Komentovany souhrn pripominek ke smérnici MRSA:

Smérnice versus Doporuceny postup:

Material ma charakter doporuceného postupu, tj. koncepcniho materidlu, ktery formuluje hlavni
principy v pristupech ke kontrole vyskytu MRSA, které maji harmonizovat rutinni praxi
v jednotlivych nemocnicich a zdravotnickych zafizenich (mé ,;udavat smér*, proto byl pouzit pojem
»smernice*) Ma slouzit jako racionalni podklad pro vytvaieni mistnich postupt, s lokalni platnosti,
které uz mohou mit charakter smérnic s povinnou zavaznosti pro dané zdravotnické zatizeni. V duchu
predchozich material podobného typu piipravovanych na pidé SKAP je vhodné piejmenovat
material na ,,Doporuceny postup pro...“, aby nebyl nespravné pochopen jeho smysl.

Nesplnitelné postupy:

Material uvadi nékteré postupy, aktualné nedostupné. Diivodem je, Ze se jedna o obecny
dokument, ktery ma mit dlouhodobéjsi platnost (nelze vyloucit, Ze bude napft. nazalni mupirocin do
CR dovazen, mimo jiné diky tomuto doporu¢enému postupu). Pokud jde obecné o prostiedky k tzv.
»eradikaci nosi¢stvi MRSA, jde o kontroverzni problém, kdy nékteré piipravky nejsou dostupné, jiné
jsou na trhu pfili§ kratkou dobu, aby mohly byt jednoznacné doporuceny, zatimco jsou od pocatku
predmétem razantniho firemniho marketingu. Tento material se musi diisledn¢ vyhybat stietu zajma
stran doporu¢eni konkrétniho vyrobku uréité firmy (analogie disledné ,,generického™ pfistupu u
podobnych materiali zaméfenych na pouzivani antibiotik). Proto jsou formulace v pfislusné Casti
relativné nekonkrétni. Konkrétni postupy pro ,eradikaci (vCetné¢ uvedeni komercnich pftipravki
a popisu jejich pouziti) je vhodné zaclenit do mistnich smérnic jednotlivych nemocnic.

Citace lokalnich postupii z jednotlivych nemocnic:

Material méa mit po schvaleni charakter oficidlniho postupu piijatého CLS JEP, musi tedy vychazet
z oficidlnich, publikovanych prament a ovéfenych informacnich zdroji. Autofi jsou si védomi, Ze
v fadé nemocnic vzniklo dokonce mnohem vice materialti tohoto tématického zaméfeni, s riznou
kvalitativni Grovni, které ale nelze citovat z vySe uvedeného diivodu. Hlavnim cilem tohoto materialu
je poskytnuti objektivniho navodu, jak kontrolu vyskytu MRSA racionalné provadét a jak je uvedeno
vyse, prispét k harmonizaci mistnich smérnic, které n€kdy zavadéji neracionalni postupy. Autofi
nepolemizuji s lokalnimi smérnicemi, ale s nékterymi firemnimi doporuc¢enimi, ktera byla do lokalnich
materiald zahrnuta a pfitom je nelze povazovat za spravné ¢i plosné aplikovatelné (desinfekéni
koupele). Nékteré dosud uvetejnéné postupy byly pfipraveny pfimo ve spolupraci s firmami a maji
marketingovy charakter, coz nelze pro nezavisly material celostatni povahy akceptovat.

Infektolog jako ¢len nemocni¢niho Tymu pro kontrolu infekei:

Je nanejvy$ vhodné, aby byly nemocni¢ni Tymy pro kontrolu infekci tvofeny kompetentnimi
odborniky s odpovidajici erudici a praxi (v duchu mezinarodnich standardl pro akreditaci nemocnic,
které tuto podminku explicitné formuluji). Je-li v daném zdravotnickém zaFizeni k dispozici
infektolog tohoto zaméieni, je optimalni, aby byl souéasti TKI, zvlasté, kdyZ je v podminkach CR
evidentni nedostatek kompetentnich specialisti v oblasti nemocni¢ni epidemiologie. Analogicky
ostatnim zemim s dobfe organizovanym systémem kontroly infekci je obvykle tato disciplina
personalné zajisténa specialisty odbornosti nemocni¢ni hygiena, infekéni nemoci nebo klinicka
mikrobiologie (Casto podle tradice té které zemé, navic v podminkach, kdy ne vsSechny zemé
identifikuji vS§echny tyto medicinské obory). Dulezité je, Ze slozeni TKI musi vzdy zohlediiovat mistni
podminky a lokalni dostupnost kompetentnich odbornikd. Ve shodé s mezinarodnimi akredita¢nimi
standardy se nejedna o povinnou piitomnost zastupct explicitné uvedenych odbornosti, ale
o optimalni personalni zajisténi TKI dle mistnich podminek.



Izolace pozitivnich pacienti:

Material vychazi v oblasti izolacnich postupti dasledné¢ z doporuceni CDC, ktera jsou vSeobecné
povazovana za nejlépe propracovana a Siroce mezinarodné akceptovana. Doporuéeni CDC (a tedy i
tento material) formuluji piistupy kizolaci pacientl sinfekci obecné. V mistnich podminkach
jednotlivych nemocnic musi byt konkrétné aplikovany v zajmu zajisténi bezpecnosti pacientil
i personalu. Na osidleni ¢i infekci MRSA se nevztahuje karanténni rezim. Izolacni opatfeni nesmi
primarné zhorsit dostupnost zdravotni péce o zakladni onemocnéni, pro které byl dany pacient pfijat
k hospitalizaci. Pokud existuje v dané nemocnici infekéni oddé€leni, které je schopno ucinng
spolupracovat pii izolaci MRSA pozitivnich pacientdi, je optimalni vyuzit jeho moznosti pii
disledném zachovani vyse uvedenych principi.

Ad izolace - problematika intenzivni péfe a infekcionisti- uvadime cely text s navrzenymi
Upravami: Provadi se obvykle v ramci viastniho oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan, tak, aby
mu mohla byt 7adné poskytovana kvalitni diagnostika a lécba onemocnéni, které bylo ditvodem jeho
prijeti. Pri zjisténi pozitivniho ndlezu u pacienta, ktery vyzaduje intenzivni péci, a jednotka neni
dispozicne rFeSena boxovym systémem, lze zde pacienta izolovat za podminek mikrobiologicke
monitorace vSech pacientu, striktniho dodrzovani zasad bariérového osetfovaciho reZimu a pri
vyclenéni persondlu. Izolaci Ize pri dodrzeni zasady, ze pacientovi bude poskytovana adekvdatni lécba,
zajistit i vytvorenim vyclenénych luzek v zavislosti na mistnich podminkdach. Pokud zdravotnické
zarizeni disponuje infekénim oddélenim, Ize pro izolaci pacientii v pripadech, Ze izolace v ramci
viastniho oddéleni neni mozna, vyuzit lizkové kapacity tohoto oddéleni. Pacient je izolovan na
samostatném jednoliuzkovem pokoji/ boxu, ktery musi byt viditelné oznacen. Pokud se jedna o
mobilntho pacienta, musi mit pro sebe vyclenéné socialni prislusenstvi (WC, sprcha). Pri vys$Sim
vyskytu na oddéleni je mozné izolovat pozitivni pacienty spolecné na viceluzkovéem pokoji (kohorta).
Dokumentace /chorobopis se viditelné oznaci dle zvyklosti v daném zdravotnickém zarizeni. Veskerd
zdravotni dokumentace nemocného ziistava trvale mimo izolacni pokoj. Na jednotkdch intenzivni péce
bez boxového systéemu se manipulace s dokumentaci minimalizuje a ponechava se u liizka pacienta.

Ostatni pripominky:

Literarni odkazy — v celé smérnici nejsou uvadény piimé citace, mize to vSak byt zménéno,
shodnou-li se tak autofi.

Primy a nepiimy kontakt — je mozné blize definovat ob¢ situace.

Epidemicky vyskyt MRSA — identifikace epidemického vyskytu MRSA (nebo jiné multirezistentni
baktérie) je relativné sofistikovany postup, ktery je zcela v kompetenci erudovaného nemocni¢niho
epidemiologa (at’ uz je jeho primarni specializace jakakoliv). Popis postupu (definice pfipadu,
vytvareni epidemické kiivky a hodnoceni kritérii suspektniho outbreaku, eventuelné typizace kmeni
molekuldrné epidemiologickymi metodami) je k dispozici v citovanych literarnich pramenech,
podobné jako vyhodnoceni zvladnuti epidemie (outbreaku). Primarnim ptedpokladem identifikace
epidemického vyskytu je provadéni mikrobiologické surveillance s pribéznym vyhodnocovanim
jejich vysledkli, coz je v materialu podrobné popsano. Zjednodusend definice epidemie jako tii
pripadit vzniklych v epidemiologické souvislosti je v praxi pouzitelna, posouzeni epidemiologické
souvislosti je ovSem stejné tfeba ucinit vySe popsanym zptisobem.

Screening pacienti v primém kontaktu — je-li pacient v pfimém kontaktu negativni ve vySetfeni
vzorkl odebranych bezprostiedné po zjisténi kontaktu, nelze jej jednoznaéné prohlasit za negativniho,
protoze jeho pozitivita miize byt detekovatelnd mnohdy s velkym Casovym odstupem. Prodlouzeni
intervalu odbérti, eventuelné¢ ukonceni screeningu je zcela v kompetenci pracovnikd TKI, umérné
riziku. Tento princip lze v materialu upfesnit.

Kohortova izolace — neni vhodné diferencovat mezi riznymi fenotypy ¢i genotypy MRSA pfi
kohorotové izolaci (a tedy vytvaret tolik kohort, kolik fenotypii rezistence bylo v dané nemocnici



zjisténo). Piinos tohoto postupu je pouze teoreticky, v praxi neni nakladové efektivni. Diferenciace by
byla potfebna pouze tehdy, pokud by ncktery kmen MRSA zietelné¢ vykazoval podstatné vyssi
virulenci. Pak je ovSem vhodné pozitivni pacienty s virulentni infekci izolovat spiSe individualné,
nikoliv v kohort¢. Je-li podminkou odbornd kompetentnost pracovnikil TKI, lze se jisté v této véci
spolehnout na opatieni vychazejici z mistnich podminek.

Bariérovy oSetirovaci rezim —

- vybaveni pokoje pakovou baterii a papirovymi rucniky neni nezbytné, personal nema divod si pii
bézném provozu myt ruce na izola¢nim pokoji. Chceme dokument pouzitelny pro vSechna ZZ.
Myti se doporucuje pii viditelném zneciSténi a pfi pocitu "uSpinéni". Po mozné kontaminaci
biologickym materidlem se preferuje dezinfekce a ta je k dispozici jak pro persondl, tak pro
pacienta v davkovaci. A personal pouZziva vétsinou rukavice...

- plaste se preferuji jednorazové a pti uvaze, ze do pokoje vstupuji 1ékafii, sestry, sanitaii, pracovnik
uklidu, mi neni jasné, kam si v§ichni ty jednodenni plasté licem nahoru povési a jak si je poznaji.
Predpokladam, Ze sestry nebudou chtit pouZzivat plasté ani po 1ékaftich a ani po sanitafich...

- pouzivani ustenek neni asi naplni tohoto dokumentu a navic to zavisi na druhu pouzivané ustenky.
Taky nepfedpokladam, ze by tam jeden personal byl déle nez hodinu. Mozna na boxu na
intenzivni péci, ale tam nosi Gstenky normalné a umi je pouzivat. Mozna by se tam mohlo uvést,
7e se ustenka nenosi jako ozdoba na krku...

- nadobi - doplnéno...

- WC asprcha - doplnéno...

- prevazovy material - doplnéno...

- likvidace odpadu - doplnéno...

ZruSeni izolace pii kultivani negativité pacienta — nelze schématicky formulovat kritéria pro
urceni negativity MRSA pozitivniho pacienta (napt. analogicky negativit¢ po salmonelose — tj. tfi po
sob¢ jdouci negativni vytéry). Jednak proto, ze anatomickych lokalit potencidlniho vyskytu MRSA je
cela tada, a tedy negativita v dosud znamé lokalizaci vyskytu nevylucuje pfitomnost MRSA v jiné
lokalizaci, ktera mtze byt navic po urcitou dobu (a mnohdy velmi dlouho) pod detekéni schopnosti
mikrobiologickych vySetfovacich metod. Za urcitych okolnosti (expozice antibiotikim) mize
kvantitativni pfitomnost MRSA naristat a ziskat na epidemiologické vyznamnosti. Zména ¢i zruseni
izolacniho rezimu ve vztahu k MRSA pozitivnim pacientlim, u kterych je aktualné nalez pod detekcni
schopnosti mikrobiologickych vysetfeni, musi byt proto posouzena individudlné podle miry rizika
v mistnim kontextu. Opét je podstatné kompetentni posouzeni situace pracovnikem TKI.

Citlivost MRSA k antibiotikiim — in vitro citlivost né€kterych kmeni MRSA k antibiotikiim, ktera
nejsou povazovana za léky volby infekci St. aureus (chloramfenikol, makrolidy, fluorochinolony), je
mozna, jeji klinicky vyznam je vSak sporny (natolik, Ze vyluCuje obecné doporuceni na Urovni
celostatni smérnice). Zachovana citlivost k antibiotikim nékterych jinych skupin (napf.
aminoglykosidy, rifampicin), mize mit klinicky vyznam, avSak detailni popis jejich eventuelnich
indikaci jde nad ramec tohoto postupu, jehoz zaméteni je primarné jiné.

Pokud jde o izolaéni postupy, v podminkach JIP musi byt maximalné vyuzit princip bariérového
osetfovani, ktery ma chranit prakticky kazdého pfijatého pacienta pied exogenné ziskanou infekci,
nejenom v piipad¢ vyskytu MRSA. MRSA pozitivni pacienty je nutné peclivé vyhledavat a
identifikovat, podobn¢ jako pacienty s nékterymi jinymi multirezistentnimi kmeny. Ostatni viz
komentat k barierovému osetiovani (pfipominky infek¢niho 1€katstvi).

viz intenzivni medicina



Rozdéleni jednotlivych odbornosti do rizikovych skupin je nedokonal€, zle nalézt vice nesrovnalosti
(napf. oznaceni nasledné péce za nejméné rizikovou — je malo rizikova z hlediska vzniku MRSA
infekce, vysoce rizikova z hlediska potencialniho vyskytu osidlenych pacientl) Skupiny budou jesté
revidovany a roz¢lenéni bude v materialu podrobnéji vysvétleno a komentovano

V materidlu bude pfesné¢ji definovéna Uloha praktického lékafe pro dospélé i pro déti a dorost
v kontrole MRSA.



