Doporuceny postup pro kontrolu vyskytu kment Staphylococcus aureus
rezistentnich k oxacilinu (MRSA) a s jinou nebezpecnou antibiotickou
rezistenci ve zdravotnickych zarizenich.

1. Uéel a cile

Cilem dokumentu je poskytnout zdravotnickym zafizenim prakticky navod, jak
pristupovat k prevenci a kontrole vyskytu meticilin-rezistentnich kment Staphylococcus
aureus (MRSA). Zakladnimi ndastroji uZivanymi proti Sifeni MRSA jsou aktivni
mikrobiologicka surveillance, hygiena rukou a izola¢ni opatieni. Doporuceny postup je
urcen pro vSechna zdravotnickd zatizeni bez ohledu na prevalenci vyskytu téchto
kmeni. VétSinu doporuceni tohoto postupu lze pouZit i pro prevenci a kontrolu jinych
multirezistentnich baktérii.
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Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (dale jen MRSA) je rezistentni k oxacilinu
a vSem ostatnim beta-laktamovym antibiotikiim, v€etné kombinaci s inhibitory beta-laktamaz
a karbapenemti. Rezistence k beta-laktamiim byva obvykle sdruzena s rezistenci k dalSim
antibiotikm.

MRSA je vyznamny nozokomidlni patogen se schopnosti rychle se Sifit, zejména v prostiedi
vysokého selekéniho tlaku antibiotik. V poslednich letech byly izolovany i komunitni kmeny
MRSA, které se nékterymi svymi vlastnostmi li$i od kmenti nozokomialnich. Epidemické
nozokomidlni nebo komunitni kmeny se $ifi i mezinarodné.

MRSA nejsou virulentn&jsi nez pivodni citlivé bakterie druhu S. aureus, protoze k vyvolani
infekce je zapottebi stejny pocet bakteridlnich bun€k. Pro multirezistenci k antibiotikiim

znicit.

Infekce zptisobené MRSA jsou diky omezenym moZznostem antimikrobidlni 1écby spojeny
s vysokou mortalitou a vysokymi naklady. V USA se kalkuluje specifické navySeni nakladtu
na jeden pfipad klinicky manifestni infekce pfiblizné na 38 000 USD, zatimco naklady
spojené s prevenci jednoho piipadu ¢ini asi 5000 USD.

Vyskyt MRSA mezi izolaty Staphylococcus aureus od hospitalizovanych pacientli ve svété je
nejvyssi v USA (zhruba 60%) a v Japonsku (vice nez 70%). Mezi zemémi Evropy jsou ve
vyskytu MRSA znacné rozdily. Aktudlni data ze zemi, které se ucastni EARSS (European
Antimicrobial Resistance Surveillance System), jsou k dispozici na webovych strankach
www.earss.rivm.nl. Velka Britanie, Irsko, Francie, Portugalsko, Chorvatsko, Italie, Recko,
Rumunsko a Bulharsko hlasi vyskyt MRSA mezi invazivnimi izolaty S. aureus v rozmezi 25
- 50%, zemé stiedni Evropy a Spanélsko udavaji 10 - 25%. Severské zemé maji tradi¢né
nizky vyskyt MRSA, nejpiiznivéjsi je situace v Nizozemi, Dansku a Svédsku (< 1%).

V Ceské republice (CR) byl v letech 2000 - 2004 zaznamenan vzestupny trend vyskytu
MRSA (z necelych 4% v roce 2000 na 12,8% v roce 2005). Také se rychle zvysSuje pocet
nemocnic, kde byl zaznamenan vyskyt invazivni infekce vyvolané MRSA (z 11 v roce 2000
na 51 v roce 2005).

Nové nebezpeci predstavuji kmeny MRSA, které jsou rezistentni k vankomycinu (VRSA).
Vyskytuji se jako disledek vysoké spotieby glykopeptidi.
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Koagulaza negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermidis a dal§i druhy) jsou casto
rezistentni k oxacilinu (meticilinu) a k mnoha dal$im antibiotikiim. Jejich epidemiologicky
a klinicky vyznam je ve srovnani s MRSA omezeny. Vyskyt téchto kmend nevyzaduje
provadéni specifickych preventivnich opatfeni. Doporuceny postup se proto na n¢ nevztahuje.

Prukaz MRSA v mikrobiologické laboratori
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34.

Kultiva¢ni prikaz MRSA ze vzorku odebraného pacientovi nebo nosici, stejné jako vySetieni
citlivosti MRSA k dal$im antibiotikim, se provadi béznymi, rutinnimi metodami
pouzivanymi v mikrobiologické laboratofi.

Vzorky bez ohledu na piivod se doporucuje kultivovat na selektivni pudé, kterd obsahuje
antibiotikum v koncentraci inhibujici citlivé kmeny S. aureus, a zvysenou koncentraci NaCl
pro podporu rastu MRSA. Komeréné dostupné selektivni pidy obsahuji oxacilin nebo
cefoxitin v koncentraci 2 mg/l, respektive 4 mg/l. Kromé toho je vzorky nutno vzdy
kultivovat na neselektivni pidé, nebot MRSA sextrémné nizkou koncentraci bunck
rezistentnich k oxacilinu se mohou jevit na selektivnich ptidach jako kmeny citlivé.

Izolaty S. aureus se vySetii diskovou difusni metodou s disky cefoxitinu a oxacilinu.
U kmend, které vytvareji inhibi¢ni zony <20mm kolem disku s obsahem 30pg cefoxitinu,
nebo <13mm kolem disku s obsahem 1pg oxacilinu, se konfirmuje pfitomnost mecA genu
(pomoci PCR), nebo produktu PBP2a genu mecA (latexovou aglutinaci).

Podrobné metody prikazu MRSA, konfirmacni metody a vySetieni rezistence k dal§im
antibiotikim byly zvefejnény v roce 2003 jako Metodicky list ¢.18 Narodni referencni
laboratofe pro antibiotika SZU (3). Vysoce spolehliva metoda pro vyhleddvani MRSA
s diskem cefoxitinu byla aktualizovana v roce 2004 (4).

Epidemiologie

4.1.

Zdroje a cesty pirenosu MRSA

Zdrojem je infikovany nemocny nebo nosi¢ MRSA. Nosi¢ je osoba bez klinickych znamek
infekce. NosiCstvi je nejcast€jsi na nosni sliznici, na kiizi (perineum, tfisla, axily, hyzde),
mén¢ Casto ve faryngu. Soucasnym vysetienim vzorkli z nosu, krku a perinea lze prokazat az
98,3% mnosici MRSA. Nosi¢stvi MRSA u zdravych osob (zvl. u zdravotnického personalu)
muize byt transientni a nemusi byt pfi¢inou Sifeni. ZvySené riziko pfenosu je pii akutnim
respiracnim infektu.

Nebezpecnym zdrojem Sifeni je chronicky nosi¢, ktery se kolonizoval nebo prodélal infekci
pfi pobytu v nemocnici. Mimo vySe uvedené anatomické lokality je nosiCstvi spojeno
s kolonizaci chronickych ran a defektd (ischemické defekty, dekubity, a pod.) nebo
chronickych koznich 1ézi. Nosicstvi MRSA muze pretrvavat tydny, mésice i roky, mtze byt i
intermitentni, a tedy mikrobiologicky obtizné prokazatelné.

Rizikovymi faktory pro vznik nosi¢stvi nebo infekce MRSA jsou dlouhodoby pobyt
v nemocnici, zejména na jednotkach intenzivni péce, invazivni procedury, lécba antibiotiky,
diabetes mellitus, renalni insuficience na hemodialyze, kozni choroby (ekzémy, psoriasa,
chronické kozni defekty).

Ptenos MRSA v nemocnici se déje nejCastéji piimo rukama personalu z pacienta na pacienta,
méngé Casto prostiednictvim vySetfovacich a jinych pomicek (stetoskopy, manzety tonometrd,
bronchoskopy, apod.) Vylou¢en neni ani pfenos vzduchem v siln¢ kontaminovaném prostiedi
(popéleninova oddéleni, oddéleni s tracheostomovanymi nemocnymi).



4.2. Vyskyt MRSA
Vyskyt MRSA ve zdravotnickém zatizeni miize mit nasledujici charakter:

Sporadicky vyskyt piedstavuji ojedin€lé ptipady bez vzajemné souvislosti. MRSA byva
zavle€en do nemocnice z jiného zdravotnického zatizeni nebo z komunity.

Epidemicky vyskyt MRSA (outbreak) znamena vyznamné vys$si vyskyt, nez je obvyklé
v daném zafizeni nebo v jeho casti. Mezi jednotlivymi pfipady pfitom existuje vzajemna
souvislost, v optimalnim pfipadé ovéfena biologickou pfibuznosti jednotlivych kment
(fenotypova a genotypova shoda epidemického klonu). V nemocnici, kterd dosud MRSA
nezaznamenala, to mohou byt jiz 3 souvisejici pripady.

Endemicky vyskyt je trvald pfitomnost MRSA v nemocnici nebo na nékterém odd¢leni.
Zpravidla byva nasledkem nezvladnutelného outbreaku nebo opakovaného zavlékani z jinych
zafizeni ¢i komunity.

4.3. Riziko vyskytu MRSA

Z hlediska rizika vyskytu MRSA lze rozdélit medicinské obory ramcové do nasledujicich
kategorii:

Rizikova skupina 1 - vysoké riziko: Intenzivni péce, popaleninova a transplanta¢ni oddéleni,
kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie, traumatologie, specializovana centra se
sirokou spadovou oblasti. U pacientli uvedenych obort je soucCasné nejvyssi riziko vzniku
zavaznych, klinicky manifestnich infekci vyvolanych MRSA.

Rizikova skupina 2 - stfedni riziko: Vseobecna chirurgie, urologie, neonatologie,
gynekologie a porodnictvi, dermatologie, ORL.

Rizikova skupina 3 - nizké rizike: Standardni 1izkova péce internich obord, neurologie,
pediatrie.

Rizikova skupina 4 - specifické riziko: Psychiatrie, 1écebny pro dlouhodobé nemocné a
nasledna péce. Na tato oddéleni mohou byt ptijimani chronicky kolonizovani pacienti, ktefi
mohou byt zdrojem multirezistentnich kmenti smérem k zafizenim poskytujicim akutni péci
(preklady osidlenych pacientt). U vétSiny pacientli uvedenych oboril existuje minimalni riziko
vzniku zavaznych, klinicky manifestnich infekci vyvolanych MRSA. Pravdépodobnost
detekce MRSA je proto minimdlni, protoze pfevazné¢ nejsou mikrobiologicky vySetfovani
z klinické indikace.

Toto déleni je pouze orientacni a v rtiznych zdravotnickych zafizenich se mtize mira rizika na
jednotlivych oddé€lenich zna¢né lisit.

5. Vyhledavani a mikrobiologicka monitorace MRSA u pacientii

5.1. Aktivni mikrobiologicka surveillance spoc¢iva v cileném vySetfovani vzorkll na pfitomnost
MRSA v indikovanych ptipadech.

5.1.1.VySetieni pfi prijmu pacienta: odebira se sada minimaln¢ dvou vzorkii:

o vytér z nosu (piipadn¢ vytér z krku). Vytér se provadi tampénem navlhéenym
v transportnim médiu nebo fyziologickém roztoku z obou nosnich direk.

o stér z perinea (pfipadné vytér z rekta)

o vytéry z potencidlné infekénich lozisek (zran a defekt, vytér z tracheostomie,

pripadné sekret z trachey u ventilovanych pacientl, mo¢ u cévkovanych pacientl
pupek u novorozencil).



Tento rezim se vztahuje zejména na:

o pacienty piekladané z rizikovych oddéleni jinych zdravotnickych zatfizeni (rizikova
skupina 1, pfipadné skupina 2 a lécebny dlouhodob& nemocnych)

o pacienty piekladané ze zdravotnickych zatizeni s vysokym vyskytem MRSA (pokud
je to znamo)

. pacienty piekladané ze zdravotnickych zafizeni nebo pochazejici z geografickych
oblasti s vysokym vyskytem MRSA (viz 2.1.)

. pacienty s anamnézou pobytu na rizikovych oddélenich, ve zdravotnickych zatizenich

nebo v geografickych lokalitaich s vysokym vyskytem MRSA v poslednich 12-ti
mésicich (pokud je to znamo)

. pacienty s prokdzanym nosi¢stvim nebo infekci MRSA v anamnéze
. pacienty pfijaté na JIP v ramci rutinniho screeningu
. pacienty piijimané k planovanému chirurgickému vykonu (zejména v oborech

kardiochirurgie, cévni chirurgie, ortopedie a neurochirurgie). Prikaz MRSA je
soucasti predoperacéniho vySetifeni zaméteného na nosicstvi Staphylococcus aureus -
(vySetfuje se minimaln€ vytér z nosu)

Zdravotnické zatizeni si na zakladé charakteru poskytované péce a spektra pacientll stanovi
vlastni konkrétni postupy platné pro celou nemocnici, ptipadné vytvari specifické postupy pro
urcita pracoviste, primariaty nebo kliniky.

5.1.2.VySetirovani pacienti v kontaktu s MRSA pf¥i sporadickém vyskytu

. Pacienti v pfimém kontaktu, zejména jsou-li umisténi na jednom pokoji s pozitivnim
nemocnym, se pii sporadickym vyskytu vysetfuji bezprostiedné po zjisténi kontaktu a
opakovan¢ s tydennim odstupem, a to v rozsahu piijmového vysetieni.

o Pacienti na JIP jsou pravidelné¢ mikrobiologicky monitorovani, obvykle 2 — 3krat
tydné.

5.1.3.VySetiovani pacienti v kontaktu s MRSA pfFi epidemickém vyskytu

o Na oddélenich, kde doslo k epidemickému vyskytu MRSA, se vySetiuji pacienti
v pfimém kontaktu s pozitivnim nemocnym, zejména jsou-li umisténi na jednom
pokoji, dvakrat tydné do zvladnuti epidemie. Pacienti v nepfimém kontaktu (pacienti
z ostatnich pokojti) se vysetiuji jednou tydné do zvladnuti epidemie. Rozsah odpovida
prijmovému vySetieni.

. Negativni pacient z oddéleni zasazeného epidemickym vyskytem, ktery musi byt ze
zavaznych medicinskych divoda pifelozen na jiné odd€leni nemocnice, musi byt po
ptekladu mikrobiologicky vySetien dvakrat po sobé v odstupu tfi dnti v rozsahu
ptijmového vysetieni.

o Pacienti na JIP jsou pravidelné mikrobiologicky monitorovani, obvykle 2 — 3krat
tydné.

5.1.4.Vysetfovani pacientii v zafizenich s endemickym vyskytem MRSA
Vyhledavani pozitivnich pacienti se provadi podle aktualni epidemiologické situace,
na zakladé rozhodnuti nemocni¢niho tymu pro kontrolu infekci. Aktualni strategie

musi zohlednit riziko pfenosu MRSA podle typu oddé€leni s endemickym vyskytem
MRSA (podle kategorizace v bodé 4.3.).



5.1.5.Vysetfovani pacientii s prokazanym nalezem MRSA

Mikrobiologicky screening pozitivnich pacientil se provadi individualné se zaméfenim
na prukaz osidleni v epidemiologicky rizikovych anatomickych lokalitdich (Sifeni
MRSA vramci pacienta), z nichz mize snadno dochéazet k dalSimu Sifeni na jiné
nemocné. Soucasné se provadeéji mikrobiologicka vySetfeni z klinické indikace.

5.2. Vyhledavani nosi¢t u zdravotnického personalu

Toto vySetfeni se rutinné neprovadi. Zpravidla je omezeno na situace, kdy se jedna o
vyhledavani zdrojiit MRSA pfi epidemickém vyskytu, nebo se nedafi zvladnout epidemii.
Odbér vzorkt se provadi pfed zapocetim smeény. VySetiuje se obvykle vytér z nosu, piipadné
z krku, a stéry z koznich 1ézi (jsou-li pfitomny).

6. Kontrola vyskytu MRSA

6.1. Organizace kontroly MRSA ve zdravotnickych zaiizenich

6.1.1.

6.1.5.

Vlastni Cinnost zajistuje tym pro kontrolu infekeci (TKI), jehoz c¢leny jsou dle
mistnich podminek epidemiolog (hygienik), klinicky mikrobiolog a epidemiologické
sestry. Dalsimi c¢leny mohou byt dle spektra poskytované péce konkrétniho
zdravotnického zafizeni zastupci internich a chirurgickych oborti, intenzivista
a infektolog. Tento tym uzce spolupracuje s povéfenymi lékafi a sestrami na
jednotlivych oddélenich a klinikéach.

Management zdravotnického zatfizeni (ZZ) musi byt do problematiky MRSA piimo
zainteresovan, aktivné podpofit vznik tymu pro kontrolu infekci, pokud jeste v ZZ
neni. Role managementu je nutna i pro realizaci ekonomicky naro¢nych opatfeni
(dostatek  kvalifikovaného oSetfovatelského personalu, prostory pro izolaci
nemocnych, dostatek jednorazovych pomticek a dezinfekénich prostiedkd) a pro
podporu antibiotické politiky.

Cinnost tymu sestava z aktivni mikrobiologické surveillance, z adaptace rezimovych
opatfeni na konkrétni podminky (vetné kategorizace oddé€leni dle rizika prenosu pfi
endemickém vyskytu), z kontroly a vyhodnocovani provadénych opatieni vCetné
antibiotické politiky.

Nezbytnou naplni prace tymu je vzdélavani zdravotnického personalu v problematice
MRSA a NI formou ptednasek, seminaitt a konzultaci pfimo na oddélenich.
O vysledcich své Ccinnosti vedouci tymu pravidelné informuje management
nemochnice.

Zdravotnické zafizeni vypracuje na zakladé této smérnice vlastni dokument
s konkrétnimi postupy zohlediiujicimi mistni podminky.

6.2. Zdroje informaci o vyskytu MRSA, zpiisob hlaseni a vedeni registru MRSA

Informace o vyskytu nemocného s MRSA miiZze pochazet z mikrobiologické laboratofe nebo z
predchozi zdravotnické dokumentace pfi piijmu nemocného do nemocnice. V pfipadé
laboratorniho nalezu skutec¢nost nahlasi mikrobiolog, v pfipadé¢ anamnestického udaje 1ékar,
ktery informaci o MRSA zjistil pii piijeti.

Novy ptipad je oznamen zodpovédnému c¢lenu TKI (nemocni¢nimu epidemiologovi).
Soucasné je obeznamen povereny lékar pro NI nebo vedouci oddéleni, kde je nemocny



hospitalizovan. Okamzité po zjisténi MRSA je pozitivni pacient izolovan a upraven rezim na
oddé¢leni (viz dale). TKI vede registr pacienti s MRSA pro dané zdravotnické zatizeni.

6.3. Izolace pozitivnich pacientt

Izolace pacienta je nutna pii kazdém zjisténi pozitivniho nalezu MRSA. Provadi se obvykle
v ramci vlastniho oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan tak, aby mu mohla byt fadn¢
poskytovana kvalitni diagnostika a 1é¢ba onemocnéni, které bylo divodem jeho pfijeti.

Pii zjisténi pozitivniho nalezu u pacienta, ktery vyzaduje intenzivni péci, a jednotka neni
dispozicné fesena boxovym systémem, lze na tomto pracovisti osidleného nemocného izolovat
za podminek mikrobiologické monitorace vSech pacientli, striktniho dodrzovani zéasad
bariérového oSetfovaciho rezimu a pfi vyclenéni personalu. Izolaci lze zajistit i vytvofenim
vyclenénych lazek (v zavislosti na mistnich podminkach), pti dodrzeni zasady, Ze pacientovi
bude poskytovana adekvatni péce ve vztahu k onemocnéni, pro které byl do ZZ pftijat. Pokud
zdravotnické zafizeni disponuje infekénim oddélenim, lze pro izolaci pacientl v pfipadech, ze
izolace v ramci vlastniho oddé€leni neni mozna, vyuzit ldzkové kapacity tohoto oddéleni.

Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo boxu, ktery musi byt viditelné oznacen.
Pokud se jedna o mobilniho pacienta, musi mit pro sebe vyc¢lenéné socialni ptislusenstvi (WC,
sprcha). Pfi vys$S§im vyskytu na oddéleni je mozné izolovat pozitivni pacienty spolecné na
vicelizkovém pokoji (kohorta).

Dokumentace (chorobopis) se viditelné oznaci dle zvyklosti v daném zdravotnickém zafizeni.
Veskera zdravotni dokumentace nemocného zistavad trvale mimo izola¢ni pokoj. Na
jednotkach intenzivni péce bez boxového systému se manipulace s dokumentaci minimalizuje
a ponechava se u ltizka pacienta.

Pro oSetfovani pacientll s pozitivnim kultivacnim nalezem MRSA se pouziva bariérovy
oSetfovaci rezim:

Personal
o veskery oSetiujici personal vcetné konsiliaifd musi disledné¢ provadét hygienickou

dezinfekei rukou, na pokoji (boxu) musi byt umistén alkoholovy dezinfek¢ni ptipravek
na ruce v nadobce s ddvkovacem, na JIP je vhodné umistit davkovace na ltizka

. pro nemocného je vyclenén oSetfovatelsky personal podle moznosti zdravotnického
zatizeni

o minimalizuje se vstup personalu, na izola¢ni pokoj vstupuje jen zdravotnicky personal,
ktery je nutny pro zajiSténi péce

o zasady bariérového rezimu musi disledn¢ dodrzovat konsiliati, fyzioterapeuti, a dalsi
pracovnici zdravotnického zatizeni, véetné technického personalu

o podavani medikace, oSetfeni a pievazy se zafazuji na zavér potradi, provadéji se na
pokoji (boxu), pokud to umoznuje zdravotni stav pacienta a narocnost vykonu

o pii vizite€ se zafazuje izola¢ni pokoj (izola¢ni 1Gzko) na zavér poradi

o personal pouziva osobni ochranné pracovni pomtcky (OOPP) dle charakteru vykonu

(ochranny plast- nejlépe jednorazovy, rukavice, ustenka) resp. vzdy kdyz dochazi ke
kontaktu personalu a pacienta, tyto se likviduji jako infek¢ni odpad ptimo na pokoji

Pomiicky a nastroje

o nemocny ma vyclenény pomtcky (teplomér, fonendoskop, tonometr, podlozni misa,
mocova lahev, prevazovy material apod.)



. disledné se provadi dezinfekce a sterilizace pouZzitych nastroji a pomucek, k dezinfekci
se pouziji dezinfekeni ptipravky s deklarovanym ucinkem proti MRSA

. pouzité nastroje jsou pfimo na izolatnim pokoji odkladany do uzaviratelné
dekontamina¢ni nadoby s dezinfekénim roztokem

o nastroje urcené k opakovanému pouziti jsou po dekontaminaci sterilizovany obvyklym
zplisobem

UKlid a dezinfekce

o v prubéhu hospitalizace je disledné provadén prubézny uklid ploch a povrchi za pouziti
dezinfekénich piipravkl s deklarovanym tucinkem proti MRSA

o uklid izola¢niho pokoje se zatazuje se az na konec tklidu oddéleni

o pouzité lizkoviny se odkladaji do vyclenénych a oznacenych vakid na pokoji (u lazka),

veskery kontaminovany material (SZM pouZzity na osetiovani a prevazy apod.) se uklada
na misté¢ vzniku jako infekéni odpad v souladu s mistnimi postupy jednotlivych
zdravotnickych zafizeni

o pokud je nutné zizolacniho pokoje vynaset béhem trvani izolace nékteré pomticky a
predméty (napt. nadobi), Ize tak Cinit az po jejich dezinfekci
. po ptelozeni ¢i propusSténi pacienta je provedena zavéreCna dezinfekce izola¢niho

pokoje véetné dezinfekce 1tzka a veskerého dal$iho zatizeni

Navstévy

. pacient a jeho rodinni pfislusnici musi byt pouceni o nutnosti stanovenych opatieni
(zodpovida osetfujici 1ékar)

. navstévy nemocného musi dodrzovat pravidla bariérového rezimu

Jiné

o minimalizuje se pohyb pacienta mimo izola¢ni pokoj, pii nezbytnych vysetienich (napf.
RTG) se musi informovat dot¢ené oddéleni

. pfed opera¢nim vykonem se musi stanovit individudlni preventivni rezim vcetné

antibiotické profylaxe, je-li indikovana
6.4. Hygiena rukou

Spravné provadeénd hygiena rukou zalozena na desinfekci alkoholovymi pfipravky je kliCovym
postupem v prevenci a kontrole vyskytu MRSA a nozokomialnich infekci.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) - provadi se po ukonech, pifi kterych dochazi
k mikrobialni kontaminaci rukou, napiiklad po kontaktu s pacientem s infek¢nim
onemocnénim, po praci s biologickym materidlem, kontaminovanymi pfedméty, pouZzitym
pradlem apod. Hygienicka dezinfekce rukou je namifena proti ulpivajici pfenosné (transientni)
kozni mikroflote. Provadi se tak, ze se dostate¢né mnozstvi alkoholového pripravku vtira do
suchych rukou po dobu 30-60 sekund podle typu pouzitého ptipravku. Ruce se vodou
neoplachuji. Po opakované dezinfekci se ruce osetii regeneracnim krémem.

Spravné provedena a i¢inna HDR zahrnuje nasledujici kroky v uvedeném poiadi:

1. krok : Dlai proti dlani.

2. krok : Dlan pravé ruky ptes hibet levé a naopak.

3. krok : Dlan proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok : Vnéjsi ¢ast prstl proti dlani s ,,uzamcenymi“prsty.

5. krok : Sevrit pravy palec v levé dlani a vtirat krouzivym pohybem a naopak.

6. krok : Krouzivé pohyby sevienych koneckl prsti pravé ruky v levé dlani a naopak.



6.5. Eradikace nosi¢stvi MRSA

Eradikace chronického nosi¢stvi MRSA v pravém slova smyslu je nepravdépodobna
z hlediska dlouhodobé ucinnosti. Dosud znamé prostiedky a postupy umoziuji ve vétSing
pripadl pouze ¢aste¢nou a Casoveé omezenou eliminaci MRSA.

Pokus o kratkodobou eliminaci nosi¢stvi MRSA (dekolonizaci) Ize doporucit pouze pied
rizikovou procedurou (napt. pred chirurgickym vykonem), kdy miZze byt nosi¢stvi MRSA
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik zivot ohrozujici infekéni komplikace (infekce
v misté chirurgického vykonu, atp.). K dekolonizaci se pouziva napf. nazalni mupirocin, nebo
nekteré antiseptické pfipravky vhodné k aplikaci na kizi a na sliznice s deklarovanou
ucinnosti na MRSA, u kterych je pfimo uvedena indikace pro eradikaci nosic¢stvi MRSA.
Desinfekcni koupele se provadéji vyjimecné, pouze v piisn¢ indikovanych ptipadech (napf.
pfed kardiochirurgickou operaci nemocného masivné kolonizovaného MRSA). Zasadné
nevhodné je preventivni pouZziti systémové antibiotické 1é¢by (vankomycin, aj.), které
nevede k eliminaci nosicstvi a pouze zvysuje riziko vzniku rezistence (VISA, VRSA).

6.6. Rezimova opatieni - pacienti
6.6.1.Piijem pacienta

Pii pfijmu pacienta je tfeba v ramci epidemiologické anamnézy patrat po informacich
vyznamnych pro moznou souvislost s vyskytem MRSA. Pfi zjisténi epidemiologicky
zavaznych udajii se pacient izoluje na expektacnim pokoji (je-li k dispozici) a provede
se screening na MRSA (viz vyse).

6.6.2.Preklad pozitivniho pacienta uvnitf zdravotnického zafizeni

Preklady pacientii s MRSA musi byt omezeny vyhradné na situace, které jsou nezbytné
pro optimalni 1é¢bu jejich zékladniho onemocnéni. Pacient se izoluje na novém
oddéleni, postupuje se dle izolacnich opatieni popsanych vyse.

6.6.3.Preklad pozitivniho pacienta mimo zdravotnické zarizeni

Preklad pozitivniho pacienta musi byt pfedem dohodnut. Do propoustéci zpravy uvede
oSetiujici 1ékar informace o pozitivnim nalezu MRSA, véetné popisu vzniklych klinicky
manifestnich infekci a zpasobu jejich 1écby. Pieklady pacienti s MRSA do jinych
zafizeni musi byt omezeny vyhradné na situace, které jsou nezbytné pro optimalni 1é¢bu
jejich zakladniho onemocnéni.

6.6.4.Propusténi pozitivniho pacienta

Do propoustéci zpravy uvede oSetiujici 1ékat informace o pozitivnim nalezu MRSA.
Osetiujici 1ékat pouci pacienta o pripadnych rezimovych opatfenich, minimalné
o nutnosti informovat pii budoucim oSetfeni, vySetiovani ¢i 1éCeni ve zdravotnickych
zatizenich o pozitivit¢ MRSA. Hospitalizace pacienti s MRSA musi byt ukoncena co
nejdiive, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli, aby byl co nejrychleji eliminovan
potencialni zdroj infekce pro dalsi nemocné.

Pro preklad pozitivniho pacienta do zafizeni nasledné péce neni pozitivita MRSA
kontraindikaci. Vzhledem k charakteristice nosicstvi nelze tyto pacienty diskriminovat a
jejich pobyt v takovych zafizenich omezovat. Zafizeni nasledné péce musi byt o
pozitivité informovano a vramci vlastnich oSetfovatelskych a 1é¢ebnych postupti
minimalizovat riziko pfenosu.



7.

Pfi poskytovani primarni péce pacientim s pozitivnim nalezem MRSA je nutné pii
ambulantnich kontroldch dodrzovat zasady bariérového oSetfovani a disledné provadét
hygienu rukou personalu. Pokud to nevyzaduje klinicky stav pacienta, neni nutné rutinni
provadéni mikrobiologického screeningu na zjiStovani MRSA pozitivity. Toto je
vhodné provést pred planovanym vykonem ve spolupraci se zafizenim, kde bude vykon
provadén. Prakticky Iékai musi zaznamenat udaj o pozitivitt MRSA ve zdravotni
dokumentaci nemocného a informovat o této skute¢nosti ambulantni i lizkova zafizeni,
kam pacienta odesila.

6.7. Rezimova opatieni - personal

Ke kazdému pacientovi pfistupuje veskery zdravotnicky personal jako k potencialné
infek¢nimu, s veSkerym biologickym materidlem manipuluje jako s potencialné infekénim. Pti
poskytovani péce pouziva OOPP dle charakteru vykonu.

Zasadnim pozadavkem pfi oSetfovani, vySetfovani a 1é¢eni pacientl s pozitivitou MRSA je
pouzivani OOPP a dusledné provadéna hygiena rukou - dezinfekce po vSech vykonech
spojenych s rizikem kontaminace biologickym materidlem.

Ke kazdému zdravotnickému pracovnikovi je pfi zjisténi pozitivity MRSA nutné pfistupovat
individualng, provést detailni epidemiologické Seteni a kvalifikované zhodnotit rizika, ktera
vyplyvaji z této situace pro jim oSetfované pacienty. Ve vSech zjisténych piipadech nosi¢stvi
je nezbytna individualni edukace kolonizovaného pracovnika se zdiraznénim konkrétnich
preventivnich opatieni, kterd musi pfi své pracovni ¢innosti striktné dodrzovat.

Personal s pozitivnim nalezem MRSA na nosni sliznici musi pii epidemiologicky rizikovych
¢innostech dusledné a spravné pouzivat oblicejovou rousSku/tstenku, nesmi si sahat na nos.
Ustenka musi kryt nos i Gsta a pfi pouZivani se ji osoba, ktera ji pouziva, nesmi dotykat
rukama. Neni pfipustné nosit Gstenku na krku a opétovné si ji nasazovat. Nutné je Casté
provadéni dezinfekce rukou.

Docasné omezeni pracovni Cinnosti, ptipadné pfevedeni na jinou praci se zvazuje piisné
individualng, pouze v pfipadé extrémniho rizika pro oSetfované nemocné (napf. pii akutnim
respiranim onemocnéni zaméstnance s nazalnim nosi¢stvim). Represivni opatfeni vuci
zdravotnickému personalu s pracovné pravnimi disledky mohou byt uplathovana zcela
vyjimecné, pokud pfislusnd osoba prokazatelné nedodrzuje, nebo neni schopna dodrzovat,
ulozené preventivni postupy. Vzdy je nutné individualni posouzeni konkrétni situace.

Antibioticka politika ve vztahu k MRSA

Utinna prevence vzniku a §ifeni MRSA vyzaduje omezeni indikaci antibiotické 1é¢by na nezbytné
situace a eliminaci naduzivani antibiotik v 1é¢b¢ i profylaxi. Zejména je tfeba omezovat pouzivani
cefalosporinii vSech generaci, chinolonti a makrolidi. Tato antibiotika jsou podle soucasnych
znalosti nejvyznamnéjSimi selektory MRSA. Kazdé zdravotnické zafizeni musi mit zajiStény
komplexni sluzby antibiotického strediska, které¢ zodpovida za jeho lokalni antibiotickou politiku.

Antibioticka lé¢ba infekci vyvolanych MRSA

Spektrum antibiotik pouzitelnych pro 1é¢bu klinicky manifestni infekce vyvolané MRSA je
v disledku multirezistence puvodce z0Zeno na nékolik skupin (glykopeptidy, linezolid,
quinupristin-dalfopristin). Optimalni terapeuticky postup je vzdy nutné¢ konzultovat s lékafem
antibiotického stiediska.



9. Etické a psychologické aspekty kontroly MRSA

Nemocny nesmi byt poSkozen omezenim 1éCebné péce, napf. zastavenim rehabilitace,
neprovedenim potiebnych vySetieni atp.

Psychice nemocného v izolaci je tfeba vénovat zvySenou pozornost.

Nemocny a jeho blizci musi byt adekvatné a citlivé informovani.

Nemocného mohou navstévovat osoby, které po nalezitém pouceni oSetiujicim personalem
respektuji zasady bariérového rezimu.

10. Definice, zakladni pojmy a zkratky

MRSA (meticillin-resistant Staphylococcus aureus) oznacuje kmeny S. aureus rezistentni k oxacilinu
v dtsledku akvizice mecA genu.

EMRSA (epidemic MRSA) oznacuje MRSA s vysokym potencidlem rychlého Sifeni. V poslednich
ttech letech bylo i u nds zaznamenano rychlé Sifeni invazivnich kmenit EMRSA 15.

VISA (vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus) oznaCuje kmeny S. aureus intermediarné
rezistentni k vankomycinu (MIC 8-16 mg/1) v disledku produkce abnormalné silné stény buiky. Tyto
kmeny jsou nékdy nazyvany GISA (glycopeptide-intermediate resistant S. aureus). O klinickém
vyznamu VISA existuji pochyby, pfi¢inou selhani vankomycinu je obvykle jeho poddavkovani.
VRSA (vancomycin-resistant Staphylococcus aureus) oznacuje kmeny S. aureus rezistentni
k vankomycinu v disledku akvizice van genu. VRSA jsou nékdy nazyvany GRSA (glycopeptide-
resistant S. aureus). O klinickém vyznamu VRSA neni pochyb.

Infekce MRSA: Pfitomnost a mnozeni MRSA s tkanovym poskozenim a specifickou imunitni reakci
Kolonizace MRSA: Ptitomnost a mnozeni MRSA bez poskozeni tkani a specifické imunitni reakce.
Nosi¢ MRSA: osoba bez ptiznakl klinického onemocnéni, kterd je potencidlnim zdrojem MRSA.
Nosiéstvi muze byt pfechodné (transientni), intermitentni nebo trvalé (chronické).

Surveillance MRSA: Neustalé sledovani a vyhodnocovéni pfipadi infekce a kolonizace MRSA a
jejich Siteni.

Incidence MRSA: Pocet novych pripadt infekce a kolonizace MRSA v definované populaci za urcité
casové obdobi.

Prevalence MRSA: Pocet vSech nemocnych s infekci nebo kolonizaci MRSA v definované populaci
v daném okamziku.

Endemicky vyskyt MRSA: Trvala pfitomnost MRSA v daném zdravotnickém zafizeni nebo
specifické skupin¢ nemocnych.

Epidemie (,,outbreak*) MRSA: Vyrazny vzestup piipadu infekce a kolonizace MRSA ve srovnani
s obvyklym vyskytem.

Index case MRSA: Prvni ptipad v epidemii MRSA.

Kohorta pacientii s MRSA: Skupina pacientli s MRSA, ktefi jsou izolovani od pacientti bez MRSA.
Osetiuje je vyClenény personal.

Kontaktni opatieni: Opatfeni pouzivana u pacientl s epidemiologicky zdvaznymi mikroorganismy,
které se prenaseji pfimym nebo nepiimym kontaktem.

Standardni opatfeni: Opatieni pouzivana u vSech pacientil bez ohledu na pfitomnost infekce pfi
manipulaci s krvi a télnimi tekutinami vcetné sekretli a exkreti

EARSS (European Antimicrobial Resistence Surveillance System), je mezindrodni sit’ evropskych
narodnich systému surveillance organizovana European Commission. Cilem EARSS je shromazd'ovat
srovnatelné a validni idaje o incidenci vyskytu vyznamnych invazivnich izolatd a o jejich rezistenci
k antibiotikiim a rychle detekovat vznik nové rezistence na uzemi Evropy. Podrobnosti o EARSS a
vysledky jsou uvedeny na webové strance koordinujictho pracoviste RIVM, Holandsko
(http://www.earss.rivim.nl)
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12. Piilohy:
Piiloha 1: Informace pro pacienty a jejich rodinné prislusniky

Co je MRSA?

Staphylococcus aureus je bakterie, ktera se nachazi na nosni sliznici u 20 - 40% zdravych lidi a
obvykle také na ktzi, aniz zplsobuje onemocnéni. Za urcitych okolnosti, zvlasté pti poskozeni ktze,
muze vzniknout infekce. Mimo nemocnici obvykle k pienosu infekce nedochazi. Pacienti v nemocnici
jsou k infekei daleko vnimavéjsi, protoze jsou nemoci oslabeni nebo jsou po operaci.

Nekteré kmeny stafylokoktl jsou rezistentni k antibiotiku, které se nejcasteji k 16cbé stafylokokovych
infekci uziva - k oxacilinu. Tyto kmeny se nazyvaji MRSA (meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus) podle rezistence k meticilin, coz je antibiotikum podobné oxacilinu.

byva rezistentni k vét§iné béznych antibiotik. Z tohoto dlivodu se v nemocnicich provadéji opatieni,
ktera maji zabranit rozSifeni MRSA na dal$i nemocné. Pacienti s MRSA jsou izolovani
v jednoltizkovych pokojich s ptisnym hygienickym rezimem.

Jak se zjisti, Ze mam MRSA?

Pritomnost MRSA se prokaze jen mikrobiologickym vysetfenim vzorkl - obvykle vytérem z nosu,
z ran, piipadné z kize (na hrazi), vySetifenim moce. Pokud MRSA neptisobi infekci, jen je na téle
pacienta piitomen, mluvime o nosi¢stvi.

Jak ziskim MRSA?
Muzete mit MRSA jiz pfi pfichodu do nemocnice nebo ho miizete ziskat az béhem pobytu
Vv nemocnici.

Jak ovlivni MRSA miij pobyt v nemocnici?

Pokud se u Vas zjisti MRSA, musite byt izolovan v samostatném pokoji nebo v pokoji se stejné
osidlenymi pacienty. Persondl Vas bude oSetfovat v rukavicich, plasti a ustence, aby bakterie
nepfenesl na jiné pacienty. Pokoj nesmite opoustét, pouze pokud jdete na pfedem domluvena
vySetfeni.

Je Vam vénovana stejné kvalitni 1é¢ebna i rehabilitaéni péce, jako kdybyste nemél MRSA. Pokud
mate infekci zpisobenou MRSA, budete propustén po dokonceni 1é¢by. Samotné nosi¢stvi MRSA
neni diivodem k prodlouZeni hospitalizace.

Jak se 1é¢i MRSA?

Pouha pfitomnost (nosi¢stvi) MRSA nemusi byt ditvodem k 1écbé. Nékdy je tieba nosicstvi vylécit.
K tomu se obvykle pouzivaji lokalni antibiotické ptipravky (masti) a antibakterialni mydla a Sampony.
Pokud dojde ke vzniku celkové infekce, musi se 1é¢it uinnymi antibiotiky injek¢né.

Smim mit nav§tévy?

Navstévy za Vami mohou piijit, ale je tfeba, aby se ohlasily personalu. Pokud Vas budou oSetfovat,
popiipadé myt, obleCou si plast’ a vezmou si rukavice a Gstenku. Pfed odchodem z Vaseho pokoje si
vzdy musi vydezinfikovat ruce, aby neptenesli MRSA na jiné lidi.

Co bude po propusténi?

Doma budete dodrzovat bézna hygienickd opatieni, pfedev§im myti rukou. Pokud by Vas doma
osetfoval zdravotnicky personal, bude nosit plast, rukavice a stenku, aby MRSA nepfenesl na dalsi
pacienty. Pokud v rodin¢ neni oslabeny ¢loveék nebo ¢lovek s koznimi defekty, neni tfeba se obavat
infekce.

Pti navstéve lékare a pii dalSim piijeti do nemocnice, oznamte, Ze jste/jste byl nosi¢ MRSA nebo ze
jste byl 1écen pro MRSA infekci. Ve Vasi zdravotnické dokumentaci bude tidaj o MRSA uveden.
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