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BEVEZETES

A fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zése érdekében szukséges jar-
vanyugyi intézkedésekrdl szélo 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a staphylococcus
infekciok kozott (lll. Staphylococcosis az egyéb mutéti és belgyogyaszati
osztalyokon 1429-1430 o0.) targyalja a nosocomialis MRSA-fert6zések
el6fordulasa esetén szukséges teenddket.

Az MRSA altal okozott sporadikus korhazi fert6zések szamara vonatkozodan
nem rendelkezunk pontos adatokkal. Azonban szamos fekvébeteg intézetnek
az MRSA-esetszam emelkedésérdl szoélo jelzése, az MRSA-izolatumok
szamanak novekedése és az utdbbi években, kulondsen 2000-ben lezajlott
nagyszamu MRSA nosocomialis jarvany alapjan a baktériumnak a korabban
feltételezettnél I|ényegesen nagyobb elterjedtségére és ennél fogva
jelentésebb jarvanyugyi problémara kovetkeztethetink. [1993-1999 kozo6tt a
magyar fekvbbeteg intézetekben kilenc, 2000-ben nyolc MRSA okozta
nosocomialis jarvany zajlott le. A 17 jarvanyban 174 apolt betegedett meg,
ill. kolonizaldédott, a halalozasok szama 27 volt (letalitas: 15,7%)].

Szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy az MRSA-fert6zések kialakulasa,
elterjedése az egészségiugyi intézményekben megfeleld infekciokontroll
programmal megel6zhetd, ill. kontrollalhaté.

(Daniaban az MRSA megel6zésére szolgaléo nemzeti infekcidkontroll program
segitségével a korokozo el6fordulasi gyakorisagat az 1971-es 15%-rol
1984-re 0,2%-ra csOkkentették. Annak ellenére, hogy Hollandiaban gyakori
az MRSA kulfoldrél torténd behurcolasa, a kérokozd gyakorisagat a 80-as
evek végére szignifikansan csokkentették az un. "Kutasd fel és semmisitsd
meg!" nemzeti infekciokontroll programmal.)

Fentiek miatt tartottuk fontosnak az érvényes rendeletben foglaltak mellett
ezen modszerek, intézkedések osszefoglalasat.
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A METHICILLIN/OXACILLIN REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS
AUREUS (MRSA) JARVANYUGYI JELENTOSEGE

A Staphylococcus aureus mind a korhazi, mind a teruleti fert6zések egyik
leggyakoribb koérokozodja. Az antibiotikumok felfedezése el6tti id6ben a bakté-
rium altal okozott fertézések gyakran halalos kimenetellek voltak.
A staphylococcus fert6zésekkel szemben a 40-es évek elejétdl kezdve a pe-
nicillinek hatasos terapias eszkdéznek bizonyultak, azonban mar 1944-ben re-
gisztraltak a korokozd penicillinnel szembeni rezisztenciajat. A rezisztencia
oly mértékben fokozddott, hogy az dtvenes évek végének nagy kérhazi jarva-
nyait mar penicillin rezisztens staphylococcusok okoztak. A methicillin volt az
els6 félszintetikus penicillin, melyet Angliaban 1960-ban a staphylococcusok
ellen bevezettek. A staphylococcusok methicillinnel szembeni rezisztenciajat
mar a bevezetést kovetd évben észlelték, majd a késbbbi években az MRSA
aranyainak novekedése volt megfigyelhetd szinte az egész vilagon.

Az amerikai kérhazi fertézések surveillance rendszerében (NNIS) az MRSA
aranya 1975-ben még 2% volt, mely 1996-ra 35%-ra ndovekedett. Egy, Japan-
ban 1992-1993 kozott elvégzett vizsgalat szerint 7000 Staphylococcus
aureus izolatum 60%-a bizonyult methicillin rezisztensnek. Az Egyesult
Kiralysag korhazi fertézésekre vonatkozé masodik nemzeti prevalencia vizs-
galatanak megallapitasa szerint a korhazi fertézések kialakulasanak legna-
gyobb relativ kockazata az apoltak MRSA-kolonizaciéja volt. Az angliai
Kbzegészségugyi Laboratérium vizsgalatai szerint a véraram-fert6zések kor-
okozéi kozott az MRSA 1989-ben még csak 1,5%-0s gyakorisaggal fordult
el6, mig ez az arany 1995-re 13,5%-ra ndvekedett. A 90-es évek elején tiz
europai orszag (Ausztria, Belgium, Dania, Franciaorszag, Németorszag,
Olaszorszag, Hollandia, Spanyolorszag, Svédorszag, Svajc) 43 laboratoriu-
mara kiterjed6 standardizalt vizsgalatsorozat megallapitasa szerint az MRSA
gyakorisaga 1% (Skandinavia) és 34,4% (Olaszorszag) k6zo6tt mozgott.

Magyarorszagon az Orszagos Epidemioldgiai Koézpont Bakterioldgiai
osztalya altal 1998-ban kiadott jelentés alapjan az ANTSZ Jarvanylgyi
bakteriolégiai halézatabdl szarmazdé Staphylococcus aureus izolatumok
2,7%-a, mig 1999-ben 3,45% volt rezisztens oxacillinre. Ugyanakkor 1998-
ban a koérhazak, klinikak bakteriologiai laboratoriumaibdl szarmazoé
Staphylococcus aureus izolatumok kb. haromszorosa (10,5%) mutatkozott
oxacillin rezisztensnek. Ezekb6l az adatokbdl arra kovetkeztethetlink, hogy
az MRSA hazankban is els6sorban a fekvébeteg intézményekben kezelt,
fert6zésekre fogékonyabb, sérulékenyebb apoltjaik koérében okoz/hat
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fertbzéseket, azaz MRSA-fert6zésekkel az egészségugyi ellatas soran
talalkozhatunk gyakrabban.

A Methicillin/oxacillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) olyan
staphylococcus torzs, amely rezisztens methicillinre. Ez a rezisztencia egyutt
jar a B-laktam antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaval, és a torzs gyakran
rezisztens macrolidekre, tetracyclinre és aminoglycosidokra is. Az MRSA
altalaban érzékeny vancomycinre (1996-ban Japanban, 1999-ben az USA-ban
megjelentek mar olyan MRSA-térzsek is, amelyek mérsékelt rezisztenciat
mutattak: ,vancomycin intermediate S.aureus” — VISA vagy ,glikopeptid
intermediate S.aureus” — GISA, s6t olyanok is, amelyek rezisztensek voltak
vancomycinnel szemben: ,vancomycin rezisztens S.aureus” — VRSA). Az MRSA
tdbbnyire érzékeny teicoplaninra, mupirocinra (Bactroban) rifampicinre, néha
trimethoprim/sulfamethoxazolra (Sumetrolim).

Jelenlegi ismereteink szerint az MRSA fertétlenitészerekkel szembeni
érzékenysége nem kuldnbdzik a tébbi S.aureus torzs érzékenységétdl.

Az MRSA altal okozott fertézések terapias lehetéségei (altalaban néhany
antibiotikumra: vancomycin, teicoplanin) korlatozottak. A staphylococcus
methicillin rezisztens és érzékeny torzseinek virulenciaja hasonld, mégis pl.
a methicillin érzékeny staphylococcus torzsek altal kivaltott véraram-
fert6zések (sepsisek) kovetkeztében Iétrejové halalozas csak harmada a
methicillin rezisztens torzsek altal kivaltottakénak. A magasabb halalozas
egyik lehetséges oka, feltehetéen, a korlatozott terapias lehetéségekben
kereshetd.

s

kozé az MRSA is tartozik, ritkabban szerepelnek. Ugyanakkor az obligat
kérokozok altal elbidézett fert6zések az egészségugyi intézményekben
gyakran zajlanak jarvanyos formaban. llyenforman a MRSA jarvanyulgyi
jelentésége harom tényezére vezethet6 vissza:

— a baktérium obligat pathogen volta,
— korhazi jarvanyok kialakulasanak veszélye,

— korlatozott terapias lehetéségek.

MRSA-FERTOZESEKKEL KAPCSOLATOS FOGALMAK

Fert6zé6 forras: az MRSA-fert6zés legjelentésebb forrasa és egyben
rezervoarja a kolonizalt/fert6z6tt beteg, valamint az MRSA-t tinetmentesen
hordoz6 egészséglgyi személyzet (az egészségugyi személyzet MRSA-hor-
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dozasa atmeneti). Az MRSA az élettelen kornyezetben is hosszu ideig (30 nap)
életképes maradhat.

Terjedési mechanizmus: az MRSA terjedésének leggyakoribb moddja a
direkt kontaktus (azaz a korokozo6 az apolé/ellatdé személyzet kezérél kerll a
fogékony szervezetbe). A Iéguti terjedésnek csak aeroszol képzddés (é€gési
osztalyok, bérlaesiok, kohogb/kopetet Uritd beteg) esetén van jelentdésége.
A fert6zés indirekt kontaktussal val6é terjedése sem kizarhatd, éppen a
kérokozonak a kérnyezetben megfigyelheté hosszu életképessége miatt.

Az MRSA-fert6zés leggyakoribb megjelenési formai: sebfert6zés, bér- és
lagyrészfert6zés (decubitus), véraram-fertézés (sepsis), pneumonia.

Az MRSA-fert6zésre hajlamosité allapotok és ellatasi (kritikus)

teriiletek:

e sérult immunrendszer (pl. az immunrendszer mikodését befolyasold
alapbetegségek - allergia, haematoldgiai, onkoldgiai betegség, szerv
transzplantacio, miulvesekezelés, HIV, iv. droghasznalat), égés,
politrauma,

* a bér folytonossaganak hianya (decubitus, égés),

e jdo6s/koraszulott kor,

e alultaplaltsag,

* hosszan tarté antibiotikum kezelés, szteroid kezelés, kemoterapia,

e sebészeti és intenziv kezelés,

e gyakori, ismételt el6zetes kérhazi tartozkodas,

* kritikus ellatasi teruletek
— intenziv ellatas, perinatalis intenziv centrum,

— sebészeti, szeptikus sebészeti, traumatologiai osztaly,
— égeési osztaly,

— bérgyogyaszat,

— krénikus (apolasi) osztaly,

— apolo otthon,

— dializis centrum.

MRSA-kolonizacio/MRSA-hordozas: az MRSA jelenléte és szaporodasa
valamely testtdjon. MRSA-val kolonizalt az a személy (apolt/egészségugyi
dolgozéd), akinek nincsenek fert6zésre utalé tunetei, de egy vagy toébb
testtajarél szarmazdé minta (orr, torok, axilla, perineum stb.) bakteriologiai
eredmeénye pozitiv. A hordozas lehet tranziens, intermittalé vagy kronikus.
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MRSA-fert6zés: azaz MRSA okozta megbetegedés (sebfertb6zés, bdr-és
lagyrész fert6zés, pneumonia, véraram-fert6zés stb.), amely klinikai tinetek-
kel jar és laboratériumi eredménnyel bizonyitott.

Nosocomialis MRSA-eset: egészségugyi ellatas soran (altalaban a felvételt
kovetd 72 6ra elteltével) MRSA-val kolonizalédott és/vagy fert6z6dott apolt.
Az MRSA endémias el6fordulasa: szérvanyos MRSA-fert6zések, ill. hordo-
zas folyamatos el6fordulasa az adott korhaz valamely osztalyan, ill. bizonyos
betegeinek csoportjaban annak ellenére, hogy az intézmény rendelkezik
MRSA-fert6zések megel6zését szolgalé rendszabalyokkal (protokoll), és
azok érvényesulését folyamatosan ellenérzi.

Nosocomialis MRSA-jarvany: kett6 vagy tobb (térben és idbben)
O0sszefliggé nosocomialis MRSA-eset. (Endémias terlileteken a havi
atlagadatokhoz képest az MRSA el6fordulasanak legalabb 25%-o0s
emelkedése tekinthetd jarvanynak.)

MRSA-FERTOZESEK MEGELOZESERE SZOLGALO MODSZEREK ES
INTEZKEDESEK

Az MRSA-fert6zések megel6zésével kapcsolatos mobdszerek és
intézkedések célja kettés. Egyfel6l az MRSA apoltak és személyzet altal
torténd akviralasanak megel6zése, masfel6l az MRSA szorvanyos eseteinek
€s jarvanyainak megel6zése.

1. Az MRSA folyamatos monitorozasa (surveillance)

A fekvébeteg intézményekben klinikai célbol vett valamennyi valadék
mintat MRSA iranyaban vizsgalni sziikséges. A fert6z6 betegségek és
jarvanyok megel6zése érdekében szukséges jarvanyugyi intézkedésekrél
szo6lé 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet elbirasai szerint (1429-1430. o0.)
minden egyes MRSA-torzset fagtipizalni kell. A fagtipizalas helye a ,Johan
Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Fagtipizalasi és molekularis
epidemioldgiai osztalya (a vizsgalat ingyenes).

Az MRSA-pozitiv vizsgalati eredményt a kezel6 orvoson kiviul az intézmé-
nyi MRSA-protokollban meghatarozott személlyel/személyekkel (kérhaz-
higiénikus orvos, infektologus, ndveér epidemiologus, korhazhigiénikus fel-
ugyeld) koézolni kell az eset kivizsgalasa és a szlkséges intézkedések
megtétele céljabdl.

2. Pontprevalencia vizsgalat

Segitségével detektalhato az MRSA tényleges el6fordulasi gyakorisaga,
rendszeres id6k6zonként (1-3 havonta vagy ennél gyakrabban)



végezhet6. Méddszer: valamennyi benn fekvé apolt és a betegek
kozvetlen ellatasaval foglalkozé dolgoz6 egyidejd orr-, torok szirése és
egyéb, diagnosztikus célu valadékmintak MRSA iranyu vizsgalata. (Ez a
vizsgalat olcsd, els6sorban MRSA-endémias terlleteken vagy olyan
egészségugyi intézményekben ajanlhatd, amelyek nem rendelkeznek
kritikus osztalyokkal.)

. Sziirévizsgalatok

Az MRSA-fert6zések forrasa és egyben rezervoarja a fert6zott/kolonizalt
apolt és/vagy egészségugyi dolgozd, aki orraban, torkaban, bérén, egyéb
testtajan ill. valadékaban hordozza a koérokozét. Az apoltak és dolgozok
korében veégzett szlrbvizsgalatok tehat a fert6z6 forras felkutatasara, a
kérokozo-hordozas  megallapitasara, vagy annak  bizonyitasara
szolgalnak, hogy a fert6z6dott/kolonizalt apoltnal vagy egészsegugyi
dolgozonal alkalmazott MRSA ellenes helyi kezelés (dekolonizacio)
és/vagy terapia hatékony volt-e, és a baktérium szérédasanak
megakadalyozasara hozott jarvanyugyi intézkedések feloldhatok-e.

Felvételi sziirévizsgalatok végzése indokolt (orr, torok, axilla, inguinalis
tajéek), ha a beteg anamnézisében szerepel MRSA-hordozas, ismert
MRSA-hordozd, olyan egészségugyi intézménybdl kerul felvételre, ahol az
MRSA el6fordulasa endémias, a beteg felvételére egy korabbi kérhazi
felvételét kovetd négy héten belll kerul sor, a beteg felvétele MRSA
szempontjabal kritikus ellatasi teruletrdl torténik.

Felvételi sziirévizsgalatok végzése esetén a beteget a szlirévizsga-
latok eredményéig el kell kuloniteni!

Sporadikus MRSA-fert6zés/vagy kolonizacié esetén, ha a beteg nem
egyagyas korteremben lett elhelyezve, fert6z6forras kutatast, azaz
szlrévizsgalatokat kell végezni az apolt kontaktjai korében.

A fertbézé6forras kutatast csak nosocomialis MRSA-jarvany, vagy az MRSA
halmozott elé6fordulasa esetén kell - a kontakt apoltakon kiviil - a személy-
zetre is kiterjeszteni.

Azt a dolgozot, aki a szirbvizsgalatok soran pozitivnak bizonyul, a
kézvetlen betegellatastol el kell tiltani, MRSA- hordozasat meg kell sztintetni.

A betegapolastol eltiltott egészségugyi dolgozé munkaba allitasahoz
szlrévizsgalatok, felszabadito vizsgalatok szukségesek.

Munkaba allithaté az a korabban eltiltott egészségugyi dolgozd, akinek a
dekolonizacids helyi kezelés befejezését kovetd 3. napon megkezdett és
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3 egymast kovetd napon levett, korabban pozitiv valadékmintajanak (orr,
torok, sziikség esetén bdrelvaltozasok) vizsgalati eredménye MRSA-negativ.

Ezen tulmenden a szlrbvizsgalatokat - a kérokozé hordozas atmeneti
volta miatt - a helyi kezelés befejezését kdveté 10. napon, 1 hénap, majd

3

hénap mulva meg kell ismételni. A vizsgalatok eredményét

dokumentalni kell.

. lzolacio/elkiuilonités

Az MRSA-val fert6z6dott, kolonizalt apoltat, ha allapota megengedi,
otthonaba kell bocsatani. A zardjelentésben az MRSA-fert6zés/kolonizacio
tényét jelezni kell (célszerli a haziorvos értesitése), a beteget el kell
latni megfelel6 tanacsokkal a kolonizacié megszuntetését illetéen.

Amennyiben az MRSA-val fert6zéddétt/kolonizalédott apolt haza nem
bocsathatd, az adott kérhazi osztalyon (helyben) kell elkildniteni.
(A beteg infektoldgiai osztalyra torténd athelyezése nem feltétlendl
szUkséges, mivel az MRSA-fert6zés klinikai formai olyanok lehetnek,
melyek ellatasa az alapvetéen belgydgyaszati jellegl fert6z6 osztalyon
nehezen vagy egyaltalan nem megoldhaté.)

Az MRSA-val fert6z6dott/kolonizalt apoltat kidlon kérteremben,
lehetéség szerint egyagyas, zuhanyozos, WC-vel ellatott korteremben
kell elhelyezni (specialis Iégtechnikai feltételek nem szlkségesek).

Amennyiben az elkllénités a fenti médon nem oldhaté meg, ugy az
alabbiakra kell figyelemmel lenni: MRSA-fert6zo6tt/kolonizalt apolt mellé
nyilt sebbel rendelkezd, égett, hugyuti katétert viseld, tracheostomizalt
apolt nem helyezhetd.

Amennyiben szukséges — pl. nosocomialis jarvany idején — két vagy
tobb MRSA-fert6zott/kolonizalt apolt is elhelyezhetd egy kérteremben.

Az izolalt beteg ellatasahoz a koérteremben (személyre széléan) kell
biztositani az apolasi és diagnosztikai eszkozoket. Ezek az eszkozok a
korterembdl ki nem hozhatdk, veluk mas betegek nem apolhatdk.
Amennyiben ez nem megoldhat6 teljes mértékben, ugy az eszkozt,
miszert — mielbtt az mas beteggel kapcsolatba kertlne — fertétleniteni,
ill. sterilizalni szukséges.

Az izolalt beteg az izolacié teljes id6tartama alatt nem hagyhatja el a
kortermet. Lehet6ség szerint a beteggel kapcsolatos 0sszes teend6t
(apolas, diagnosztikus és terapias vizsgalatok, kezelések) az izolalé
kérteremben kell megoldani. Az izolalt beteg, ha allapota/ellatasa
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indokolja, athelyezheté mas osztalyra, amennyiben a fogadé osztalyon
is biztositottak az izolacio feltételei.

— Az izolalt személy apolasahoz kulon apolé személyzetet Kkell
biztositani. (MRSA-jarvany esetén fert6z6tt/kolonizalt apolt kezelése
MRSA-hordozé egészséglgyi személyzet altal egyedi elbiralast
igényel.)

Az izolacié megsziintetése

Az izolacié abban az esetben oldhaté fel, ha a betegnek a dekolonizaciot
(helyi kezelés) vagy/és szisztémas antibiotikum kezelést kdvetbéen nincs
MRSA-pozitiv valadéka.

Az izolacié megszintetéséhez szikséges felszabadité vizsgalatok rendje a
3. pontnak megfeleld, kivéve a kdvetéses vizsgalatokat.

Bizonyos testfelilletek (sebvaladék, trachea valadék, léguti valadék,
stb.) MRSA-kolonizaciéja nehezen sziintetheté meg, ezért az izolacioé
feloldasa el6tt minden esetben infektoléogussal kell konzultalni.

5. Zarlat

Tobb agyas kérteremben sporadikusan eléfordulé MRSA-fertézés/kolonizacio
észlelése esetén a szilrbvizsgalatokat a koértermi kontaktokra, ill. a ferté-
z6tt/kolonizalt apoltat ellatdé személyzet szik korére kell kiterjeszteni.
A koérterembe Uj beteg nem kerllhet, ezért felvételi zarlatot kell foganatosi-
tani. A felvételi zarlat soran az izolaciora vonatkozé szabalyokat kell betar-
tani. A kortermi felvételi zarlat feloldasara akkor kertlhet sor, ha a
beteg/kontakt tavozott, és/vagy a dekolonizaciét/terapiat kévetd felszabadito
vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak.

6. Kézfertotlenités

A kézfertotlenités az MRSA terjedésének megel6zésére szolgalé legfon-
tosabb médszer!

A beteggel valé barmely tevékenység megkezdése el6tt és annak
befejezését kdvetben, az izolalé korterem elhagyasa elbtt kézfertbtlenitést
kell végezni.
A kézfert6tlenités a latogatok szamara is kotelez6.

A kézfertotlenitéshez els6sorban chlorhexidin, pvp jod, triclosan vagy alkohol
hatdéanyag tartalmu fert6tlenitészer hasznalhaté. Az alkalmazhato fertétleni-
t6szerek a "Johan Beéla" Orszagos Epidemiologiai Kozpont Dezinfekcios
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osztalya altal kiadott két kiadvanyban: ,Tajékoztaté a fert6tlenitésrél:
A betegellatasban és a jarvanylgyi gyakorlatban alkalmazhaté fert6tlenité
eljarasok, ill. A betegellatas és a jarvanyugyi gyakorlat részére
engedélyezett és forgalmazott fertétlenitészerekrél” (Budapest, 2000., 1999.)
megtalalhatok (szerkesztette: dr. Pechd Zoltan és dr. Milassin Marta).

MRSA-kolonizacio, fert6zés gyanu vagy fert6zés esetén higiénés kézfertétle-
nitésre elsésorban MRSA szempontjabdl is vizsgalt készitményeket célszerli
alkalmazni.

7. Védobeszkozok

Az MRSA-val fert6zott/kolonizalt személy apolasahoz az alabbi védéeszko-
z0k hasznalata kotelez6:

» Védokesztyli: apolasi feladatok (agyazas, agytalazas, mosdatas, stb.)
egyszerhasznalatos, nem steril védbkesztyli; azon beavatkozasok
végzése esetén, melyek soran nemcsak az intakt bérrel torténik
érintkezés, egyszerhasznalatos, steril kesztyli viselése szukséges, a
beavatkozasokat az asepsis szabalyainak megfeleléen kell végezni. Az
egeszseégugyi dolgozo kesztyls kezével ne érintse arcat, hajat, szemet.

» Védokopeny a személyzet (orvos, apold, takarito) és a latogatok szamara
is kOtelezd. A védbkopenyt két beteg kozott valtani kell.

Az apolasi feladatokat (agyhuzas, agytalazas, mosdatas) foliakotényben
kell végezni.

* Maszkot csak olyan, MRSA-val fert6zo6tt/kolonizalt beteg apolasa esetén
szukséges viselni, akinél aeroszol képzddése varhatd (pl. kbhogé, kopetet
urit6 beteg, égett beteg, hamldé bérelvaltozasok). Az ilyen betegek
latogatdi szamara is kotelez6 a maszk viselése.

8. A kornyezet fertétlenitése

Az MRSA-val fert6z6doétt/kolonizalt beteg kornyezetében folyamatos
fertétlenités végzése szukséges. A betegek apolasahoz alkalmazott
eszkozoket (pl. lazmérd, fonendoszkop), a beteg hasznalati targyait
(pohar, evéeszkdz, szemiveg, mifogsor stb.) haszndalatukat kdvetben
fertétleniteni szikséges.

Az izolacio feloldasat, a beteg tavozasat kovetbében zarofertbtlenitést kell
végezni. A fertétlenitésnek ki kell terjednie a betegellatas soran alkalma-
zott eszkdzokre, felszerelési- és berendezési targyakra. A fertétlenitéshez
széles spektrumu, bactericid hatasu fertétlenitészerek hasznalhatdak
(I. "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Dezinfekcidos osztalya
altal kiadott Tajékoztatd a fertbtlenitésrdl, irta és szerkesztette: dr. Pecho
Zoltan, dr. Milassin Marta, a kiadas éve 2000.) A beteg altal hasznalt
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parnat, takarét, matracot a beteg tavozasat kdvetéen szintén fertétleniteni
kell (mosoda).

Fert6zoOttségi vizsgalatok végzése az izolacié ideje alatt nem indokolt, a
zarofertOtlenitést kovetéen a fert6tlenités megfeleld elvégzéseét igazold
kornyezetbakteriologiai vizsgalatok elvégezhetdk.

A beteget fertétlenité furdés utan tiszta agynemibe kell fektetni, ezért a
beteg agynemdujét és haléruhajat naponta cserélni kell. A szennyes agy-
nemut/haléruhat a kérteremben "fert6zott" feliratu zsakban kell gyujteni.

9. MRSA-fert6zott/kolonizalt apolt szallitasa

Az MRSA-val fertézott/kolonizalt apolt mozgasa az egészségugyi
intézményben lehet6ség szerint minimalis legyen. Amennyiben ez mégis
szukségessé valik (pl. diagnosztikus vizsgalatok, mtétek), ugy a célallo-
mas dolgozdit tajékoztatni kell az apolt fertézottségérél/kolonizaltsagarol.
A beteg vizsgalatat, matétjét az utolsoként kell elvégezni, s azt kovetden
zarofertStlenitést kell végezni.

A szallitast megel6z6en a beteget célszerl antibakterialis szappannal
lefUrdetni, hajat is megmosni, tiszta haléruhaba 6lt6ztetni.

Szallitaskor a beteget be kell takarni, hamhianyos boérfeltleteit le kell
fedni, kezét fert6tleniteni kell; a légutak fert6zottsége esetén a betegre
maszkot kell helyezni. A szallitast végzd egészségugyi dolgozonak
egyszerhasznalatos keszty(t, sziikség esetén maszkot, véddékopenyt kell
viselnie, majd a beteg szallitas utan, a kesztyl levételét kovetben kezét
fertétleniteni kell.

Amennyiben a beteget mentével szallitjak mas egészségugyi
intézménybe, a ment§ személyzetét és a felvevé intézményt is
tajékoztatni sziukséges a beteg MRSA-fert6zottségérdl/kolonizaltsagarél.
Mentbvel torténd szallitdas esetén mind a beteg, mind a személyzet
vonatkozasaban a fentebb leirtakat kell betartani. A szallitashoz hasznalt
jarmivet fert6tleniteni kell.

10. MRSA-kolonizacié megsziintetése

Az MRSA-kolonizaci6 megszuntetése csak helyi kezeléssel térténhet,
melynek maédjardl, idétartamardl infektologussal kell konzultalni. (Kalono-
sen fontos ez nosocomialis jarvany esetén kolonizalodott és a kdzvetlen
betegellatastol eltiltott egészségugyi dolgozd esetében. A sikertelen
dekolonizaciot meg kell ismételni, de ha a masodik is sikertelennek bizo-
nyult, a kovetéses vizsgalatok eredményeéig bizottsagnak kell dontenie a
dolgozd mas betegellatasi tertletre helyezésérdl.) A kolonizacié helyének
fuggvényében, annak megszuntetésére vonatkozé ajanlasok a 2. sz.
mellékletben talalhatok.
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11. Az egészségiigyi személyzet oktatasa

Az MRSA-fert6zések megelb6zésében valé hatékony részvétel csak a
tajékoztatott, képzett és gyakorlott egészségugyi dolgozotdl varhato el.
Ezért az egészségligyi dolgozdk szamara az MRSA-fert6zések megel6zé-
sével kapcsolatos teenddkrél rendszeres idék6zdonként megismétlédéd
oktatast kell szervezni.

A képzés megszervezése és lebonyolitdsa a helyi korhazhigiénés/infek-
ciokontroll szolgalat feladata.

12. MRSA-protokoll

MRSA-fert6zott/kolonizalt apoltak felbukkanasa minden egészség-
ugyi intézményben varhaté, ennek gyakorisaga az ellatandé
betegek korének ill. az intézményben folyé tevékenység fertdézési
kockazatanak fuggvénye. Ennél fogva az egészségugyi intézmény
kérhazhigiénésl/infekcidokontoll szolgalatanak javaslata alapjan az
intézmény menedzsmentjének kell eldontenie, hogy - ezen ajanlaso-
kat, valamint az extrinsic és intrinsic riziké tényezéket figyelembe
véve - ténylegesen milyen MRSA-fert6zés megel6zési politikat
(program csomagot) alakit ki, hiszen a nosocomialis fert6zések
megeldzése, ill. aranyaik minimalizalasa az intézményi vezetés fele-
I6ssége és kotelezettsége.

Az MRSA-protokoll az intézményi MRSA-fert6zés megel6zési politika
megtestesulése. Tartalmaznia kell az MRSA detektalasahoz, valamint a
megel6zéshez szukséges modszerek leirasat (folyamatok, feladatok
meghatarozasa, szabalyozasa), az egyes folyamatokhoz, feladatokhoz
rendelt felel6sségi szinteket, a kommunikacié formalis szintjeit, az ered-
meényesség meghatarozasahoz szukséges indikatorokat (pl. MRSA-
fertbzés/kolonizacié gyakorisaga /betegfelvétel; behurcolt/ nosocomialis
MRSA-esetek aranya).
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1. sz. melléklet

MRSA-infekcidé kezelése
(Févarosi Szent Laszlo Kérhaz)

Altalanos elvek

Szamos antibiotikum in vitro érzékenységet mutat az MRSA-val szemben,
de in vivo hatastalan.

A B-lactam antibiotikumok (penicillinek, cefalosporinok, carbapenemek)
— még akkor is, ha in vitro érzékenységet mutatnak az MRSA irant —
sohasem alkalmasak az MRSA-infekcid kezelésére.

Empirikus kezelésként csak a glikopeptid tipusu antibiotikumok
ajanlhatok (vancomycin, teicoplanin).

Célzott kezelésként — ha az MRSA érzékeny - szoéba johet
trimethoprim/sulfamethoxazol, clindamycin, ciprofloxacin terapia is.

Célzott kezelésként — sulyos fert6zésekben, elbézetes érzékenységi
vizsgalatok utan - aminoglikozidok vagy rifampicin  adhatoé
kombinacioban.

A vancomycin szérumszintjét monitorozni kell (csucskoncentracio
20-40 ug/ml, mélykoncentracio 5-10 yg/ml), mert a monitorizalas mellett a
mellékhatasok el6fordulasa gyakorlatilag elhanyagolhaté.

A teicoplanin adasakor nem kell szérumszinteket nézni.

Kolonizacio esetén a glikopeptidekkel torténé terapia hatastalan.

Vancomycin

Csak iv. adhato, lassu infuzié formajaban (500 mg minimalisan 1 o6ra
alatt!)

Napi dézisa - fiziologias vesemikoddés esetén - 12 éranként 1 g (a napi
dézist a vesemikddés figyelembe vételével kell meghatarozni).

Ritkan alkalmazzak 6 éranként 500 mg dézisban is.

Mellékhatasok: ototoxicitas, nephrotoxicitas, ,red man” szindrobma (gyors
beadas esetén), neutropenia, phlebitis, allergia.
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Teicoplanin

e |v. és im. adhaté. Beadasa torténhet infuzidoban vagy bélusban.

o Kezdetben telit6 doézist adnak (400 mg/nap), utana fenntarté dozist
(200 mg/nap). Napi egyszeri alkalmazasa elegenda.

e Mellékhatasok gyakorisaga elenyész6 (Iényegesen ritkabban
jelentkeznek, mint vancomycin terapia esetében).

Ma mar vilagszerte szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy a linezolid és a
quinupristin/dalfopristin igen hatasos antibiotikumok az MRSA- fert6zések-
ben.

Lokalisan mupirocin kezelés ajanlott (a mupirocin rezisztens MRSA-t6rzsek
szama vilagszerte emelkedik). Magyarorszagon rutinszerlien nem vizsgalnak
mupirocin érzékenységet.

MRSA-kolonizacié megsziintetése
Elvek

e Ha lehet, a kolonizalt beteget haza kell adni. Ebben az esetben semmiféle
antibiotikum kezelés sem indokolt.

e Ha a kolonizalt beteg kérhazban marad, csak lokalis kezelés javasolt.

e A hordozd egészségugyi személyzet kezelése megkisérelhetd lokalis és
oralis antibiotikum kezeléssel. Lokalis terapiaként mupirocin ajanlhato.
Az oralis terapia bazisszere a rifampicin (600 mg/nap) kombinalva vagy
ciprofloxacinnal (2x500 mg/nap) vagy trimethoprim/sulfamethoxazollal
(2x2 tabletta/nap). Otnapos oralis kezelés ajanlott.
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2. sz. melléklet

MRSA-dekolonizacio

Mupirocin 2% orrkenécs (Bactroban nasal) haromszor naponta, 5 napig
(az orrkendcs ujabb felhelyezése elbtt az orrszarnyakrol a maradék kenécsot
el kell tavolitani).

Triclosan vagy pvp jéd hatéanyag tartalmu (pl. Betadin szappan) furdetészer
naponta egyszer, 5 napon at.

Hexachlophen hintépor naponta, firdés utan.

Mupirocin (Bactroban) vagy pvp jéd (Betadin) hatéanyag tartalmu kenécs
bérre/sebekre 5 napon at.

Chlorhexidin és pvp jod (pl. Purnasept) hatdéanyag tartalmu szajobliték
minden étkezést kovetben, de legalabb naponta haromszor, 5 napon at.

Az MRSA-térzsek egy része mupirocinra rezisztens, a helyi kezelés
megkezdése elbtt az MRSA-térzs mupirocin érzékenységérél meg kell
gy6zbdni. A helyi kezelést a rezisztencia fokozédasa miatt ketténél tébb
alkalommal nem célszerli megismételni.
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3. sz. melléklet

BETEGTAJEKOZTATO
MRSA-HORDOZAS ESETEN

KEDVES BETEGUNK!

Az Onnél fellépé fertézés okaként a mar régrél j6l ismert Staphylococcus aureus
baktérium antibiotikumokkal szemben rezisztens valtozatat diagnosztizaltuk.

Az MRSA roviditéssel jeldlt baktérium jelentéségét, a vele Kkapcsolatos

megkulonbdztetett banasmaodot az indokolja, hogy ez a kérokozé az altalunk ismert

antibiotikumok kozul kettét kivéve valamennyivel szemben ellenalld.

Az MRSA-fert6zott betegek figyelésének, kilon kezelésének harmas célja van:

e A beteg a legmegfelel6bb kezelést kapja a gyors és teljes gydgyulas érdekében.

e Mas beteg ne kaphassa el a fert6zést.

e A kérokozé ne valjon valamennyi ismert antibiotikummal szemben ellenallova.

Céljaink megvalodsitasahoz elengedhetetlen az On segitsége, ezért az alabbiakban

leirtakhoz kérjuk egyuttmikodéseét:

e Korhazunkban kulon szobaban helyezzik el a teljes gyogyulasig, illetve bent
tartozkodasa id6tartamara.

e Otthonaba tavozasa esetén MRSA-fert6zottségérdél haziorvosat értesitjuk
tovabbi megfeleld ellatasa érdekében.

e Amennyiben ujra kérhazi felvétel valik szikségessé, kérjik, jelezze felvételkor
korabbi MRSA-fert6zését.

Otthonaban a kovetkez6k betartasat javasoljuk:

1. Kézmosashoz hasznaljon fert6tlenité szappant, (pl.: Betadin folyékony szappan,
Clarasept folyékony szappan) vagy kendét (pl.: Bradoman térl6kendd,
descorapid torlékendd).

2. Agynem( sziikség szerinti cseréje. Lehetbleg a csalad tdbbi szennyesétdl
elkilonitve kezeljék, és fert6tlenitdé mosast alkalmazzanak (95°C, Flérasept
mosopor).

3. A furd6é utan a ruha cseréje és mosasa lehet6ség szerint a fenti moédon
torténjen.

4. Az otthoni gyogykezelésével kapcsolatos tajékoztatasért forduljon haziorvosahoz.

kezeldorvosa
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4.sz. melléklet

ORVOSERTESITO
MRSA-HORDOZAS ESETEN

Tisztelt Kolléga!

AZ ON oo nevii betegénél (szil.:.......... vV ......... ho ... nap)
MRSA-hordozast/MRSA altal kivaltott megbetegedést észleltink (megfeleld rész
alahuzandd).

A beteg hazaadasakor az MRSA baktériumot ...................ooooiniils (hordozas helye)
hordozza.

(Hordozé allapotrél beszéliink, ha a tinetmentes, vagy a tiinetekkel
rendelkez6é beteg valamilyen valadékabol polirezisztens korokozé tenyészett
ki, mely betegséget nem okoz, vagy az adott klinikai tiinetekért nem felel6s.)

Az On segitségét kérjiik:

e hogy el6segithessik a beteg és hozzatartozéinak megfelel6 higiénés
magatartasat;

e a hordozas kontrollalasaban, mert a hordozas idével megszlinhet;
e lehetdleg havonta célzott szlirévizsgalattal kontrollalja betege hordozé allapotat;

e a beteg kdérhazba, rendelbintézetbe, mas osztalyra utalasakor kérjuk, jelezze az
adott intézménynek, hogy polirezisztens kérokozé6t hordozé személyrél van szo,
illetve mikor észlelte a hordozast utoljara.

Segitd szives egyuttmikddését megkdszonve:

kezelborvos
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