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UCEL A ZDUVODNENi DOKUMENTU

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

Uéel a zdiivodnéni vzniku doporuéeného postupu

Antibiotickd rezistence zvySuje vice neZ dvojndsobné
morbiditu, podstatné prodluzuje hospitalizaci a zptisobu-
je vyznamny vzestup ndkladil na zdravotni péci. Naklady
na prevenci multirezistentnich infekci ptitom predstavuji
méné nez 20 % nédkladl potfebnych k péci o nemocné
s klinicky manifestni infekci. Omezené moZnosti uc¢inné
antibiotické 1é¢by zhorSuji prognézu zdvaznych infekci,
jejichZ smrtnost nartistd. Eliminace rizika vzniku multi-
rezistentnich infekci vyZaduje zavedeni modernich, Gc¢in-
nych preventivnich opatfeni, ktera jsou odborné fundova-
nd a nakladové efektivni. Tato opatfeni je tfeba neprodle-
né zavadét v nemocnicich.

Mezi nejvyznamnéjsi multirezistentni patogeny patii
zejména MRSA. Jeho vyskyt v invazivnich infekcich je
od roku 2000 sledovén celoevropskym systémem EARSS
(European Antimicrobial Resistance Surveillance Sys-
tem). V Ceské republice vzrostla prevalence invazivnich
infekci zpisobenych MRSA z 3,8 % v roce 2000 na
14,3 % v roce 2005. Mnohem zavaznéjsi je skuteCnost,
Ze tyto infekce byly v roce 2005 potvrzeny jiz v 51 z 88
¢eskych nemocnic, sledovanych v EARSS. Ve skute¢nos-
ti vSak miiZe byt situace jeSt€ nepfiznivéjsi, nebot pocet
sepsi zpisobenych MRSA byva pfirovnavan ke Spicce le-
dovce zndzoriiujiciho komplexni problém vyskytu
MRSA ve zdravotnickych zafizenich.

Tento doporuceny postup byl vypracovan na zakladé
priorit Ak¢niho planu Narodniho programu antibiotické
politiky pro rok 2005 (viz Zpravodaj CLS JEP z kvétna
2005). Tyto priority byly stanoveny na zaklad€ doporuce-
ni expertl WHO Ministerstvu zdravotnictvi, jako zavéry
kontrolni navstévy expertt WHO k implementaci progra-
mu kontroly antibiotické rezistence v Ceské republice
v lednu 2005. Doporuceny postup zohlediiuje platnou le-
gislativu, kterd se tykd ochrany vefejného zdravi, nemoc-
ni¢ni hygieny a prevence infekci vznikajicich v souvis-
losti s poskytovanim zdravotni péce.

Odborna garance a koordinace
pripravy doporuceného postupu
Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP.

Autori
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mi CLS JEP, jejichZ pfipominky byly adekvatné zapraco-
vany do konec¢ného textu.
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¢ Infekéni 1ékarstvi;
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a dorost.

Komentovany souhrn pfipominek k dokumentu je na we-
bovych stranach CLS JEP:
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Doporuceny postup pro kontrolu vyskytu kmenl Staphylococcus aureus
rezistentnich k oxacilinu (MRSA) a s jinou nebezpeénou
antibiotickou rezistenci ve zdravotnickych zafizenich

TEXT DOKUMENTU

1. UCEL A CILE

Cilem dokumentu je poskytnout zdravotnickym zari-
zenim prakticky navod, jak pristupovat k prevenci
a kontrole vyskytu meticilin-rezistentnich kmenii Sta-
phylococcus aureus (MRSA). Zakladnimi nastroji uzi-
vanymi proti Sifeni MRSA jsou aktivni mikrobiologic-
ka surveillance, hygiena rukou a izolacni opatfeni.
Doporuceny postup je urcen pro vSechna zdravotnic-
ka zarizeni bez ohledu na prevalenci vyskytu téchto
kmeni. VétSinu doporuceni tohoto postupu lze pouzit
i pro prevenci a kontrolu jinych multirezistentnich
baktérii.

2. GVOD

2.1. Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (déle
jen MRSA) je rezistentni k oxacilinu a v§em ostat-
nim beta-laktamovym antibiotikiim, v¢etné kombi-
naci s inhibitory beta-laktamaz a karbapenemi. Re-
zistence k beta-laktamim byva obvykle sdruzena
s rezistenci k dal§im antibiotik(im.

2.2. MRSA je vyznamny nozokomidlni patogen se schop-
nosti rychle se §ifit, zejména v prostiedi vysokého
selek¢éniho tlaku antibiotik. V poslednich letech
byly izolovany i komunitni kmeny MRSA, které se
nékterymi svymi vlastnostmi 1i$i od kment nozoko-
mialnich. Epidemické nozokomialni nebo komunit-
ni kmeny se $ifi i mezinarodné.

2.3. MRSA nejsou virulentnéjsi nez ptivodni citlivé bak-
terie druhu S. aureus, protoZe k vyvolani infekce je
zapotiebi stejny pocet bakteridlnich bunék. Pro mul-
tirezistenci k antibiotikiim a k fad¢ dezinfekcnich
prostiedki je v§ak mnohem obtizn€jsi MRSA eradi-
kovat nebo zcela znicit.

2.4. Infekce zptisobené MRSA jsou diky omezenym
moznostem antimikrobidlni 1é¢by spojeny s vyso-
kou mortalitou a vysokymi naklady. V USA se kal-
kuluje specifické navyseni nakladl na jeden pfipad
klinicky manifestni infekce pfiblizné na 38 000
USD, zatimco néklady spojené s prevenci jednoho
pripadu ¢ini asi 5000 USD.

2.5. Vyskyt MRSA mezi izolaty Staphylococcus aureus
od hospitalizovanych pacientll ve svété je nejvyssi
v USA (zhruba 60%) a v Japonsku (vice nez 70%).
Mezi zemémi Evropy jsou ve vyskytu MRSA znac-
né rozdily. Aktudlni data ze zemi, které se ucastni
EARSS (European Antimicrobial Resistance Sur-
veillance System), jsou k dispozici na webovych

strankach www.earss.rivm.nl. Velka Britanie, Irsko,
Francie, Portugalsko, Chorvatsko, Itilie, Recko,
Rumunsko a Bulharsko hlési vyskyt MRSA mezi in-
vazivnimi izolaty S. aureus v rozmezi 25 - 50%,
zemé stfedni Evropy a Spanélsko uddvaji 10 - 25%.
Severské zemé maji tradiéné nizky vyskyt MRSA,
nejpiiznivéjdi je situace v Nizozemi, Déansku a Svéd-
sku (< 1%).

2.6. V Ceské republice (CR) byl v letech 2000 - 2004
zaznamenan vzestupny trend vyskytu MRSA (z ne-
celych 4% v roce 2000 na 12,8% v roce 2005). Také
se rychle zvySuje pocCet nemocnic, kde byl zazname-
nén vyskyt invazivni infekce vyvolané MRSA (z 11
v roce 2000 na 51 v roce 2005).

2.7. Nové nebezpeci predstavuji kmeny MRSA, které
jsou rezistentni k vankomycinu (VRSA). Vyskytuji
se jako dusledek vysoké spotieby glykopeptida.

2.8. Koagulaza negativni stafylokoky (Staphylococcus
epidermidis a dal$i druhy) jsou casto rezistentni
k oxacilinu (meticilinu) a k mnoha dalSim antibioti-
kim. Jejich epidemiologicky a klinicky vyznam je
ve srovnani s MRSA omezeny. Vyskyt téchto kmeni
nevyZaduje provadéni specifickych preventivnich
opatfeni. Doporuceny postup se proto na né nevzta-
huje.

3. PRUKAZ MRSA
V MIKROBIOLOGICKE LABORATORI

3.1. Kultiva¢ni prikaz MRSA ze vzorku odebraného pa-
cientovi nebo nosici, stejné jako vySetieni citlivosti
MRSA k dal§$im antibiotikiim, se provadi béZnymi,
rutinnimi metodami pouZivanymi v mikrobiologic-
ké laboratofi.

3.2. Vzorky bez ohledu na piivod se doporucuje kultivo-
vat na selektivni pad¢, ktera obsahuje antibiotikum
v koncentraci inhibujici citlivé kmeny S. aureus,
a zvySenou koncentraci NaCl pro podporu ristu
MRSA. Komercné dostupné selektivni pidy obsa-
huji oxacilin nebo cefoxitin v koncentraci 2 mg/l,
respektive 4 mg/l. Kromé toho je vzorky nutno vzdy
kultivovat na neselektivni padé¢, nebot MRSA s ex-
trémné nizkou koncentraci bunék rezistentnich k oxa-
cilinu se mohou jevit na selektivnich pudach jako
kmeny citlivé.

3.3. Izolaty S. aureus se vysetti diskovou difusni meto-
dou s disky cefoxitinu a oxacilinu. U kmend, které
vytvareji inhibi¢ni zény <20mm kolem disku s ob-




ZPRAVY CEM (SZU, PRAHA) 2006; 15 (PRILOHA 1)

@’

3.4.

sahem 30ug 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, konfirma¢ni me-
tody a vySetfeni rezistence k dal§im antibiotikiim
byly zvefejnény v roce 2003 jako Metodicky list
¢.18 Narodni referencni laboratofe pro antibiotika
SZU (3). Vysoce spolehliva metoda pro vyhledavéni
MRSA s diskem cefoxitinu byla aktualizovdna
v roce 2004 (4).

4. EPIDEMIOLOGIE

4.1.

4.2,

Zdroje a cesty pirenosu MRSA

Zdrojem je infikovany nemocny nebo nosi¢ MRSA.
Nosic je osoba bez klinickych znamek infekce. No-
si¢stvi je nejcastéjsi na nosni sliznici, na kiZzi (peri-
neum, tfisla, axily, hyZzd¢), méné Casto ve faryngu.
Soucasnym vySetienim vzorka z nosu, krku a peri-
nea lze prokazat az 98,3% nosici MRSA. Nosi¢stvi
MRSA u zdravych osob (zvl. u zdravotnického per-
sondlu) miZe byt transientni a nemusi byt pfi¢inou
Sifeni. ZvySené riziko pfenosu je pfi akutnim respi-
ra¢nim infektu.

Nebezpecnym zdrojem Sifeni je chronicky nosic,
ktery se kolonizoval nebo prodélal infekci pfi poby-
tu v nemocnici. Mimo vySe uvedené anatomické lo-
kality je nosicstvi spojeno s kolonizaci chronickych
ran a defektl (ischemické defekty, dekubity, a pod.)
nebo chronickych koZnich 1€zi. Nosi¢stvi MRSA
muzZe pretrvavat tydny, mésice i roky, mize byt i in-
termitentni, a tedy mikrobiologicky obtiZné& proka-
zatelné.

Rizikovymi faktory pro vznik nosi¢stvi nebo infekce
MRSA jsou dlouhodoby pobyt v nemocnici, zejmé-
na na jednotkach intenzivni péce, invazivni proce-
dury, 1écba antibiotiky, diabetes mellitus, rendlni in-
suficience na hemodialyze, koZni choroby (ekzémy,
psoriaza, chronické koZni defekty).

Prenos MRSA v nemocnici se déje nejcastéji pfimo
rukama persondlu z pacienta na pacienta, méné Cas-
to prostfednictvim vySetfovacich a jinych pomutcek
(stetoskopy, manZety tonometrii, bronchoskopy,
apod.) Vyloucen neni ani pfenos vzduchem v silné
kontaminovaném prostfedi (popaleninova oddé€leni,
oddé€leni s tracheostomovanymi nemocnymi).

Vyskyt MRSA

Vyskyt MRSA ve zdravotnickém zafizeni mlZe mit
nasledujici charakter:

Sporadicky vyskyt predstavuji ojedinélé pripady
bez vzdjemné souvislosti. MRSA byva zavlecen do
nemocnice z jiného zdravotnického zafizeni nebo
z komunity.

Epidemicky vyskyt MRSA (outbreak) znamena vy-
znamné vys$$i vyskyt, neZ je obvyklé v daném zafi-
zeni nebo v jeho ¢asti. Mezi jednotlivymi pfipady

4.3.

pritom existuje vzajemna souvislost, v optimalnim
pripadé ovérena biologickou pfibuznosti jednotli-
vych kment (fenotypova a genotypova shoda epide-
mického klonu). V nemocnici, kterd dosud MRSA
nezaznamenala, to mohou byt jiZ 3 souvisejici pfi-
pady.

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

Riziko vyskytu MRSA

Z hlediska rizika vyskytu MRSA lze rozdélit medi-
cinské obory ramcové do nasledujicich kategorii:
Rizikova skupina 1 - vysoké riziko: Intenzivni
péce, popaleninova a transplantacni odd€leni, kardi-
ovaskularni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie,
traumatologie, specializovana centra se Sirokou spé-
dovou oblasti. U pacientii uvedenych obord je sou-
¢asné nejvyssi riziko vzniku zdvaznych, klinicky
manifestnich infekci vyvolanych MRSA.

Rizikova skupina 2 - stiedni riziko: VSeobecna
chirurgie, urologie, neonatologie, gynekologie a po-
rodnictvi, dermatologie, ORL.

Rizikova skupina 3 - nizké riziko: Standardni 1Gz-
kova péce internich oborti, neurologie, pediatrie.
Rizikova skupina 4 - specifické riziko: Psychiatrie,
1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné a nésledna péce.
Na tato oddéleni mohou byt pfijimani chronicky ko-
lonizovani pacienti, ktefi mohou byt zdrojem multi-
rezistentnich kment smérem k zafizenim poskytu-
jicim akutni péci (pfeklady osidlenych pacienti).
U vétSiny pacientd uvedenych obort existuje mini-
malni riziko vzniku zavaZnych, klinicky manifestnich
infekci vyvolanych MRSA. Pravdépodobnost detekce
MRSA je proto minimélni, protoZe pfevazné nejsou
mikrobiologicky vySetfovani z klinické indikace.
Toto dé€leni je pouze orientacni a v rliznych zdravot-
nickych zafizenich se miZe mira rizika na jednotli-
vych oddélenich znacné liSit.

5. VYHLEDAVANI A MIKROBIOLOGICKA
MONITORACE MRSA U PACIENTU

5.1.

Aktivni mikrobiologicka surveillance spociva v ci-
leném vySetfovani vzorki na pritomnost MRSA
v indikovanych pfipadech.

5.1.1. VySetieni pri prijmu pacienta: odebira se

sada minimalné dvou vzorka:

e vytér z nosu (pfipadné vytér z krku). Vytér se pro-
vadi tamponem navlhéenym v transportnim médiu
nebo fyziologickém roztoku z obou nosnich di-
rek.

e stér z perinea (pfipadné vytér z rekta)

e vytéry z potencialné infekcnich lozisek (z ran a
defektli, vytér z tracheostomie, pfipadné sekret
z trachey u ventilovanych pacientd, moc¢ u cévko-
vanych pacientl pupek u novorozenci).
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Tento reZim se vztahuje zejména na:

pacienty prekladané z rizikovych oddéleni jinych
zdravotnickych zafizeni (rizikova skupina 1, pfi-
padné skupina 2 a lécebny dlouhodobé nemoc-
nych)

pacienty preklddané ze zdravotnickych zafizeni
s vysokym vyskytem MRSA (pokud je to zndmo)
pacienty preklddané ze zdravotnickych zafizeni
nebo pochazejici z geografickych oblasti s vyso-
kym vyskytem MRSA (viz 2.1.)

pacienty s anamnézou pobytu na rizikovych oddé-
lenich, ve zdravotnickych zafizenich nebo v geo-
grafickych lokalitich s vysokym vyskytem MRSA
v poslednich 12 mésicich (pokud je to znamo)
pacienty s prokdzanym nosi¢stvim nebo infekci
MRSA v anamnéze

pacienty prijaté na JIP v ramci rutinniho screenin-
gu

pacienty pfijimané k planovanému chirurgickému
vykonu (zejména v oborech kardiochirurgie, cév-
ni chirurgie, ortopedie a neurochirurgie). Pritkkaz
MRSA je soucasti pfedoperacniho vySetfeni za-
méfeného na nosicstvi Staphylococcus aureus -
(vySetfuje se minimalné vytér z nosu)

Zdravotnické zafizeni si na zdkladé charakteru po-
skytované péCe a spektra pacientd stanovi vlastni
konkrétni postupy platné pro celou nemocnici, pti-
padné vytvafi specifické postupy pro urcitd praco-
viSté, primaridty nebo kliniky.

5.1.2. VySetfovani pacienti v kontaktu s MRSA

pri sporadickém vyskytu

Pacienti v pfimém kontaktu, zejména jsou-li
umisténi na jednom pokoji s pozitivnim nemoc-
nym, se pii sporadickym vyskytu vySetiuji bez-
prostfedné po zjisténi kontaktu a opakované
s tydennim odstupem, a to v rozsahu piijmového
vySetfeni.

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

5.1.3. VySetfovani pacienti v kontaktu s MRSA

pri epidemickém vyskytu
Na odd¢lenich, kde doslo k epidemickému vysky-
tu MRSA, se vySetifuji pacienti v pfimém kontak-
tu s pozitivhim nemocnym, zejména jsou-li umis-
téni na jednom pokoji, dvakrat tydné€ do zvladnuti
epidemie. Pacienti v nepfimém kontaktu (pacienti
z ostatnich pokojii) se vysetfuji jednou tydné do
zvladnuti epidemie. Rozsah odpovida pfijmovému
vySetfeni.
Negativni pacient z oddéleni zasazeného epide-
mickym vyskytem, ktery musi byt ze zdvaznych
medicinskych divodu preloZen na jiné oddéleni
nemocnice, musi byt po pfekladu mikrobiologic-
ky vySetfen dvakrit po sobé v odstupu tfi dnii
v rozsahu pfijmového vysetieni.
Pacienti na JIP jsou pravidelné mikrobiologicky
monitorovani, obvykle 2 — 3krat tydné.

5.2.

5.1.4. VySetfovani pacientu v zarizenich

s endemickym vyskytem MRSA

Vyhledavani pozitivnich pacientl se provadi podle
aktualni epidemiologické situace, na zakladé roz-
hodnuti nemocni¢niho tymu pro kontrolu infekci.
Aktuélni strategie musi zohlednit riziko pfenosu
MRSA podle typu oddé€leni s endemickym vysky-
tem MRSA (podle kategorizace v bodé€ 4.3.).

5.1.5. VySetfovani pacientii s prokazanym

nalezem MRSA

Mikrobiologicky screening pozitivnich pacientl
se provadi individualné se zaméfenim na prikaz
osidleni v epidemiologicky rizikovych anatomic-
kych lokalitach (Sifeni MRSA v ramci pacienta),
z nichZ miZe snadno dochazet k dalSimu §ifeni na
jiné nemocné. Soucasné se provadeji mikrobiolo-
gicka vysetfeni z klinické indikace.

Vyhledavani nosi¢t u zdravotnického personalu

Toto vySetfeni se rutinn€ neprovadi. Zpravidla je
omezeno na situace, kdy se jednd o vyhledavani
zdrojid MRSA pfi epidemickém vyskytu, nebo se ne-
dafi zvladnout epidemii. Odbér vzorkl se provadi
pred zapocetim smény. VysSetfuje se obvykle vytér
z nosu, pfipadné z krku, a sté€ry z koZnich 1ézi (jsou-
li pfitomny).

6. KONTROLA VYSKYTU MRSA

6.1. Organizace kontroly MRSA ve zdravotnickych

6.1.3.

zarizenich

6.1.1. Vlastni ¢innost zajistuje tym pro kontrolu in-

fekci (TKI), jehoz ¢leny jsou dle mistnich
podminek epidemiolog (hygienik), klinicky
mikrobiolog a epidemiologické sestry. Dalsi-
mi ¢leny mohou byt dle spektra poskytované
péce konkrétniho zdravotnického zafizeni za-
stupci internich a chirurgickych obort, inten-
zivista a infektolog. Tento tym tzce spolupra-
cuje s poveérenymi lékari a sestrami na jed-
notlivych odd€lenich a klinikach.

6.1.2. Management zdravotnického zafizeni (ZZ)

musi byt do problematiky MRSA pfimo zain-
teresovan, aktivné podpofit vznik tymu pro
kontrolu infekci, pokud jesté¢ v ZZ neni. Role
managementu je nutnd i pro realizaci ekono-
micky naro¢nych opatfeni (dostatek kvalifiko-
vaného oSetrovatelského personalu, prostory
pro izolaci nemocnych, dostatek jednorazo-
vych pomiicek a dezinfekénich prostfedkl)
a pro podporu antibiotické politiky.

Cinnost tymu sestdvé z aktivni mikrobiologic-
ké surveillance, z adaptace reZimovych opat-
feni na konkrétni podminky (véetné kategori-
zace oddéleni dle rizika pfenosu pfi endemic-
kém vyskytu), z kontroly a vyhodnocovani
provadénych opatieni vCetné antibiotické po-
litiky.
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6.2.

6.3.

6.1.4. Nezbytnou naplni prace tymu je vzdélavani
zdravotnického persondlu v problematice
MRSA a NI formou pfednasek, seminait
a konzultaci pfimo na oddélenich. O vysled-
cich své Cinnosti vedouci tymu pravidelné in-
formuje management nemocnice.

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

Zdroje informaci o vyskytu MRSA, zpisob hlase-
ni a vedeni registru MRSA

Informace o vyskytu nemocného s MRSA muze po-
chazet z mikrobiologické laboratofe nebo z pfed-
chozi zdravotnické dokumentace pfi pfijmu nemoc-
ného do nemocnice. V pripadé laboratorniho nélezu
skute¢nost nahlasi mikrobiolog, v pfipad¢ anamnes-
tického udaje 1ékat, ktery informaci o MRSA zjistil
pri prijeti.

Novy pfipad je ozndmen zodpovédnému ¢lenu TKI
(nemocni¢nimu epidemiologovi). Soucasné je obe-
znamen povéfeny lékar pro NI nebo vedouci oddéle-
ni, kde je nemocny hospitalizovan. OkamZité po
zjisténi MRSA je pozitivni pacient izolovan a upra-
ven reZim na oddéleni (viz dale). TKI vede registr
pacientd s MRSA pro dané zdravotnické zafizeni.

Izolace pozitivnich pacienti

Izolace pacienta je nutna pfi kazdém zjisténi pozi-
tivniho nalezu MRSA. Provadi se obvykle v ramci
vlastniho oddé€leni, na kterém je pacient hospitalizo-
van tak, aby mu mohla byt fadné poskytovina kva-
litni diagnostika a 1é¢ba onemocnéni, které bylo di-
vodem jeho prijeti.

Pfi zjiSténi pozitivniho nalezu u pacienta, ktery vy-
Zaduje intenzivni péci, a jednotka neni dispozi¢né
feSena boxovym systémem, lze na tomto pracovisti
osidleného nemocného izolovat za podminek mikro-
biologické monitorace vSech pacientt, striktniho
dodrzovani zasad bariérového osetfovaciho reZimu
a pri vyclenéni persondlu. Izolaci lze zajistit i vy-
tvofenim vyclenénych lazek (v zavislosti na mist-
nich podminkach), pfi dodrZeni zasady, Ze pacien-
tovi bude poskytovdna adekvatni péce ve vztahu
k onemocnéni, pro které byl do ZZ pftijat. Pokud
zdravotnické zafizeni disponuje infekénim oddéle-
nim, Ize pro izolaci pacientl v pfipadech, Ze izolace
v ramci vlastniho oddéleni neni moZna, vyuzit 14z-
kové kapacity tohoto oddé€leni.

Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo
boxu, ktery musi byt viditelné oznacen. Pokud se
jedna o mobilniho pacienta, musi mit pro sebe vy-
¢lenéné socialni prislusenstvi (WC, sprcha). Pfi vys-
§im vyskytu na oddé€leni je mozné izolovat pozitivni
pacienty spole¢né na vicelizkovém pokoji (kohorta).
Dokumentace (chorobopis) se viditelné oznaci dle
zvyklosti v daném zdravotnickém zafizeni. Veskera
zdravotni dokumentace nemocného ziistava trvale

mimo izola¢ni pokoj. Na jednotkach intenzivni péce
bez boxového systému se manipulace s dokumenta-
ci minimalizuje a ponechava se u lizka pacienta.

Pro oSetfovani pacientl s pozitivnim kultivacnim

nialezem MRSA se pouziva bariérovy oSetfovaci

rezim:

Personal

* veskery oSetfujici persondl vcetné konsiliaith musi
dtsledné provadét hygienickou dezinfekci ru-
kou, na pokoji (boxu) musi byt umistén alkoholo-
vy dezinfek¢ni pripravek na ruce v nddobce s dav-
kovac¢em, na JIP je vhodné umistit divkovace na
lazka

e pro nemocného je vyc€lenén osetifovatelsky perso-
nal podle moZnosti zdravotnického zafizeni

* minimalizuje se vstup persondlu, na izola¢ni po-
koj vstupuje jen zdravotnicky personal, ktery je
nutny pro zajisténi péce

¢ zasady bariérového rezimu musi disledné dodrzo-
vat konsiliafi, fyzioterapeuti, a dalsi pracovnici
zdravotnického zafizeni, vCetné technického per-
sonélu

» podavani medikace, oSetfeni a prevazy se zarazuji
na zavér poradi, provadéji se na pokoji (boxu), po-
kud to umozniuje zdravotni stav pacienta a naroc-
nost vykonu

* prfi vizité se zafazuje izolacni pokoj (izolaéni liZ-
ko) na zévér poradi

e personal pouZivd osobni ochranné pracovni po-
mucky (OOPP) dle charakteru vykonu (ochranny
plast - nejlépe jednorazovy, rukavice, ustenka)
resp. vzdy kdyZ dochazi ke kontaktu personilu
a pacienta, tyto se likviduji jako infek¢ni odpad
primo na pokoji

Pomucky a nastroje

* nemocny ma vyc¢lenény pomicky (teplomér, fo-
nendoskop, tonometr, podloZni misa, mocové 1a-
hev, pfevazovy material apod.)

* diisledné se provadi dezinfekce a sterilizace pou-
zitych nastrojii a pomdcek, k dezinfekci se pouzi-
ji dezinfekéni piipravky s deklarovanym tc¢inkem
proti MRSA

* pouZité nastroje jsou pfimo na izolaénim pokoji
odkladany do uzaviratelné dekontaminaéni nado-
by s dezinfekénim roztokem

* néstroje ur¢ené k opakovanému pouZiti jsou po
dekontaminaci sterilizovany obvyklym zptisobem

UKklid a dezinfekce

v prubéhu hospitalizace je disledné provadén pri-
béZny tuklid ploch a povrchi za pouziti dezinfekc-
nich pfipravktl s deklarovanym ucinkem pro-
ti MRSA

« uklid izola¢niho pokoje se zatfazuje se aZ na konec
uklidu oddéleni

e pouzité lizkoviny se odklddaji do vyclenénych
a oznaCenych vakt na pokoji (u luzka), veskery
kontaminovany material (SZM pouZity na oSetfo-
vani a prevazy apod.) se uklada na misté vzniku
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jako infekéni odpad v souladu s mistnimi postupy
jednotlivych zdravotnickych zafizeni

* pokud je nutné z izola¢niho pokoje vynaset bé-
hem trvani izolace né€které pomucky a predméty
(napf. nadobi), Ize tak Cinit aZ po jejich dezinfekci

* po pfelozeni ¢i propusténi pacienta je provedena
zavérecna dezinfekce izolaéniho pokoje vcetné
dezinfekce lizka a veskerého dalsiho zafizeni

Navstévy

* pacient a jeho rodinni pfislu$nici musi byt pouce-
ni o nutnosti stanovenych opatfeni (zodpovida
oSetfujici 1ékar)

* navstévy nemocného musi dodrzovat pravidla ba-
riérového reZimu

Jiné

* minimalizuje se pohyb pacienta mimo izola¢ni
pokoj, pfi nezbytnych vySetfenich (napt. RTG) se
musi informovat dotéené oddéleni

* ptfed operacnim vykonem se musi stanovit indivi-
duélni preventivni reZim véetné antibiotické pro-
fylaxe, je-li indikovana

Hygiena rukou

Spravné provadénd hygiena rukou zaloZend na
dezinfekci alkoholovymi piipravky je klicovym po-
stupem v prevenci a kontrole vyskytu MRSA a no-
zokomidlnich infekci.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) - provadi se
po ukonech, pfi kterych dochazi k mikrobidlni kon-
taminaci rukou, naptiklad po kontaktu s pacientem
s infekénim onemocnénim, po praci s biologickym
materidlem, kontaminovanymi pfedméty, pouZzitym
pradlem apod. Hygienicka dezinfekce rukou je na-
mifena proti ulpivajici pfenosné (transientni) kozni
mikroflore. Provadi se tak, Ze se dostate¢né mnoz-
stvi alkoholového pripravku vtird do suchych rukou
po dobu 30-60 sekund podle typu pouZitého priprav-
ku. Ruce se vodou neoplachuji. Po opakované dez-
infekci se ruce oSetfi regeneracnim krémem.

Spravné provedena a uc¢inna HDR zahrnuje na-
sledujici kroky v uvedeném poradi:

1. krok: Dlari proti dlani.

2. krok : Dlain pravé ruky pres hibet levé a naopak.
3. krok : Dlan proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok : Vnéjsi ¢ast prstl proti dlani s ,,uzamcéeny-
mi* prsty.

5. krok : Sevfrit pravy palec v levé dlani a vtirat
krouZivym pohybem a naopak.

6. krok : KrouZivé pohyby sevienych koneckt prsti
pravé ruky v levé dlani a naopak.

Eradikace nosi¢stvi MRSA

Eradikace chronického nosi¢stvi MRSA v pravém
slova smyslu je nepravdépodobnd z hlediska dlou-
hodobé tcinnosti. Dosud znamé prostfedky a postu-
py umoziuji ve vétSiné pripadli pouze ¢asteCnou
a Casové omezenou eliminaci MRSA.

Pokus o kratkodobou eliminaci nosi¢stvi MRSA

6.6.

(dekolonizaci) 1ze doporudit pouze pied rizikovou
procedurou (napf. pted chirurgickym vykonem), kdy
muze byt nosi¢stvi MRSA vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik Zivot ohroZujici infek¢ni kompli-
kace (infekce v misté chirurgického vykonu, atp.).
K dekolonizaci se pouZiva napf. nazalni mupirocin,
nebo nékteré antiseptické piipravky vhodné k apli-
kaci na kiZi a na sliznice s deklarovanou ucinnosti
na MRSA, u kterych je pfimo uvedena indikace pro
eradikaci nosi¢stvi MRSA. Dezinfek¢ni koupele se
provadéji vyjimecéné, pouze v prisné indikovanych
pripadech (napf. pfed kardiochirurgickou operaci
nemocného masivné kolonizovaného MRSA). Za-
sadné nevhodné je preventivni pouziti systémové
antibiotické 1écby (vankomycin, aj.), které nevede
k eliminaci nosicstvi a pouze zvysuje riziko vzniku
rezistence (VISA, VRSA).

ReZimova opatieni - pacienti

6.6.1. Prijem pacienta

Pfi pfijmu pacienta je tfeba v rdmci epidemiologic-
ké anamnézy patrat po informacich vyznamnych
pro moznou souvislost s vyskytem MRSA. Pfi zjis-
téni epidemiologicky zavaZnych tdaji se pacient
izoluje na expektaénim pokoji (je-li k dispozici)
a provede se screening na MRSA (viz vyse).

6.6.2. Preklad pozitivniho pacienta
uvniti zdravotnického zarizeni

Preklady pacienti s MRSA musi byt omezeny vy-
hradné na situace, které jsou nezbytné pro optimalni
1é¢bu jejich zédkladniho onemocnéni. Pacient se izo-
luje na novém oddéleni, postupuje se dle izolacnich
opatfeni popsanych vyse.

6.6.3. Pfeklad pozitivniho pacienta
mimo zdravotnické zarizeni

Preklad pozitivniho pacienta musi byt pfedem do-
hodnut. Do propoustéci zpravy uvede osettujici 1¢é-
kaf informace o pozitivnim ndlezu MRSA, vcetné
popisu vzniklych klinicky manifestnich infekci
a zpusobu jejich 1é€¢by. Preklady pacientli s MRSA
do jinych zafizeni musi byt omezeny vyhradné na
situace, které jsou nezbytné pro optimalni 1écbu je-
jich zakladniho onemocnéni.

6.6.4. Propusténi pozitivniho pacienta

Do propoustéci zpravy uvede oSetfujici 1ékaft infor-
mace o pozitivnim nilezu MRSA. OSetiujici 1ékar
pouci pacienta o pfipadnych reZimovych opatfenich,
minimalné o nutnosti informovat pfi budoucim oset-
feni, vySetfovani ¢i 1éCeni ve zdravotnickych zafize-
nich o pozitivitt MRSA. Hospitalizace pacientl
s MRSA musi byt ukoncena co nejdfive, jakmile to
jejich zdravotni stav dovoli, aby byl co nejrychleji
eliminovan potencialni zdroj infekce pro dalsi ne-
mocné.

Pro preklad pozitivniho pacienta do zarizeni na-
sledné péce neni pozitivita MRSA kontraindikaci.
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Vzhledem k charakteristice nosi¢stvi nelze tyto pa-
cienty diskriminovat a jejich pobyt v takovych zafi-
zenich omezovat. Zatizeni nasledné péce musi byt
vatelskych a lé¢ebnych postupi minimalizovat rizi-
ko pfenosu.

Pfi poskytovani primarni péce pacientim s pozi-
tivnim nalezem MRSA je nutné pfi ambulantnich
kontrolach dodrzovat zasady bariérového oSetfovani
a disledné provadét hygienu rukou personalu. Po-
kud to nevyZaduje klinicky stav pacienta, neni nutné
rutinni provadéni mikrobiologického screeningu na
zjistovani MRS A pozitivity. Toto je vhodné provést
pred planovanym vykonem ve spolupraci se zatize-
nim, kde bude vykon provadén. Prakticky lékar
musi zaznamenat idaj o pozitivit¢t MRSA ve zdra-
votni dokumentaci nemocného a informovat o této
skute¢nosti ambulantni i ldzkova zafizeni, kam pa-
cienta odesila.

Rezimova opatfeni - personal

Ke kazdému pacientovi pristupuje veskery zdravot-
nicky persondl jako k potencidlné infekénimu,
s veSkerym biologickym materidlem manipuluje
jako s potencidlné infekénim. Pfi poskytovani péce
pouZziva OOPP dle charakteru vykonu.

Zasadnim pozadavkem pfi oSetfovani, vySetfovani
a léCeni pacientt s pozitivitou MRSA je pouzivani
OOPP a duisledné provadéna hygiena rukou - dezin-
fekce po vSech vykonech spojenych s rizikem kon-
taminace biologickym materidlem.

Ke kazdému zdravotnickému pracovnikovi je pfi
zjisténi pozitivity MRSA nutné pfistupovat indivi-
dudlné, provést detailni epidemiologické Setfeni
a kvalifikované zhodnotit rizika, kterda vyplyvaji
z této situace pro jim oSetfované pacienty. Ve vSech
zjisténych pripadech nosicstvi je nezbytna individu-
alni edukace kolonizovaného pracovnika se zduraz-
nénim konkrétnich preventivnich opatieni, ktera
musi pfi své pracovni Cinnosti striktné dodrZovat.
Persondl s pozitivnim ndlezem MRSA na nosni sliz-
nici musi pfi epidemiologicky rizikovych ¢innos-
tech disledné a spravné pouzivat oblicejovou rous-
ku/astenku, nesmi si sahat na nos. Ustenka musi
kryt nos i dsta a pti pouZivani se ji osoba, ktera ji
pouziva, nesmi dotykat rukama. Neni pfipustné no-
sit dstenku na krku a op€tovné si ji nasazovat. Nutné
je Casté provadeéni dezinfekce rukou.

Docasné omezeni pracovni ¢innosti, pfipadné preve-
deni na jinou praci se zvaZzuje pfisné€ individualné,
pouze v piipadé extrémniho rizika pro oSetfované
nemocné (napf. pfi akutnim respiraénim onemocné-
ni zaméstnance s nazdlnim nosi¢stvim). Represivni
opatieni vici zdravotnickému persondlu s pracovné
pravnimi disledky mohou byt uplatiiovana zcela vy-
jimec¢né, pokud pfisluSnd osoba prokazatelné ne-
dodrZuje, nebo neni schopna dodrzovat, uloZené
preventivni postupy. VZdy je nutné individudlni po-
souzeni konkrétni situace.

7.

8.

9.

ANTIBIOTICKA POLITIKA

VE VZTAHU K MRSA

U¢innéd prevence vzniku a Sifeni MRSA vyZaduje
omezeni indikaci antibiotické 1é¢by na nezbytné situa-
ce a eliminaci naduZivani antibiotik v 1é¢bé i profyla-
xi. Zejména je tfeba omezovat pouZivani cefalospo-
rintt vSech generaci, chinolond a makrolidd. Tato
antibiotika jsou podle soucasnych znalosti nejvyznam-
néjSimi selektory MRSA. Kazdé zdravotnické zafizeni
musi mit zajiStény komplexni sluZby antibiotického
stfediska, které zodpovida za jeho lokalni antibiotic-
kou politiku.

ANTIBIOTICKA LECBA

INFEKCI VYVOLANYCH MRSA

Spektrum antibiotik pouZitelnych pro 1écbu klinicky
manifestni infekce vyvolané MRSA je v disledku
multirezistence plivodce ziZeno na nékolik skupin (gly-
kopeptidy, linezolid, quinupristin-dalfopristin). Opti-
malni terapeuticky postup je vZdy nutné konzultovat
s lékafem antibiotického strediska.

ETICKE A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
KONTROLY MRSA

Nemocny nesmi byt poSkozen omezenim 1é¢ebné pé-
Ce, napf. zastavenim rehabilitace, neprovedenim po-
tfebnych vySetteni atp.

Psychice nemocného v izolaci je tfeba vénovat zvyse-
nou pozornost.

Nemocny a jeho blizci musi byt adekvatné a citlivé in-
formovani.

Nemocného mohou navs$tévovat osoby, které po néle-
Zitém pouceni oSetfujicim persondlem respektuji zasa-
dy bariérového reZimu.

10. DEFINICE, ZAKLADNI POJMY A ZKRATKY

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

EMRSA (epidemic MRSA) oznacuje MRSA s vyso-
kym potencidlem rychlého $ifeni. V poslednich tfech
letech bylo i u nds zaznamenano rychlé Sifeni invaziv-
nich kmenti EMRSA 15.

VISA (vancomycin-intermediate Staphylococcus au-
reus) oznacuje kmeny S. aureus intermediarné rezis-
tentni k vankomycinu (MIC 8-16 mg/l) v dusledku
produkce abnormélné silné stény buiiky. Tyto kmeny
jsou nékdy nazyvany GISA (glycopeptide-intermedia-
te resistant S. aureus). O klinickém vyznamu VISA
existuji pochyby, pfi¢inou selhani vankomycinu je ob-
vykle jeho poddavkovani.

VRSA (vancomycin-resistant Staphylococcus aureus)
oznacuje kmeny S. aureus rezistentni k vankomycinu
v disledku akvizice van genu. VRSA jsou nékdy na-
zyvany GRSA (glycopeptide-resistant S. aureus).
O klinickém vyznamu VRSA neni pochyb.
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Infekce MRSA: Pritomnost a mnoZeni MRSA s tka-
novym poskozenim a specifickou imunitni reakci

Kolonizace MRSA: Pfitomnost a mnoZeni MRSA
bez poskozeni tkani a specifické imunitni reakce.

Nosi¢ MRSA: osoba bez pfiznakt klinického one-
mocnéni, kterd je potencidlnim zdrojem MRSA. No-
si¢stvi mizZe byt pfechodné (transientni), intermitentni
nebo trvalé (chronické).

Surveillance MRSA: Neustélé sledovani a vyhodno-
covani pfipadil infekce a kolonizace MRSA a jejich
Sifeni.

Incidence MRSA: Pocet novych piipadl infekce a ko-
lonizace MRSA v definované populaci za urcité ¢aso-
vé obdobi.

Prevalence MRSA: Pocet vSech nemocnych s infekci
nebo kolonizaci MRSA v definované populaci v da-
ném okamziku.

Endemicky vyskyt MRSA: Trvala pritomnost MRSA
v daném zdravotnickém zafizeni nebo specifické sku-
piné nemocnych.

Epidemie (,,outbreak‘) MRSA: Vyrazny vzestup pfi-
padu infekce a kolonizace MRSA ve srovnani s ob-
vyklym vyskytem.

Index case MRSA: Prvni pfipad v epidemii MRSA.

Kohorta pacientii s MRSA: Skupina pacientti s MRSA,
ktefi jsou izolovani od pacienti bez MRSA. OSetiuje
je vyclenény personal.

Kontaktni opatfeni: Opatieni pouzivana u pacientd
s epidemiologicky zdvaznymi mikroorganismy, které
se prenaseji pfimym nebo nepfimym kontaktem.
Standardni opatieni: Opatfeni pouzivand u vsech pa-
cientd bez ohledu na pfitomnost infekce pfi manipula-
ci s krvi a t€lnimi tekutinami vcetné sekretll a exkretd

EARSS (European Antimicrobial Resistence Surveil-
lance System), je mezinarodni sit evropskych narod-
nich systéml surveillance organizovand European
Commission. Cilem EARSS je shromazdovat srovna-
telné a validni idaje o incidenci vyskytu vyznamnych
invazivnich izolatl a o jejich rezistenci k antibiotikiim
a rychle detekovat vznik nové rezistence na tizemi Ev-
ropy. Podrobnosti o EARSS a vysledky jsou uvedeny
na webové strance koordinujiciho pracovisté RIVM,
Holandsko (http://www.earss.rivm.nl)
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Piiloha 1: INFORMACE PRO PACIENTY A JEJICH RODINNE PRISLUSNIKY

Co je MRSA?

Staphylococcus aureus je bakterie, kterd se nachazi
na nosni sliznici u 20 - 40% zdravych lidi a obvykle také
na kuzi, aniZ zpisobuje onemocnéni. Za urcitych okol-
nosti, zvlasté pfi poskozeni kiiZe, miiZze vzniknout infek-
ce. Mimo nemocnici obvykle k pfenosu infekce nedo-
chazi. Pacienti v nemocnici jsou k infekci daleko vnima-
vé&jsi, protoZe jsou nemoci oslabeni nebo jsou po operaci.

Nékteré kmeny stafylokok jsou rezistentni k antibio-
tiku, které se nejCastéji k 1é¢bé stafylokokovych infekci
uziva - k oxacilinu. Tyto kmeny se nazyvaji MRSA (me-
ticilin-rezistentni Staphylococcus aureus) podle rezisten-
ce k meticilin, coZ je antibiotikum podobné oxacilinu.

MRSA zptisobuje zpravidla podobné infekce jako
va rezistentni k vétS§iné béznych antibiotik. Z tohoto dii-
vodu se v nemocnicich provadéji opatieni, kterd maji za-
branit rozSifeni MRSA na dal$i nemocné. Pacienti
s MRSA jsou izolovani v jednoliZkovych pokojich s pfis-
nym hygienickym reZimem.

Jak se zjisti, Ze mam MRSA?

Pfitomnost MRSA se prokdZe jen mikrobiologickym
vySetfenim vzorkl - obvykle vytérem z nosu, z ran, pfi-
padné z kiiZze (na hrazi), vySetfenim moce. Pokud MRSA
nepisobi infekci, jen je na téle pacienta pritomen, mluvi-
me o0 nosicstvi.
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Jak ziskam MRSA?
MuzZete mit MRSA jiz pfi pfichodu do nemocnice
nebo ho mizZete ziskat az béhem pobytu v nemocnici.

Jak ovlivni MRSA muj pobyt v nemocnici?

Pokud se u Vis zjistt MRSA, musite byt izolovan
v samostatném pokoji nebo v pokoji se stejné osidlenymi
pacienty. Persondal Vas bude oSetfovat v rukavicich, plas-
ti a dstence, aby bakterie nepfenesl na jiné pacienty. Po-
koj nesmite opoustét, pouze pokud jdete na pfedem do-
mluvend vySetfeni.

Je Vam vénovéna stejné kvalitni 1éCebna i rehabilitac-
ni péce, jako kdybyste nemél MRSA. Pokud mate infek-
ci zpisobenou MRSA, budete propustén po dokonceni
1é¢by. Samotné nosi¢stvi MRSA neni diivodem k pro-
dlouZeni hospitalizace.

Jak se 1é6¢i MRSA?

Pouh4 pfitomnost (nosi¢stvi) MRSA nemusi byt da-
vodem k 1é¢bé. Nékdy je tieba nosicstvi vylécit. K tomu
se obvykle pouzivaji lokélni antibiotické pripravky (mas-

ti) a antibakteridlni mydla a Sampony. Pokud dojde ke
vzniku celkové infekce, musi se 1é¢it i¢innymi antibioti-
ky injek¢né.

Smim mit navstévy?

Navstévy za Vami mohou pfijit, ale je tfeba, aby se
ohlasily persondlu. Pokud Vas budou oSetrovat, popfipa-
d€ myt, obleCou si plast a vezmou si rukavice a dstenku.
Pred odchodem z Vaseho pokoje si vZdy musi vydezinfi-
kovat ruce, aby nepfenesly MRSA na jiné lidi.

Co bude po propusténi?

Doma budete dodrzovat béZné hygienicka opatfenti,
predev§im myti rukou. Pokud by Vas doma oSetfoval
zdravotnicky persondl, bude nosit plast, rukavice a dsten-
ku, aby MRSA nepfenesl na dalsi pacienty. Pokud v ro-
diné neni oslabeny ¢lovék nebo ¢lovék s koZnimi defek-
ty, neni tfeba se obavat infekce.

Pfi navstéve 1ékare a pii dalsim prijeti do nemocnice,
oznamte, Ze jste/jste byl nosi¢ MRSA nebo Ze jste byl 1é-
¢en pro MRSA infekci. Ve Vasi zdravotnické dokumenta-
ci bude idaj o MRSA uveden.
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