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Artorka uvadi prehled oSetiovatelskych opatieni pfi vyskytu MRSA v ambulantni i klinické praxi.
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Uvod

Koncem 40. let 20. stoleti se k 16Ché stafyloko-
kovych infekci zaCal poprvé pouzivat penicilin. Krat-
ce na to vznikla u nékterych kmen( Staphylococcus
aureus na toto antibiotikum rezistence. Koncem pa-
desatych a zaatkem Sedesatych let byly vyvinuty pe-
niciliny odoIné proti B-laktamaze - B-laktamova an-
tibiotika. Jako prvni z téchto IéCivych latek byl uveden
do klinické praxe meticilin. AvSak jiz v roce 1961 byly
objeveny kmeny stafylokoka rezistentniho na toto an-
tibiotikum. Tyto kmeny se zacaly oznacovat jako me-
thicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA).

Zévaznost vyskytu téchto kmenl spociva
v omezeném vybéru antibiotik pfi IéCbé jimi vyvola-
nych infekci a v jeji ekonomické nakladnosti. MRSA
patii mezi nemocniéni nakazy, u kterych je tfeba do-
drzovat zésady bariérové oSetfovatelské péce. Ne-
mocniéni nakazy Casto souvisi s invazivnimi vySet-
fovacimi a Iécebnymi postupy. Mohou vSak byt zpd-
sobeny i jinymi etiologickymi agens, nejen MRSA.

Pfenos a vyskyt stafylokokt

Tyto bakterie nejcastéji nachazime na kizi ru-
kou, na sliznici nosu, kde jim vyhovuije vihké a och-
lupené prostfedi, méné Casto se vyskytuji v konec-
niku, v pochvé a na hrazi. Nalez MRSA v téchto lo-
kalitdch nemusi byt dlivodem k Ié¢bé antibiotiky.

Zdrojem infekce je zdravy nosi¢ nebo nemoc-
ny s otevienou zanétlivou lézi. Pfenos se déje pfi-
mou cestou (pfimy kontakt, kapénkova infekce), ne-
bo nepfimou (kontaminované ruce, textilie, prach,
pfedméty); moznd je téz endogenni infekce vlast-
nim kmenem.

Mezi onemocnéni spojend s vyskytem MRSA
mohou patfit pyodermie, infekce mékkych tkani,
kloubt a kosti nebo i sepse.

Lécbha

Lé¢ba MRSA je nakladnd. Podle citlivosti po-
uzivame protistafylokokova antibiotika — cefalospo-
riny nebo linkosamidy. Zavazné infekce 1é¢ime van-
komycinem nebo teikoplaninem dle konzultace s an-
tibiotickym stfediskem. Trendem v 1é¢bé MRSA in-
fekce je kromé antibiotické terapie zastaveni infekce
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v rané lokalné. V systému vihké terapie hojeni ran
je proti bakteriim MRSA G€inny Atrauman Ag (ste-
rilni mastny tyl a stfibro). Testuji se rizné typy kry-
ti s rGznou formou a mnozstvim stfibra. Jednim z ta-
kovych je Acicoat.

Hlaseni vyskytu MRSA
u hospitalizovanych, evidence

Pfi zjisténi kultiva¢niho nalezu MRSA informuje
mikrobiolog o$etfujiciho Iékafe a oddéleni nemoc-
ni¢ni hygieny. Oddéleni nemocni¢ni hygieny provede
Setfeni na daném oddéleni. Setfeni je zaméFeno na
zajiSténi hygienickych a protiepidemickych opatfenti,
event. vyhledani kontaktl. Na oddéleni, kde je po-
tvrzen vyskyt MRSA se ihned zajisti rezimové opat-
feni. OSetfujici IékaF provede zapis do zdravotnické
dokumentace nemocného.

Opatieni u ambulantnich nemocnych

Pfi vySetfeni a oSetfeni klienta s pozitivnim na-
lezem MRSA, zjiténém v pribéhu prvni ndvstévy
ambulance, uvede lékaf pozitivitu do dokumentace
nemocného. Ten je pak k dal§imu oSetfeni objednan
jako posledni v ambulantnim Case, aby byl minimali-
zovan kontakt s ostatnimi oSetfovanymi.

Pfi vySetfeni a oSetfeni pouzivdme ochranné
pomucky (Cepici, Ustenku, rukavice, plast).

Po ukonceni vySetieni odloZime jednordzové
pomlcky do polyetylenového pytle, oznaceného
jako ,Infekéni odpad®. Pouzité pradio pak do pytle
oznaceného ,MRSA" a provedeme dezinfekci ploch,
predmétu, pfistroji a pomdcek. Pokud jde o po-
mUcky uréené k opakované sterilizaci, ulozime je do
dekontaminaéniho kontejneru oznaceného ,MRSA*
a pfedame je na odd. centralni sterilizace.

Pokud je klient s infekci MRSA hospitalizovan,
musi byt dodrZovana rezimova opateni. OSetfujici 1é-
kaf spolu se sestrou seznami nemocného a nejblizsi
pfibuzné s davody, které vedly k jejich zavedeni, a pro
lepSi pochopenti jim poskytne edukaéni letak.

Rezimova opatfeni
Dodrzuji se zasady bariérové oSetfovatelské
péce. Nemocného izolujeme na samostatny pokoj

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

s WC a sprchou, pokoj je oznacen jako izolacni. Ke
vchodu do pokoje se polozi rohoz napusténd 0,5%
Persterilem. Dle moznosti je k péci o pacienta vy-
¢lenéna jedna sestra.

Pfi vstupu na pokoj si oble¢eme plast, Cepici, Us-
tenku a rukavice.

Pred odchodem z pokoje odlozime pouzity plast
na vésak, jednorazové pomdcky do pytle oznaceného
jako ,Infekéni odpad“ a provedeme hygienickou dez-
infekci rukou. K této dezinfekci pouZijeme napi. Mi-
kasept A, Promanum nebo Softa-man nebo Braunol.

Pl&st na pokoji vyménujeme minimalné 1x den-
né, v pfipadé znedisténi ihned, po pouziti jej od-
kladame do pytle oznaceného ,MRSA". VSechny po-
micky pro pacienta jsou individualizovany, stravu
podavame na nadobi vyélenéném pro klienta.

Vyménu prédla a l0zkovin provadime nejméné
1x denné event. dle potfeby Castéji. Oznacené pytle
odvezeme po uzavieni do skladu pouzitého pradia,
a to min. 1x denné.

Dezinfekci a uklid pokoje provadime 3x denné
(dle dezinfekéniho planu), uklidové pomiicky jsou vy-
¢lenény pouze pro Uklid izolace. Na pokoj je omezen
vstup medikdim a studentdim zdravotnické Skoly.

Na zédanky pfi odbéru biologického materidlu
piSeme Cervené MRSA pozitivni. Pfi pfevozu ne-
mocného na vySetfeni nebo pfi jeho prekladu in-
formujeme o infekci klienta pfislusné pracovisté. Ne-
mocny a doprovodny personal je zajistén dle smér-
nice MP-L-012-04.

Pokud je nemocny kolonizovan MRSA, provadi
se jeho dekolonizace, po dohodé s ATB stfedis-
kem. Osobni hygiena klienta probihd standardné
pouze jako myci pfipravky pouzivame antimikrobi-
alni emulze s prokdzanou ucinnosti na MRSA napf.
Braunosan, LifoScrub, Stellisept scrub, Skinman
scrub.

Dekolonizace

Osobni hygienu provadime 1x denné. Télo kli-
enta omyvame antibakterialni myci emulzi. Z emul-
zi jsou doporuceny Lifo Scrub nebo Stellisept Scrub
nebo Braunosan nebo Prontoderm (vSechny emulze
Ize pouzit i na vlasy).
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Po provedené osobni hygiené omyvame celé té-
lo klienta vzdy vhodnym antiseptikem (Braunol, fe-
déni 1:10, 1:100), nejlépe ponofenim ve vané. Dutinu
ustni (dle ordinace lékafe) vytirame po dobu 1 min.
dezinfekénim roztokem. Doporuéuje se Braunol ne-
bo Octeniseptem.

Nos a usi (dle ordinace Iékafe) vytirdme sterilni
Stétickou s dezinfekénim roztokem. Doporucuje se
Braunol nebo Octenisept.

Mikrobiologické monitorovani

U pacientd, ktefi byli hospitalizovani na po-
koji spoleéné s nemocnym s pozitivnim nalezem
MRSA, provedeme vytér z nosu a nosohltanu k mi-
krobiologickému vySetfeni, vzorek oznaéime ,Kon-
takt s MRSA".

Rezimova opatfeni mohou byt ukonCena po
tfech po sobé jdoucich negativnich mikrobiologic-
kych vySetfenich materiélu odebraného z mista in-
fekce nebo vyskytu MRSA.
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V pfipadé antibiotické léCby prvni vzorek odebi-
rame az po jejim ukonceni. O ukonceni rezimovych
opatfeni rozhoduje oddéleni nemocniéni hygieny.

P¥i propusténi
Pfi propusténi do domaci péce poucime ne-
mocného a jeho nejblizsi pfibuzné o dodrzovani re-
Zimovych opatfenich a pfedame i edukacni letak.
Po ukonéeni rezimovych opatfeni, pfekladu
Ci propusténi provedeme dezinfekci vSech ploch,
pfedmét(i, pomUcek. Po hodiné od ukonéeného ukli-
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