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Staphylococcus aureus

p - Nephrocare

St. aureus je najcastejsi povodca infekénych ochoreni u
cloveka, ktory vyvolava:

Hnisave infekcie koze a jej adnexov, kosti, mlieCnej zlazy
Infekcie respiracneho traktu (sinusitidy, pneumonie)
Sepsu, meningitidu, endokarditidu

Hnisanie ran

Asi u 1/3 populacie je St. aureus beznym komenzalom na
kozi a slizniciach (nos, perineum, axilla, vulva)
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MRSA: meticilin (oxacilin) rezistentny St. aureus
e e ——
\___, NephroCare

MRSA oznacuje kmene zlatého stafylokoka rezistentné

voci antibiotikam penicilinového radu vratane meticilinu

( oxacilinu)

* Rezistencia na oxacilin- vzdy

* Rezistencia na betalaktamy, makrolidy, linkosamidy,
aminoglykozidy- Casto

 Citlivost na glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin), niekedy
na fluorochinolony, rifampicin

 Citlivy na vacsinu dezinfekCnych prostriedkov pouzivanych
na dialyzach




Vyskyt MRSA
\___, - NephroCare R

lde 0 medzinarodne rozsireny patogen

« HA-MRSA (hospital aquired): sp6sobuje nozokomialne
Infekcie

« CA-MRSA (community aquired): v komunitach
( Sportové oddiely,, vazni, domovy, LDCH)

« MRSA u oso6b v kontakte so zvieratami: farmari,
veterinari a ich rodiny




Vyskyt MRSA v zdravotnickom zariadeni

e — NephroCare '
« Sporadicky :ojedinelé pripady bez suvislosti, zavieCené z iného
zariadenia

« Epidemicky :vyskyt vyssSi nez obvykly a medzi pripadmi je
epidemiologicka suvislost

« Endemicky: trvala pritomnost MRSA na oddeleni (nezvladnuta
dekontaminacia, opakované zavleCenie z inej nemocnice alebo
komunity)

Dialyzy patria k oddeleniam s vysokym rizikom vyskytu MRSA a
sucasne s vysokym rizikom vzniku zavaznych klinickych foriem
(Siroka spadova oblast, poskytovanie dialyzacnej lieCby pacientom z inych
zdravotnickych zariadeni)
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Rizikovi pacienti pre ziskanie MRSA
\____, NephroCare .
« Zavazné a komplikované klinické stavy
Predchadzajuce uzivanie antibiotik
Iné komorbidity: chronickeé renalne ochorenie

respiracné ochorenia
diabetes mellitus, zvlast na inzuline
ochorenia periférnych ciev
zapaly koze, kozne lézie, popaleniny
« Invazivne diagnostické a lieCebné vykony: dialyza
katétre, drény, kanyly

« Opakované hospitalizacie

* Predchadzajuca kolonizacia MRSA
+ Vyssi vek, muzské pohlavie

. Zivot v kolektivhom zariadeni
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Prenos MRSA
\_____f

Najbeznejsi pramen: nosove nosicCstvo
Najbeznejsi faktor:
* ruky personalu

« Kontaminacia okolia pacienta (najma makké povrchy)- masivny prenos
na ruky uz pri minimalnom kontakte- MRSA ma vysoku enviromentalnu
odolnost a v textiliach preziva aj 40-50dni

« Fonendoskopy, prisavky elektrod, prach, textilie
« KvapdcCkova nakaza

« Priamy kontakt (rany, popaleniny)

« Endogénna infekcia vlastnym kmenom

Podporné faktory: netrénovany a needukovany personal, Studenti,
preplnenost oddelenia, chyby v hygienickom rezime

—
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Infekcie MRSA

\__‘f

Lokalizované kozné infekcie (najbeznejsie):

NN NI N N NN

DN NI NN

——————

Celulitida

folikulitida,

absces,

hordeollum,

karbunkulus,

Impetigo

Zavazné infekcie:
bakterialna endokarditida,
nekrotizujuca fasciitida,
nekrotizujuca pneumaonia,
osteomyelitida

sepsa

-

NephroCare

=" FRESENIUS
v MEDICAL CARE

Page 8



Preventivne opatrenia v sireni MRSA

p Nephrocare
- HYGIENA RUK!!!!!!- dodrZiavanie spravneho postupu umyvania ruk, vtieranie

3ml alkoholového dezinfekéného prostriedku do suchych ruk s dodrzanim Casu
expozicie 20-30 sekund

-pred aseptickym zakrokom

-po kontakte s biologickym materialom

-po kontakte s chorym a jeho okolim
Zakaz nosenia Sperkov

 Pouzivanie bariérovych jednorazovych ochrannych pomécok personalom
| pacientom (pri napajani a odpajani CVK): maska prekryvajuca nos aj usta,
rukavice, plast

« Skrining MRSA: ster z nosa, axilly, inguiny, krvného setu, ustia katétra, kanyly,
ster z posledného pozitivneho miesta, z rany, pri preklade u iného odd., skrining
u spolupacientov a pribuznych

» lzolacia

« Dekontaminacia
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Skrining MRSA
\___, NephroCare .

PACIENT: 2x za polrok
Standardne nos a vystupy z CVK resp. inych invazivnych vstupov
Podla potreby hrdlo, axilla, inguina, krvny set dialyzatora, rana...

PERSONAL.: skrining nie je povinny, vykonava sa iba pri epidemickom
vyskyte. Robi sa ster z nosa a z kazdej infekCne relevantnej koznej zmeny.

LEGISLATIVA: Zakon NR SR ¢. 355/2007 Zz. A, Vlyhlaska MZ SR ¢&.
553/2007 Zz

, Pri zisteni kolonizacie alebo infekcie multirezistentnymi
mikroorganizmami sa nalez musi zretelne vyznacit do zdravotnej
dokumentacie, do prepustacej spravy a nahlasit’ regionalnemu uradu
verejneho zdravotnictva. Na pracovisku zabezpecit protiepidemické
opatrenia“
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Protiepidemické opatrenia pri vyskyte MRSA
\_____ NephroCare R

* |zolacia pacienta v samostatnej miestnosti, alebo aspon na [6zku
najvzdialenejSom od ostatnych pacientov

« Skrining MRSA u spolupacientov i personalu

* Nedotykat sa vyrazok a ran prstami, rany sterilne prekryvat

* Pouzivanie barierovych jednorazovych pomocok (ruska prekryvajuca usta aj
nos), rukavice, plast pokryvka hlavy- personal aj pacienti podla aktualnej
situacie, zvlast pacienti s CVK

* Podla moznosti individualizovat pomécky (tlakomer, fonendoskop, teplomer),
resp. vykonavat beznu ploSnu dezinfekciu

« Dokladne umyvanie ruk — pacienti i personal, pouzivanie alkoholovej
dezinfekcie ( nutné désledné poucenie a tréning pacientov i personalu!!)

» Dekolonizacia nosiCov a lie€ba chorych

« Dokladna pravidelna dezinfekcia ploch strediska

 Bezpecna manipulacia s pradlom a s odpadom (poucenie pracovnikov)
- Ziadanky a skimavky od MRSA-pozit. pac. vyrazne oznagit
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MRSA-pozitivita u osetrujuceho personalu
R — NephroCare .
« 24-hodinova izolacia od pacientov

« Pocas 7 dni sa 3x denne aplikuje lokalne do nosa Prontoderm sol.
alebo Bactroban ung. (resp. na iné postihnuté miesto)

« Denne celotelovy kupel Skinsan scrube
« 1x tyzdenne umyvanie vlasov dezinfekCnym prostriedkom

« 2 dni po skoncCeni opatreni sa vykonava kontrolny skrining- strer z nosa,
resp. iného postihnutého miesta 3 po sebe nasledujuce dni.

« Skrining na MRSA u oSetrujuceho personalu nie je zo zakona povinny,
ale zasadne sa odporuca. Vzdy ho treba urobit pri epidemickom vyskyte
MRSA. Standardne ster z nosa a z kazdej infekCne relevantnej koznej
|ézie.
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Dekolonizacia a lieCba MRSA- pozitivhych pacientov
\___, - NephroCare .

Eradikacia MRSA sa vykonava zasadne lokalnymi pripravkami, antibiotika sa

pouzivaju len na liecbu klinicky manifestnych zavaznych infekcii

 NOS: mupirocin ( Bactroban ung., Bactroban nasal)

- DUTINA USTNA: Chlérhexidin, (Corsodyl 0,2% sol, Drill pastilky, Septofort 2mg
pastilky), PVP-jod (PVP-jod spray)

« OCI: Kyselina fusidova (fucicort crm, Fucidin crm, Fucidin H)- oé& a nos musia
byt oSetrované sucasne

« KOZA, VLASY: chlérhexidin (Pravosan mydlo, Frago mydlo), triclosan (zubné
pasty), PVP-jod (spray, crm)- 1x denne celotelovy kupel a 1x tyzdenne umytie
viasov

- KATETRE: dezinfekcia alkoholom, PVP-jdédom 1x denne
* RANY: polyhexanid, striebro (naplaste) 1-3x denne

Dekolonizacia 7 dni (za 2 dni ster), opakujeme iba 1x, potom menime ucinnu
latku

A
FRESENIUS Page 13
™ MEDICAL CARE 9



LieCba zavaznych MRSA-infekcii
\____, NephroCare R

Antibiotikami nelie€ime nosi€stvo ani neohrozujuce lokalizované
infekcie, lie€ime zasadne len zavazné infekcie (endokarditida,

osteomyelitida, nekrotizujuca fasciitida, sepsa, absces, infekcia koze a
podkozia velkého rozsahu...)

» Vankomycin
« Teicoplanin

« Na menej zavazné infekcie niekedy doxycyklin, clindamycin,
cotrimoxazol ( podla zistenej citlivosti)
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DEZINFEKCIA

\____f

« RUKY, KOZA: dezinfekéné mydlo, alkoholové pripravky ( Skinsept
Spitagel, Hospisept, Amosept, Softasept N, Spitaderm, Bansept,
Manox, Septoderm gel, Softa-man, Sterilium), Septoderm gel,
Septoderm,Dermanios, Prontoderm

—

NephroCare

« PLOCHY: Aniosprax Quick, Bacteranios,Desam Wipes utierky,
Chloramix DT, Desprej konc.,Surfanios, Steranios, Chirosan- podla
odporucani vyrobcu a overeni uCinnosti regionalnym uradom verejného
zdravotnictva

A
FRESENIUS P 1
v MEDICAL CARE age 15



VLASTNE POZOROVANIE
\_____ NephroCare R

» Pravidelny skrining MRSA u pacientov kazdé 3 mesiace

« Skrining v januari 2014
O 47 pacientov v chronickom dialyzacnom programe
® Ster z nosa, axilly a ustia PermCathu
( Standardne vykonavame ster len z nosa a PermCathu)

Bolo testovanych 5 pacientov na peritonealnej dialyze (3 CAPD, 2 APD

A
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Vysledky- hemodialyza

e —— NephroCare .
MRSA MRSA pozit.
10,60

“ nos
m axilla
PermCath

¥ pozit.
W negat.
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Vysledky- peritonealna dialyza

e —— NephroCare .
MRSA MRSA pozit.

1 nNosS
m katéter
axilla

¥ pozit.
W negat.
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VYSLEDKY PO ERADIKACNEJ PROCEDURE- HD
S — NephroCare R

« U MRSA- pozit. pacientov bola vykonana lokalna eradikacia.:

v’ ZlepSenie hygieny, sprchovanie minimalne 1x denne, dezinfekéné
mydlo

v Nos: Bactroban ung.
v Axilla: osobna hygiena, Septoderm spray
v' Ustie PermCathu: Betadine sol.

Kontrolné stery boli vykonané o 2 dni po 7-dnovej eradikacnej procedure
Vysledky: u pacientky s MRSA-pozit. axillou pozitivita

pretrvavala, ostatné stery boli negat.
Procedura bola zopakovana s apelom na osobnu hygienu
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VYSLEDKY PO ERADIKACNEJ PROCEDURE- PD
R — NephroCare .

« U MRSA- pozitivneho pacienta napriek opakovanym eradikacnym
proceduram pretrvava MRSA pozitivita vo vSetkych lokalitach.

« Pacient ma dislokovanu manzetu peritonealneho katétra
extrakorporalne a zavedenu punkénu nefrostomiu. Frekventne je
hospitalizovany a lieCeny na viacerych ambulanciach a oddeleniach
nemocnice.

« Zatial bez prejavov peritonitidy- dodrziava odporucane hygienicke
postupy

« Je vySetrovany v Specialnom rezime- oddelene od ostatnych pacientov
a nasledne su vSetky pouzité pomocky a plochy dékladne dezinfikované
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ZAVER
\__——.f

« Vyskytu MRSA na dialyze sa nevyhneme ( Siroka spadova
oblast, rizikovi oslabeni a chronicky chori pacienti, lieCba pacientov z
inych zdravotnickych zariadeni)

« Zasadny vyznam ma zavedenie a dodrziavanie vhodnych hygienicko-
protiepidemickych opatreni (hygiena ruk, pouzivanie bariérovych
ochrannych pomécok, izolacia nosicov a infikovanych, eradikacia
nosicstva)

« Eradikacia sa vykonava zasadne lokalnymi prostriedkami, ATB lieCba je
vyhradena pre klinicky manifestné zavazné infekcie

* Nutny je pravidelny skrining pacientov na pritomnost MRSA, skrining
personalu nie je povinny, ale je dérazne odporucany

« Nutna cyklicka edukacia pacientov i personalu ohfadom osobnej
hygieny a zmyslu hygienicko- protiepidemickych opatreni

—
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Dakujem za pozornost’!
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