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MRSA — POROVNANI ZAT EZE JEDNOTLIVYCH PRACOVIS T UVN PRAHA
V LETECH 2006-2008

Dana HEDLOVA
Ustredni vojenska nemocnice, adiehi nemocrini hygieny a bezggosti ochrany zdravitppraci, Praha

Souhrn

Antibioticka rezistence se vyznahpodili na zvySeni morbidity, prodlouzeni hospitade a v kon@ém
disledku na vzestupu naklada zdravotni p&. Mezi vyznamné multirezistentni patogeny se saisbprychle se
Si7it, a to zejména v pro®di vysokého seléhiho tlaku antibiotik, paf meticilin-rezistentni kmeny Staphylo-
coccus aureus (MRSA). Eliminace rizika vzniku meziistentnich infekci vyzaduje zavedefmnich, odbor-
né fundovanych a nakladewefektivnich preventivnich ogani. V Ustedni vojenské nemocnici Praha se
problematice MRSA systematicldnujeme od roku 2005. Stale rizikgsi skupinou se kro#gnpacient: in-
tenzivni pée v pribéhu let stavaji pacientisfichazejici z nasledné ¢& tj. pacienti hospitalizovani v nemoc-
nici vetSinou na odélenich internich a nemocfiriich oddlenich nasledné @gé a oddleni socialnichdzek.
Vy3&Si vyskyt je pozorovan i na éldahich chirurgickych v ndvaznosti na interni gastrterologii a na odéle-
ni dermatovenerologickém.

Kli ¢éova slova:Methicilin-rezistentnStahylococcus aureudRSA; Screening.

MRSA — Comparison of Incidence at Different Departnents of Prague Central Military Hospital
in 2006-2008

Summary

Antibiotics resistance significantly influences mdity increase, extended hospitalization and con-
sequently increase of health care cost. Methieiiésistant strains of Staphylococcus aureus (MRfgf)ng
to significant multiresistant pathogens which atdeato spread quickly, especially in the environtman
antibiotics high selective pressure. To elimindte tisk of multiresistant infections inception requef-
fective professionally qualified and cost effectpreventive measures. The issue of MRSA has besen di
cussed systematically in the Central Military Hdapisince 2005. Besides the patients of intensare c
patients in continuing care, i.e. patients hosjutadl mostly in internal departments and departsiehton-
tinuing care and social care bed departments becammore risky group. Higher incidence is alsoiced
at departments of surgery further to internal gastiterology and departments of dermatovenerology.

Key words: Methicilin-resistenStahylococcus aureuMRSA; Screening.

Uvod MRSA je rezistentni k oxacilinu a vSem ostat-
nim beta-laktamovym antibiofikn, wetré kombi-
Antibiotick& rezistence zvySuje morbiditu, pro- naci s inhibitory beta-laktamaz a karbapeheRe-

dluzuje hospitalizaci a v kotieém disledku zf- zistence k beta-laktaim byva obvykle sdruzena

sobuje vzestup naklacha zdravotni p#. Naklady s rezistenci k dalSim antibiotikn.

na prevenci multirezistentnich infekditpm pred- MRSA je vyznamny nemodti patogen se schop-

stavuji mén nez 20 % nakladpotebnych k pé&i nosti rychle se 8f, zejména v progedi vysokého

o nemocné s klinicky manifestni infekci. Omezené selekniho tlaku antibiotik. V poslednich letech jsou

moznosti dinné antibiotické &by zhorSuji prog- izolovany i komunitni kmeny MRSA, jeZ seékte-

nosu zavaznych infekci. rymi svymi vlastnostmi liSi od kmé&nnemocni-
Mezi vyznamné multirezistentni patogenyipat nich. Epidemické nemocmi nebo komunitni kme-

meticilin-rezistentniStaphylococcus aureu@lale ny se §ii i mezinarods.

jen MRSA). Jeho vyskyt v invazivnich infekcich je MRSA nejsou virulent&si nez fvodni citlivé

od roku 2000 sledovan celoevropskym systémem bakterie druh'8. aureusprotoze k vyvolani infek-
EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveil- ce je zapdebi stejny péet bakterialnich butk. Pro
lance System). multirezistenci k antibiotikm a kiad® dezinfeknich
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prostedki je vS8ak mnohem obtiZ$i MRSA eradi-
kovat nebo zcela z#it.

V Ceské republice je v poslednich letech zazna-
menan vzestupny trend vyskytu MRSA (ze 4 %

tieni miZze byt psychicky velmi stresujici. Proto je
také velky draz kladen na komunikaci zdravotnic-
kého personalu s pacientem i jeho blizkymi.

Paity hospitalizovanych pacieht nalezy MRSA
pozitivity se od roku 2004 postuprvysuji. V roce

v roce 2000 na 12,9 % v roce 2007). Také se rychle 2004 to bylo celkem 13 paciéntv roce 2005 cel-

zvySuje pdet nemocnic, kde byl zaznamenan vy-
skyt invazivni infekce vyvolané MRSA.

Eliminace rizika vzniku multirezistentnich in-
fekci vyZaduje zavedentianych, odbors fundova-
nych a nakladavefektivnich preventivnich opgani.

Situace v UVN Praha

Problematikou surveillance MRSAetre nasled-
nych protiepidemickych op@ni se v UVN Praha
zabyva oddleni nemocnini hygieny, samaejme
v Uzké spolupraci s personalem jednotlivych&dd

kem 44 pacierit v roce 2006 celkem 59 paciént
v roce 2007 celkem 73 paciérd v roce 2008 cel-
kem 80 pacierit V téchto p&tech jsou zahrnuti no-
v¢ zachyceni pacienti &ipadné opakované hospi-
talizace paciefitzachycenych vigdchozich letech.
V piipad opakovanych hospitalizaci v aktualnim
roce je pacient zagaan pouze jednou.

Pro ilustraci — v roce 2008 jsmelincelkem 96
hlaSenych paciefit z toho bylo 10 paciefitoSete-
no pouze ambulantna 6 pacierit bylo hospitali-
zovano opakovan Proto je vysledny pet 80. Am-
bulantni pacienti jsou v registru také sledovaatad

leni. Se zachytem kmene MRSA u pacienta jsme se slouZi pro monitoring epidemiologické situace.

poprvé setkali v roce 1998 a naslegak az v roce
2004. Od roku 2005 vedemeéepledny registr pa-
cientl, ktery umouje snaze dohledavat epidemio-

logicky zavaZzné informace. Jsou sledovana data pa-
cienta zahrnujici prvni a event. opakované nélezy

MRSA, délku aktualni hospitalizacetetre piekla-
du a opakovanych hospitalizaci.

Pti nahlaSeni pozitivniho nalezu je provedeno Set-
feni a stanovena opani. Od roku 2005 provadime
vstupni screening (nos) vSech padigifjimanych
k hospitalizaci pracovi8in emergency. V roce 2008
bylo provedeno zhruba 4000 vy&sti. Pracovist
intenzivni pée provadji monitoring pacient dva-
krat tydré. Opateni jsou postavena v zagath izo-
laci, hygiert rukou a bariérovém oevani. Pro izo-
laci se zatim veatSiné piipadi dai vyuzivat vlast-
ni oddleni, tj. oddleni, na které byl pacientifat
pro aktualni obtiZe.

Izolacni opateni zahrnuji pouZzivani osobnich
ochrannych poricek personalemipd vstupem na
izolagni pokoj, jsou zagiena na manipulaci s pra-
dlem, odpady, stravovani a event. dai#inosti,
které jsou nezbytné pro poskytované@é konkrét-
niho pacienta. Do dokumentace pacientdijgjich
stanoveni zaloZena kopie, origindl je v dokumenta-
ci odcleni nemocnini hygieny. Soéasti je i pou-
¢eni pro pacienta a jeho rodinnigstusniky.

VZdy je nutné mit naigteli, Ze pacient nesmi
byt ukrdcen na kvalita bezpé&i p&e, kterou jeho
zdravotni stav vyZzaduje. Za kazdymi ozexaymi
dvermi musime vidt ¢loveka, pro kterého toto opa-

Epidemiologicka situace

Od roku 2004 do konce roku 2008 jsme v nemoc-
nici zaznamenali pouze dva lokélni outbreaky, jeden
v roce 2004 na chirurgickém a druhy v roce 2006 na
internim oddleni. Ve \¥tSing pripadi se jedn& o ko-
lonizaci, invazivni nalezy se pohybuji kolem 10 %.

Stale rizikowjsi skupinou se krotnpacient in-
tenzivni pée v pfibéhu let z&inaji stavat pacienti
prichazejici ze Zdzeni nasledné pé, tj. pacienti
hospitalizovani v nemocnicit8inou na odéenich
internich a nemoctinich od@lenich nasledné pe
a odcleni socialnichizek. Vy3si vyskyt je pozo-
rovan i na oddenich chirurgickych s navaznosti
na interni gastroenterologii a na ébohi dermato-
venerologickém.

Pro zohled#ni zatze jednotlivych pracowviSizo-
la¢nimi opatenimi, ktera jsou naéoa nejen z pohle-
du ekonomiky (Bimé naklady spojené s izékdmi
opatenimi), ale kladou zrkaé naroky na odbornost
a swdomitost personalu, pouZzivame v nemocnici
prepaet oSetovacich di se z&7i MRSA na celko-
vych paet oSetovacich di za sledované obdobi.

BéZnym standardem se dnes stalaledr pro-
vad&na hygiena rukou, davko¥a na dezinfedni
piipravky jsou v mist pouZziti a s problematikou
hygieny rukou jsou seznamovani vSichni novi za-
méstnanci v ramci adaptaiho procesu. Spigba
pripraviki na provadni hygieny rukou je na jedno-
tlivych odctlenich sledovana analogicky.
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Porovnani obdobi 2006—2008 Na nasledné @é pristupujeme k MRSA kolo-
nizovanym pacietim velmi individual®, protoze

V roce 2006 byl peet oSeatovacich di celkem pobyt zde jiz neni pobytem v akutnim zdravotnic-
181 369, v roce 2007 celkem 147 202 a v roce 2008 kém zd&izeni, ale je to préadu paciernt domov.
celkem 179 823. Detailniighled jednotlivych pra-
covi¥’ uvadi tab. 1. Celkovy et oSetovacich di
s MRSA pozitivitou (OD MRSA) byl v roce 2006
celkem 1480, v roce 2007 celkem 1378 a v roce

2008 celkem 1540. Detailnfghled jednotlivych pra-

Tabulka 2

Potty oSetovacich dni MRSA, UVN 2006-2008
(rozdéleni podle oddleni)

covi&' uvadi tabulka 2 a graf 1.#nérné procento rok 2006 rok 2007 rok 2008
OD MRSA ¢inilo v roce 2006 0,82, v roce 2007 |ORFM 0 0 0
0,76 a v roce 2008 0,86. Detailriiepled jednotli- OK 6 15 0
vych pracovi§ uvadi tab. 3. GYN 5 0 0
NejvySsi z&tZ je na pracovistich intenzivni pé- |PSYCH 163 0 0
¢e — anesteziologicko-resus¢itd oddtleni (% OD URO 75 12 16
MRSA 5,59-8,47) a odteni intenzivni p& chi- NEF 0 40 25
rurgickych oboi (% OD MRSA 3,15-4,54). Nad |ORLK 0 0 36
1 % se dostavaji odikni dermatovenerologické, |NCHK 0 14 42
ziejmé v souvislosti s p# o rostouci péet paci- KAR 87 98 58
enti s kolonizovanymi koznimi defekty a spolu- |ONPOL 100 121 71
praci s podologickou ambulanci, vy$e uvedena chi- O!INT 70 55 A
rurgie a gastroenterologie, adeni nasledné a ose- |ORT 15 125 85
tiovatelské pée. Neni zde moZnost porovnat ve sle- [PER 52 76 110
dovaném obdobi odteni LDN, které bylo otete- ARO 150 94 116
no az v pibéhu roku 2008, a oddeni socialnich NEU 11 144 119
laZek, které neni oS@vacimi dny zahrnuto do cel- g:(l;JHM 222 i(;: ;2(2)
kovych nemocrinich dat. CHK 332 47 3e1
Tabulka 1 Celkem 1480 1318 1540
Poéty oSef¥ovacich dni, UVN 2006-2008 Tabulka 3

(rozdéleni podle oddleni)

Procento o3efovacich dni MRSA, UVN 2006-2008

rok 2006 rok 2007 rok 2008 (rozdéleni podie oddtleni)
ARO 1772 1682 1580 rok 2006 | rok2007 |  rok 2008
ICU 4947 4 497 4374 oK 0.08 022 0.00
NEF 5 259 4976 4813 YN 0.07 0.00 0.00
DER 5 966 5 245 5339 PSYCH 1.8 0.00 0.00
ORFM 0 0 5554 URO 0,89 0,15 0,22
OK 7 684 6 277 5799 NCHK 0,00 0.08 0,24
GYN 6 736 6 566 6 923 ORT 0,07 0,59 0,38
URO 8 429 8072 7 405 ORLK 0,00 0,00 0,41
ONPOL 10 406 9903 8 105 KAR 0,84 0,91 0,48
OINT 8 894 9 489 8 146 NEF 0,00 0,80 0,52
ORLK 9542 9342 8790 NEU 0,08 1,03 0,83
PSY 12735 12572 10 183 8:\,'\1'1& 8'795 3'525 g'gf
KAR 10 384 10 816 12 077 SGHN 180 110 152
NEU 13 827 13 956 14 282 CHK 162 0.88 177
OGHM 14 363 15 689 17 084 DER 0.87 145 206
NCHK 17 607 17 194 17 210 ICU 3.15 4.54 3.93
CHIRK 20472 16 686 19 824 ARO 8,47 5,59 7,34
ORT 22 346 21 240 22335 ORFM 0,00 0,00 0,00
Celkem 181 369 174 202 179 823 Celkem 0,82 0,76 0,86
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Seznam zkratek

ARO
DER
GYN
CHIRK
ICU
KAR
NEF
NEU
NCHK

Anesteziologicko-resuscitai oddleni
Dermatovenerologické odldni
Gynekologické odgeni

Chirurgicka klinika

Oddtleni intenzivni p& chirurgickych obar
Kardiologické oddleni

Nefrologické oddeni

Neurologické odgeni

Neurochirurgicka klinika

OGHM Anesteziologicko-resusaitd oddleni

OINT Dermatovenerologické odldni
OK Gynekologické oddeni
ONPOL Chirurgicka klinika
ORFM Oddleni intenzivni p&e chirurgickych obar
ORLK Kardiologické oddeni
ORT Nefrologické odleni
PSY Neurologické odteni
URO Neurochirurgickénika

Graf 1: OD MRSA, rozd éleni podle pracovis t, UVN 2006-2008
2006 celkem 1480 OD, 0,82 %
2007 celkem 1318 OD, 0,76 %
2008 celkem 1719 OD, 0,86 %
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Graf 2: % MRSA, rozd éleni podle v &kovych skupin, UVN 2005-2008

1,00

0,90

0,80

e\ |IRSA 2005
@il 94\MRSA 2006 F
%MRSA 2007

===, MRSA 2008

40 - 49 50 - 59 60 - 69




52 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXVIII, 2009, &. 2

Mame v3ak nastavenisledré kontrolovany sys-
tém povinné informovanosti akutnich @tkhi, po-

kud je tam paciengthto pracovig posilan na vy-
Seteni ¢i k hospitalizaci g zhorSeni zdravotniho
stavu.

Vékové skladba pacieni s MRSA-pozitivitou

Pokud se na zakladrySe uvedenych informaci
zameiime detail®ji na soubor paciefits MRSA-po-
zitivnimi nalezy z pohledué&ku, Ize gedpokladat,
Ze vySSi ¥kové skupiny budou zasaZeny vice. Vez-
meme-li v Gvahu &kovou strukturu paciefit ktera
se v pfibéhu sledovaného obdobfils neneni, a
vekovou strukturu paciefits MRSA-pozitivitou, vy-
sledné procento progkovou skupinu 80+ plynule
narista a v roce 2008 se blizi 1 % (viz graf 2).

V prabéhu roku 2008 fibyla v nemocniciizka
nasledné p. Jiz zmhovana byladzka oddleni
LDN, ptibyla liZka rehabilitani, now byla oteve-
na dalSidZka socialni. Toto vSechno jsprispiva
na jedné stranke zlep3eni situace pro akutniipé
protoZe pacienti neobsazuji jajzka, na druhé stra-
né predstavuji tito klienti pro akutni pérezervoar
potencialniho rizika mikrobiologického. Tato siteac
je odrazem obrazu celorepublikového, kdecalgto
akutni pée o gekladu rizikového pacienta informo-
vana nebyva.

Zavér

Izolacni opateni a hygiena rukou se nam dnes
zdaji byt samazjma. Je to ale nikdy nekgioi pro-
ces, ktery z&éina kazdy msic znovu na vstupnim
Skoleni novych zagstnand, pokrauje pi kazdo-
denni préci a afas je zpegen celonemoctinim se-
min&em.

Clanek si neklade za cil poskytnout kompléxn
zpracovana data. Snahou j#pZit rutinni kazdo-
denni praci vSech zdravotiikasi nemocnice, pro-

toZe bez oboustranné spoluprace by Zadna data k dis

pozici nebyla, a jim poskytnout &mou vazbu, Ze
to, co ¢laji, délaji dokre.

Starnouci populace klade na zdravotnictvi vy3Si 12.
naroky nejen v oblasti medicinské, ale také v eblas

ti oSetovatelstvi. Tito pacienti se na akutfizka
opakovag vraceji a jen date fungujici systém za-
loZeny na kazdodenni ¥&tné spolupraci Klinii,
sester, mikrobiolofy nemocniniho epidemiologa
a dalSich pracovnikoddleni nemocnini hygieny

muze poskytnout zaruku, Ze stanovena igrdtbu-
dou &inna, odbora fundovana a nakladewefek-
tivni.
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