj sigurnosti bolesnika. Pojava multirezi-
stentnih izolata kao uzro¢nika invazivnih bolesti posebno
zabrinjava jer konacni ishod lijecenja infekcija uzrokovanih
multirezistentnim (eng.multidrug resistence - MDR) bak-
terijama je neizvjestan i uvelike nezadovoljavajuci [1]. Pre-
vencija nastanka infekcije MDR-bakterijama protokoliran
je nacin provodenja rutinske zdravstvene njege bolesnika
i ukljucuje uporabu asepti¢ne metode aplikacije urinarnih,
intravenoznih katetera, kao i asepti¢ni postupak aspiracije
bronhijalnog sekreta. Pristup u rjeSavanju problema po-
vecanja rezistencije treba biti multidisciplinaran. Svjetska
zdravstvena organizacija [SZO] istice da medicinske sestre/
tehnicari [MS/MT] mogu bitno doprinijeti razvoju strate-
gije za smanjenje ucestalosti antimikrobne rezistencije [2].
MS/MT mogu voditi i provoditi strategije javnog zdravlja
promidzbom unapredenja zdravlja i smanjenja posljedica
kroni¢nih bolesti i losih navika [dijabetes, bolesti jetre, pre-
tilnosti, pusenja i konzumiranja alkohola] kako bi se sma-
njio broj bolesnika u bolni¢kim ustanovama i invazivnih po-
stupaka [3].

MS/MT imaju vaznu ulogu u javnozdravstvenom obrazo-
vanju o znacenju antibiotika i edukaciji bolesnika radi nji-
hove pravilne uporabe, posebice za ogranicenje u lijec¢enju
virusnih infekcija. Educirajuci sve dobne skupine opce po-
pulacije o vaznosti imunizacije, MS/MT utje¢u na smanjenje
morbiditeta i mortaliteta od bolesti uzrokovanih rezisten-
tnim bakterijama [4]. Uzimajudi znatan broj uzoraka na mi-
krobioloske pretrage [krv, brisevi rana, urin] neizravno su-
djeluju u donosenju odluka o lije¢enju infekcija.

Na povecanje broja infekcija izazvanih MDR bakterijama
utjeCe i nedostatak broja i preoptere¢enost MS/MT. Prema
do danas publiciranim rezultatima, verificirana je Cinjeni-
ca kako je veci broj urinarnih infekcija i infekcija kirurskih
rana u bolnicama u kojima je bilo vise bolesnika, a manje
zaposlenih MS/MT. Zbog sve starije populacije bolesnika i
veceg broja bolesnika s kroni¢nim bolestima, kao i sve ve-
¢e upotrebe medicinske i informaticke tehnologije, MS/MT
su preopterecene, pa je i stupanj kvalitete zdravstvene nje-
ge nedostatan [5].Bolesnici koji imaju infekciju uzrokovanu
MDR bakterijama u prosjeku su 10 dana, a stariji bolesnici
i 20 dana duze hospitalizirani. Osim $to opterecuju zdrav-
stveni sustav, ovi bolesnici imaju i pove¢anu potrebu za
provodenjem dugotrajne zdravstvene njege jer populacija
bolesnika starija od 65 godina ima mnogo veci komorbidi-
tet. Da bi se smanjilo Sirenje MDR bakterija, potrebno je bo-
lesnike smjestiti u posebno opremljene i izolirane bolnicke
prostorije.

Zbog nedostatka broja MS/MT i prenatrpanosti prostora,
MS/MT se zale na umor i nemogucnost provodenje odgo-
varajuce zdravstvene njege. Takoder, higijenu ruku obavlja-
ju pod stresom, a glavni put prijenosa MDR bakterija upra-
vo su infekcije ruku medicinskih djelatnika [6]. Domovi za
zdravstvenu njegu mogu predstavljati osnovno ishodiste
MDR bakterija jer su korisnici ovih ustanova osobe starije
Zivotne dobi sa znatnim brojem kroni¢nih bolesti. Najce-
8¢i rizik za Sirenje MDR bakterija u ustanovama za starije i
nemocne osobe jesu kateterizacija mokra¢nog mjehura

i previjanje dekubitusa, slaba pokretljivost, oste¢enja ko-
Ze i Cesta uporaba antibiotika. Od svih vrsta zdravstvenih
ovih patogena u ustanovama za starije i nemoc¢ne osobe,
i to kao izravni davatelji usluga zdravstvene njege [7]. MS/
MT moraju biti educirani kako bi prepoznali izvore i naci-
ne sirenja infektivnih mikroorganizama i za razumijevanje
metoda prevencije i kontrole infekcija [8]. Utvrdeno je da
su MS/MT visoko zainteresirani za stjecanje novih znanja
o uporabi metoda za sprjecavanje Sirenja infekcija, medu-
tim, nisu upoznati kako ih i gdje nauciti, stoga se utvrduje
potreba da rukovoditelji zdravstvenih ustanova omoguce
edukaciju, medicinskih djelatnika o MDR bakterijama i pre-
venciji infekcija koje one uzrokuju [9]. Edukacija MS/MT o
antimikrobnoj rezistenciji poboljSava stupanj kontrole Sire-
nja infekcija. MS/MT imaju vaznu ulogu u kontroli infekcija
izazvanih MDR bakterijama jer su u svom svakodnevnom
radu u izravhom kontaktu s bolesnicima, a ove bakterije
prenose se izravnim kontaktom. Opisana vaznost MS/MT
prepoznata je na Tajlandu te je zdravstveni sustav osmislio
program kontrole infekcija, a znatan broj MS/MT kontinu-
irano se educira o prevenciji i kontroli infekcija izazvanih
MDR bakterijama [10]. U Irskoj je posljednjih godina tako-
der prepoznata vaznost specijalizacije MS/MT u grani kon-
trole infekcija. MS/MT koji su zavrsili program specijalizacije
svakodnevno rade na poboljsanju stupnja kontrole infek-
cije [bolnicke stecene infekcije, antimikrobna rezistencija,
zdravstveno edukativni programi, prevencija infektivnih
bolesti povezanih s putovanjima i terorizmom i sL.] [11].

Ciljevi su studije istraziti stupanj znanja i stavove MS/MT o
multirezistentnim bakterijama i prevenciji infekcija izazva-
nih ovim bakterijama u odnosu na stru¢nu spremu medi-
cinskih sestara, duzinu radnog staza te na specifi¢cnost klini-
ke na kojoj izvrSavaju svakodnevne radne zadatke.

Ispitanici i metode/Participants and methods

Ispitivanje je provedeno u Univerzitetskom klinickom cen-
tru [UKC] Banja Luka tijekom 2015. godine. Ukljuceni ispi-
tanici su MS/MT svih obrazovnih stupnjeva zaposleni na
kirurskoj, internoj, ginekoloskoj klinici i jedinici za intenziv-
nu medicinsku njegu. U studiju je uklju¢eno 130 ispitani-
ka. Anonimni anketni upitnik za ispitivanje stupnja znanja
i stavova MS/MT o antimikrobnoj rezistenciji osmisljen je
za potrebe ovog istrazivanja na osnovi pregleda recentne
znanstvene literature [12,13]. Anketni upitnik sadrzava 25
pitanja podijeljenih u tri dijela. Prvi dio pitanja odnosi se na
sociodemografska obiljeZja ispitanika. Drugi dio sadrzava
pitanja u svrhu procjenu stupnja znanja MS/MT o lije¢enju
antibioticima i MDR bakterijama, a tre¢i dio sadrZava pita-
nja o metodama prevencije infekcija izazvanih MDR bakte-
rijama. Ispitivanje stupnja znanja MS/MT o lijecenju antibi-
oticima i MDR bakterijama bilo je procijenjeno pitanjima s
visestrukim izborom odgovora uz samo jedan ispravan od-
govor. Na ostala pitanja ispitanici su odgovarali ponudenim
odgovorima koji su normirani prema Likertovoj skali, od 1
do 5 (od 1 - uopce se ne slazem, do 5 - potpuno se slazem) i
s dihotomnim odgovorima: DA ili NE.

Za statisticku analizu uporabljen je programski paket SPSS
21.0 for Windows [SPSS Inc, Chicago, IL, USA]. U obradi po-
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dataka koristena je metoda deskriptivne statistike. Za testi-
ranje razlike koristena je analiza varijance i LSD post hoc-
test. Razina znacajnosti razlika iznosila je p<0,05, pri ¢emu
je naglaseno ako znacajnost prelazi razinu od p<0,01.

Za svrhe istrazivanja dobivene su odgovarajuce etic¢ko-
pravne dozvole. Osigurana je anonimnost i dobrovoljno
sudjelovanje ispitanika. Svi uklju¢eni ispitanici dobili su cje-
lovite informacije o svrsi, ciljevima i autorima istrazivanja.

Rezultati/Results

Od 130 ispitanika koji su sudjelovale u istrazivanju, ukljuce-
no je 87,4% zenskog spola, sa srednjim medicinskim obra-
zovanjem uklju¢eno je 65,9% ispitanika, a vecina ispitanika
bila je zaposlena u kirurskim djelatnostima [37%]. Vecina is-
pitanika bila je starija od 30 godina (37,59+10,82) i imala p
10 godina radnog staza (15,37+10,63).

Ispitanici su imali bolju ocjenu iz metoda znanja o preven-
ciji infekcija (M=6,57, SD=1,93), nego iz obima znanja o MDR
bakterijama (M=5,37, SD=1,78). Za distribuciju dobijenih
vrijednosti u uporabi su mjere simetri¢nosti i homogeno-
sti (skjunis i kurtozis). Vrijednosti skjunisa sugeriraju da je
distribucija ocjene znanja o MDR bakterijama gotovo sime-
tricna, dok je kod ocjena znanja o prevenciji infekcija distri-
bucija zakrivljena prema pozitivnijim vrijednostima. Nega-
tivna vrijednost kurtozisa sugerira da je distribucija u oba
slucaja blago spljostena u odnosu na ocekivanu normalnu
raspodjelu [Tablica 1].

TaBLicA [1] Deskriptivna statistika za ocjenu stupnja znanja o
MDR bakterijama i prevenciji infekcija.

N Min Max M
Znanje 135 1,11 10 5,37
1,82 10 6,57

SD Skjunis Kurtozis
1,78 0,01 -0,54
-0,30 -0,67

Prevencija 134 1,93

Iznalazi se statisticki znacajna pozitivna korelacija srednjeg
intenziteta izmedu znanja o MDR bakterijama i o prevenci-
ji infekcija. Postoji srednje izraZzena tendencija da ispitanici
koji imaju bolje znanje o MDR bakterijama, bolje poznaju i
prevenciju infekcija izazvanih ovim bakterijama [Tablica 2].

Radni staz ispitanika u statisticki je znacajnoj niskoj kore-
laciji pozitivnog smjera, s ocjenom znanja i prevencije in-

TaBLIcA [2] Korelacija izmedu stupnja znanja o MDR bakterija-
ma i prevenciji infekcija.

Prevencija
0,472%*
Znanje
0,000
**p<0,01

fekcija na uzorku. Starosna dob ispitanika u pozitivnoj je,
znacajno niskoj korelaciji s ocjenom znanja o prevenciji in-
fekcija izazvanih multirezistentnim bakterijama. Iznalazi se
slaba tendencija da ispitanici starije Zivotne dobi postizu
vise ocjene znanja o prevenciji infekcija izazvanih MDR bak-
terijama, kao i da ispitanici s duzim radnim staZzom postizu
bolje ocjene iz obiju varijabli [Tablica 3].

Iznalazi se statisticki znacajna razlika u prosjec¢noj ocjeni
znanja o MDR bakterijama i znanja o prevenciji infekcija iza-

Tasuica [3] Ocjena znanja o MDR bakterijama i prevenciji
infekcija u odnosu na starost i radni staz.

Varijabla Starost Radni staz
. R 0,15 0,21*
Znanje

P 0,08 0,01

R 0,18* 0,20*
Prevencija

P 0,03 0,02

*p<0,05

zvanim ovim mikroorganizmima u odnosu na razinu obra-
zovanja ispitanika. Najvise ocjene registrirane su kod ispi-
tanika koji su zavrsili fakultet zdravstvene njege. Detaljniji
odnosi medu kategorijama ispitanika ispitani su LSD post
hoc testom [Tablica 4].

Utvrdene su statisticki znacajne razlike u prosje¢nim ocje-
nama ispitanika koji su zaposleni na razli¢itim klinikama. U
slucaju ocjene znanja o MDR bakterijama razlike su znacaj-
ne na razini p<0,01, a znanje o prevenciji infekcija na razi-
ni p<0,05. Najvise ocjene registrirane su kod zaposlenih na
Klinici za kirurgiju, nize na Klinici za internu medicinu, a naj-
nize na Klinici za ginekologiju [Tablica 5].

TasLicA [4] Ocjena znanja o MDR bakterijama i prevenciji infekcija u odnosu na obrazovanje.

Varijabla Obrazovanje N M SD F df p

Srednja medicinska Skola 89 5,04 1,77 5,46 2 0,005**
Znanje Visa/visoka medicinska $kola 30 5,74 1,46

Fakultet zdravstvene njege 16 6,46 1,91

Srednja medicinska Skola 88 6,41 1,92 5,03 2 0,008**
Prevencija Visa/visoka medicinska Skola 30 6,30 1,94

Fakultet zdravstvene njege 16 7,95 1,39

#45<0,01
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TaBLIcA [5] Ocjena znanja o MDR bakterijama i prevenciji infekcija u odnosu na mjesto rada.

Varijabla Klinika N M SD F df p
Interna medicina 25 5,78 2,00 4,66 3 0,004**
. Kirurgija 50 5,87 1,75
Znanje - -
Ginekologija 25 4,49 1,62
Intenzivha medicinska njega 35 4,98 1,49
Interna medicina 25 6,87 1,89 3,17 3 0,027*
Kirurgija 50 6,95 1,85
Prevencija
Ginekologija 24 5,57 1,88
Intenzivna medicinska njega 35 6,49 1,91

**p<0,01; *p<0,05

Rasprava/Discussion

Povecan broj bolesnika, nedostatak broja MS/MT ili neu-
skladenost obima posla i resursa ¢imbenici su za nastanak
bolni¢kih infekcija i Sirenja multirezistentnih mikroorgani-
zama. Nadalje, nedostatan broj MS/MT i stupanj obrazo-
vanja utjece na razvoj ovih bakterija. Nedostatak vremena
zbog preoptere¢enosti MS/MT moze dovesti do nepridr-
Zavanja preporuka za kontrolu infekcija [14]. Sestrinstvo je
pretezno zensko zanimanje, a uvjeti rada ¢esto su neade-
kvatni, sto dovodi do teskog zaposljavanja i zadrzavanja
kvalificiranih MS/MT u sustavu. Poboljsanje uvjeta rada MS/
MT moze poboljsati kvalitetu zdravstvene njege i dovesti
do smanjenja incidencije infektivnih bolesti [15]. Brzo zasta-
rijevanje znanja i tehnologije rada uvjetuje nuznost stva-
ranja planiranog sustava stru¢nog usavrsavanja. Uporaba
recentnih informacija pomaze MS/MT pruziti kvalitetniju
zdravstvenu njegu uporabom teorijskog znanja u svakod-
nevnoj praksi. Stoga MS/MT moraju imati spoznaje o recen-
tnim postavkama u provodenju zdravstvene njege. Ako
MS/MT ne stjecu nova znanja u struci, postupno se javlja
osjecaj nekompetentnosti, nezadovoljstva i ugrozenosti,
$to se s vremenom pretvara u otpor svakoj promjeni [16].

Rezultati ove studije pokazuju da MS/MT imaju zadovolja-
vajuci obim znanja o MDR bakterijama te zadovoljavajudi
obim znanja o prevenciji infekcija koje one uzrokuju. MS/
MT koje imaju veci obim znanje o MDR bakterijama imaju
i ve¢i obim znanja o prevenciji istih. BiljeZi se slaba tenden-
cija da ispitanici starije Zivotne dobi postizu vise ocjene o
prevenciji infekcija uzrokovanih MDR bakterijama, kao i da
ispitanici s duZim radnim stazom postizu bolje ocjene iz
oba mjerena aspekta. Ovi podaci upozoravaju da obrazo-
vanje ima osnovno znacenje za smanjenje obima bolnickih
infekcija. Utvrdeno je da MS/MT koje su zavrsile studijski
program zdravstvene njege postizu u prosjeku znatno bo-
lje rezultate nego MS/MT sa zavrSenom srednjom 3$kolom.
U publiciranoj studiji [Kang i sur.] rezultati iznalaze da MS/
MT imaju visi stupanj znanja o prevenciji infekcija od po-
znavanja samih MDR bakterija. Iznalazi se statisticki pozi-
tivna korelacija srednjeg intenziteta izmedu znanja o MDR
bakterijama i o prevenciji infekcija. U navedenoj studiji
stupanj obrazovanja imao je znatan utjecaj na poznavanje
MDR bakterija i njihovu prevenciju [17]. Opée znanje MS/MT

o MDR bakterijama, u studiji de Moura i Gir je zadovoljava-
juce, ali ograniceno. Neki od anketiranih ispitanika potvrdili
su nepoznavanje rizika s kojima se suoc¢avaju dok provode
postupke zdravstvene njege bolesnika s infekcijama koje
uzrokuju ove bakterije, $to bi mogao biti jedan od razloga
nedostatka uporabe preventivnih metoda u zdravstvenoj
zastiti bolesnika. Postoji i profesionalni rizik za kolonizaci-
ju medicinskih djelatnika i Sirenje infekcija izazvanih MDR
bakterijama [18]. MS/MT najcesce se inficiraju patogenim
mikroorganizmima putem krvi, bolesnikovim sekretima ili
zrakom. Relevantna literatura navodi kako je nedovoljno
poznavanje standardiziranih postupaka koji su preventivni
za zdravstvene profesionalce koji su izlozeni mikroorganiz-
mima [19]. U istrazivanju Abera i sur. samo 2,4% MS/MT to¢-
no je odgovorilo na pitanja o MDR bakterijama. lako MDR
Mycobacterium tuberculosis nije bolnicki patogen, 40,4% is-
pitanika spominje ga kao najzastupljeniju rezistentnu bak-
teriju u bolnicama. Ovako nisko poznavanje MDR bakterija
autori su pripisali nedostatku ili nedostupnosti bakteriolos-
kih kultura i testiranja osjetljivosti [20]. U opisanu istraZiva-
nju vedina ispitanika slaze se da ¢e racionalnije propisivanje
antibiotika u bolni¢kim ustanovama pomod¢i u smanjenju
antimikrobne rezistencije. Medutim, vise od polovice ispi-
tanika ne zna da izostavljanje jedne ili dviju doza antibioti-
ka moze doprinijeti razvoju rezistencije bakterija na te lije-
kove. Nedostatno poznavanje djelovanja antibiotika moze
dovesti do njihove pretjerane uporabe, ali i do fatalnih po-
sljedica za bolesnika, posebice ako se ne pridrzavamo re-
Zima uzimanja. S obzirom na cijenu antimikrobne rezisten-
cije i bolnickih infekcija, vazno je da svi zdravstveni djelat-
nici kontinuirano iznalaze nove metode u svrhu povecanja
stupnja sigurnosti bolesnika.

Programi koji se provode za povecanje stupnja sigurnosti
bolesnika uklju¢uju i aktivho sudjelovanje MS/MT. Kako
MS/MT imaju svakodnevni izravni kontakt s bolesnicima,
one rukovoditeljima programa osiguravaju potrebne in-
formacije [21]. Nedostatak novih antimikrobnih lijekova
implicira oprez u koristenju postojecih antibiotika. Gotovo
svakih 10 minuta oko dvije tone antibiotika koristi se diljem
svijeta, uglavnom bez recepta ili kontrole. Pretjerana upo-
raba i zloporeba antibiotika utje¢e na pojavu rezistencije
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kod mnogih bakterijskih vrsta, pa je antimikrobna terapija
neefikasna. Upravo iz tog razloga, 68 medunarodnih ek-
sperata na Svjetskom forumu za antimikrobnu rezistenciju
u lipnju 2015. godine opisalo je svoja iskustva u globalnoj
borbi protiv antimikrobne rezistencije. Kao prioritet nagla-
sili su poboljsanje obrazovanja medicinskih profesionala-
ca i povecanje stupnja svijesti opée populacije o upotrebi
antibiotika u medicini, veterini i poljoprivredi. Metode pre-
vencije i kontrole infekcija, neke od njih kao sto je jedno-
stavna higijena ruku, iznimno su vazne [22]. U studiji Mer-
tza vecina ispitanika izjasnila se da je lije¢nicima i MS/MT
potrebna dodatna edukacija iz farmakologije. Raniji prela-
zak s intravenozne na oralnu uporabu antibiotika smanju-
je duZinu boravka u bolnici, rizik od pojave antimikrobne
rezistencije i smanjuje opterecenje MS/MT. MS/MT mogu
pratiti u¢inak intravenozne uporabe lijeka i, ako je povoljan,
u suradnji s lije¢nikom i farmaceutom zamijeniti nacin pri-
mjene lijeka [23].

MS/MT pripremaju, primjenjuju i prate ucinak antimikrob-
nog lijeka i evidentiraju eventualne pojave nezeljenih reak-
cija. Radi povecanja znanja o prevenciji antimikrobne rezi-
stencije, MS/MT moraju imati pristup informacijama o an-
timikrobnoj rezistenciji, a posebice o pojavnosti nezeljenih
dogadaja koji su u izravnoj svezi s antimikrobnom terapi-
jom [24]. Edukacija MS/MT o uporabi antibiotika i utjecaju
antimikrobne terapije na ishod infekcije treba poboljsati
uporabu antimikrobnog lijecenja, prac¢enje krajnjih ishoda
lijecenja i ucinkovitost sestrinske dokumentacije [25]. Pre-
ma preporukama SZO, higijena ruku najvazniji je ¢imbenik
u svrhe kontroliranja nastanka bolnicke infekcije. Stoga,
MS/MT trebaju imati recentne informacije o metodama hi-
gijene ruku [26]. Provedena studija iznalazi da vedina ispita-
nika ima dobro znanje o higijeni ruku. U istrazivanju koje je
proveo Segun i sur. vecina (78,5%) ispitanika zna da za ucin-
kovitu prevenciju bolnickih infekcija ruke treba prati naj-
manje 30 sekundi [27], za razliku od istrazivanja Aiella i sur.,
gdje 39,5% ispitanika ima znanja da identificira smjernice za
pranje ruku [28]. Studija koja je provedena u Turskoj iznalazi
da su radno iskustvo i stupanj edukacije vazni ¢imbenici za
poznavanje pravilne higijene ruku kod MS/MT [29]. Rezulta-
ti studije Kamunge pokazuju da se sposobnost ponasanja
MS/MT temelji na znanju i vje$tinama za obavljanje metoda
koje su opisane u standardiziranim protokolima.MS/MT s
visom stupnjem obrazovanja i viSom percepcijom rizika za
prenosenje infektivnih bolesti ces¢e uporabljuju higijensko
pranje ruku kao metodu prije i poslije aplikacije medika-
mentozne terapije.

Rezultati studija o radnim navikama MS/MT iznalaze da
MS/MT s krac¢im radnim stazom uvelike imitiraju navike i
ponasanje starijih i iskusnijih MS/MT, te ako iskusni radnik
ne promjeni kognitivne sposobnosti, MS/MT pocetnice ne
primjenjuju znanja i vjestine koje su stekle tijekom akadem-
skog obrazovanja [30].

Standardizirane izolacijske metode znacajan su ¢imbenik
za prevenciju nastanka bolnic¢kih infekcija i za zastitu zdrav-
stvenih djelatnika za nastanak infekcije.

U navedenom istraZivanju istraZivanju, vise od 90% ispita-
nika ima zadovoljavaju¢a znanja o izolacijskim metodama.
Sli¢ni rezultati opisani su u studijama Askarian i sur. [31], za

razliku od Mohammadzadeh i sur. koja iznalazi znatne nedo-
statke u obimu znanja MS/MT o izolacijskim metodama [32].

Zaklju¢ak/Conclusion

MS/MT imaju vece znanje o metodama prevencije infekcija,
nego iz znanja o multirezistentnim bakterijama. Utvrdene
su statisticki znacajne razlike u prosjecnoj ocjeni znanja o
multirezistentnim bakterijama i stupnja znanja o prevenciji
infekcija koje one izazivaju, u odnosu na razinu obrazova-
nja ispitanika. Kontinuirana edukacija MS/MT o problemu
infekcija izazvanih multirezistentnim bakterijama moze
znatno poboljsati njihovu prevenciju.
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