Po odpustu v domace okolje posebni ukrepi niso potrebni.
Bistveno je izvajanje dobre osebne higiene (redno umivanje
rok in telesa) in vzdrZzevanje Cisto¢e bivalnega okolja. Pripo-
ro¢eno je, da si pribora za osebno higieno (zobna 3&etka,
britvice, brisace) druzinski ¢lani med seboj ne delijo.

Pacient, okuzen ali koloniziran z MRSA, lahko sodeluje pri
preprecevanju prenosa te bakterije na druge tako, da:

uposteva navodila, ki jih dobi od zdravstvenih delav-
ceyv;

si redno umiva roke in skrbi za osebno higieno;

v primeru ponovnega sprejema v bolnisnico ali dru-
go zdravstveno ustanovo o tem seznani zdravstvene
delavce;

jemlje antibiotike zgolj po navodilih zdravnika.

Obstaja moznost, da bo s ¢asom MRSA sam izginil s koze
in sluznic. V posebnih primerih pa opravimo tako imenova-
no dekolonizacijo, pri kateri s posebnim nacinom umivanja
z razkuZzilnimi mili in aplikacijo mazila v nos poskusamo
MRSA odstraniti s telesa. Postopek obicajno traja pet dni.

Z Nacionalni institut Integracija
N za javno zdravje geriatri¢ne
oskrbe starejsih

-I NACRT ZA Financira
OKREVANJE Evropska unija
IN ODPORNOST NextGenerationEU

Projekt sofinancirata Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje in Evropska unija — NextGenerationEU. Projekt se izvaja skladno z naértom v
okviru razvojnega podrodja: Zdravstvo in socialna varnost, komponente 1: Zdravstvo (C4 K1), nalozbe: Krepitev kompetenc kadrov v zdravstvu
za zagotavljanje kakovosti oskrbe, projekt: Integracija geriatricne oskrbe starejsih.

Integracija

geriatricne ‘)
oskrbe starejsih

Kratke informacije v primeru
okuzbe ali nosilstva MRSA
(proti meticilinu odporni
Staphylococcus aureus)



Kratke informacije v primeru okuzbe
ali nosilstva MRSA (proti meticilinu
odporni Staphylococcus aureus)

Zlati stafilokok ali Staphylococcus aureus je bakterija, ki je
pri 25-50 % zdravih odraslih oseb normalno prisotna na
koZi in sluznicah (nos, Zrelo). Pri vecini je prisotna le pre-
hodno (nekaj tednov), redkeje gre za dolgotrajno nosilstvo.
Pomemben vir okuzbe predstavljajo tako bolniki kot tudi
zdravi nosilci.

Kratica MRSA oznacuje tiste zlate stafilokoke, pri katerih
se je pojavila odpornost (rezistenca) proti osnovnim anti-
biotikom, ki jih uporabljamo za zdravljenje tovrstnih okuzb
(MRSA - proti meticilinu odporen stafilokok). Zaradi te od-
pornosti je zdravljenje okuzb z MRSA zelo teZavno in dol-
goftrajno.

Poleg bolnigni¢no pridobljene MRSA (angl. hospital-acqu-
ired MRSA - HA-MRSA) poznamo tudi MRSA domacdega
okolja (angl. community-acquired MRSA - CA-MRSA)
in tako imenovano LA-MRSA (angl. livestock-associated
MRSA), ki se pojavlja pri razlicnih farmskih Zivalih, kot so
prasici, pis¢anci in govedo. Do prenosa na cloveka lahko
pride z neposrednim stikom z Zivalmi ali pa ob stiku z one-
snazenim okoljem ali predmeti.

O nosilstvu oziroma kolonizaciji govorimo takrat, ko bakteri-
je ali glive naseljujejo telesne povrsine (koza ali sluznice) in
ob tem ne povzrocajo bolezni.

Okuzba pa je posledica vdora mikrobov v telo, kjer se raz-
mnozujejo in zato sproZijo obrambne odzive. Ob tem se
lahko pojavijo razli¢ni simptomi in znaki bolezni, kot so po-
viSana felesna femperatura, gnojni izcedek iz rane, znaki

okuzbe dihal in Stevilne druge teZave. Bakterijsko okuzbo
zdravimo z anfibiotiki.

Okuzba z MRSA lahko poteka nenevarno kot blaga okuzba
koze, lahko pa vodi do Zivljenjsko nevarnih bolezni, kot so:
sepsa, vnetje srénih zaklopk, vnetja kosti in druge.

Bakterija se prenasa neposredno z dotikom in tudi posredno
ob stiku s kontaminiranimi (onesnazenimi) predmeti, kot so
pribor za osebno nego ter medicinski pripomocki. Najpo-
gosteje se MRSA prenasa z rokami ob neposrednih tesnih
stikih med ljudmi.

Tveganje za kolonizacijo z MRSA je vecje pri tistih, ki pot-
rebujejo veckratno ali dolgotrajno bolnisni¢no zdravljenje,
imajo kroni¢ne rane, vstavljene Zilne ali urinske katetre, so
imeli opravljen operativni poseg, bili zdravljeni v enoti inten-
zivne nege ali bivajo v negovalnih ustanovah. Tveganje za
MRSA lahko predstavlja tudi pogosta uporaba antibiotikov.

Nosilstvo ugotovimo s tako imenovanim odvzemom nad-
zornih kuznin. Zdravstveni delavec s posebno palcko pobrise
Zrelo, nos, telesne gube, rano (Ce je prisotna) ter ob&asno
opravi tudi bris ¢revesa. Vzorec nato posljejo v mikrobioloski
laboratorij, kjer opravijo posebne preiskave. Izvid tovrstnih
mikrobioloskih preiskav je v povprecju na voljo v 2-5 dneh.

Pacient, pri katerem s festom ugotovimo prisotnost MRSA
na koZi ali kje drugje v telesu, je v ¢asu bivanja v bolni$nici
namescen v enoposteljno sobo ali tako imenovano kohortno
izolacijo (v isti sobi names$ceni bolniki, kolonizirani/okuzeni
z istim mikroorganizmmom). Izolacija (osamitev) je potrebna
predvsem zato, da bi preprecili prenos MRSA na druge pa-
ciente.

Poleg izolacije v bolnisnicah izvajamo Se naslednje ukrepe
za preprecevanje prenosa MRSA:

+ zdravstveni delavci ob vsakem stiku s pacietom upo-

rabljajo zascitne rokavice, véasih tudi predpasnike in
zascitne maske;

« zdravstveni delavci si pred vsakim stikom s pacien-
tom ali njegovo okolico in po njem razkuZijo roke;

+ pacient z MRSA zapusca bolnisko sobo le za prei-
skave in v spremstvu zdravstvenih delavcey;

* pacient skrbi za ustrezno higieno rok.

Prijatelji in svojci lahko prihajajo na obisk v bolnis$nico, ven-
dar morajo upostevati navodila zdravstvenih delavcev. Obi-
skovalci naj se pred prvim obiskom javijo zdravstvenemu
osebju, kjer bodo dobili potrebna navodila o higieni rok. Ce
bi Zeleli sodelovati pri negi pacienta, je potrebna tudi upo-
raba osebne varovalne opreme (rokavice, halje) ter skrb za
redno umivanje/razkuzevanje rok.

Socialnovarstveni zavodi predstavljajo dom njihovim upo-
rabnikom, zato tam ni mozno izvajati vseh ukrepov izola-
cije v enaki meri kot v bolnisnicah. ZaZelena je namesti-
tev v enoposteljno sobo ali kohortno izolacijo. Z ukrepi za
prepreCevanje prenosa veckratno odpornih bakterij se ne
sme nesorazmerno omejevati normalnega socialnega Ziv-
lienja, zato je odlocitev ob izvajanju tovrstnih ukrepov indi-
vidualna. Ce si uporabnik Zeli gibanja izven sobe, mu mora
biti to omogoceno. lzvajati pa je treba Stevilne druge ukre-
pe za preprecevanje prenosa epidemiolosko pomembnih
veckratno odpornih bakterij na druge uporabnike, kot so:
poostrena higiena rok, uporaba osebne varovalne opreme
pri negi uporabnika, ¢isenje in razkuzevanje pripomockov
... Potrebno je poudariti, da je v socialnovarstvenih zavodih
nemalokrat tezko zagotoviti namestitev v skladu s strokov-
nimi smernicami iz razli¢nih razlogov, vklju¢no s pomanjka-
njem enoposteljnih sob.



