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Odborné stanovisko NRC pro infekce spojené se zdravotni péci z 10.06.2016:

Transport pacientli osidlenych nebo infikovanych kmeny Staphylococcus aureus
rezistentnimi k oxacilinu (MRSA).

Uvod

Staphylococcus aureus je baktérie osidlujici 20 az 40% zdravé populace (obvykle na
sliznici nosu). Mald &ast kmenud tohoto druhu je rezistentni k zakladnim antibiotikdm
(oxacilinu) a oznacuje se jako MRSA (Methicillin rezistentni Staphylococcus aureus).

Staphylococcus aureus muze za uréitych okolnosti vyvolat rlzné zdvaznou infekci,
zejména u oslabenych jedincl s pfitomnymi rizikovymi faktory (predevsim souvisejicimi
s hospitalizaci). Citlivé kmeny a MRSA se v tomto ohledu zasadné neliSi. Pro |écbu
onemocnéni vyvolanych rezistentnimi kmeny je k dispozici mensi spektrum uc¢innych
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Staphylococcus aureus se prenasi primym nebo nepfimym kontaktem. Pfi osidleni
dychacich cest mlZe dochazet také k ptenosu kapénkami (pfi nachlazeni a rymé&, pfi
kychani a kasli, pfi intubaci a odsavani). V pfipadé MRSA je mechanismus prenosu
identicky jako u kmenU citlivych k antibiotikim. Pfenosu Ize G&inné& zabranit dislednym
dodrzovanim jednoduchych opatreni.

Dostupna relevantni doporuceni (viz literatura) nezminuji zvlastni postupy pro transport
MRSA pozitivhich pacientd nad ramec obvyklych opatfeni, kterd se uzivaji v jinych
situacich, kdy je takovy pacient v kontaktu se zdravotni péci.

Okolnosti vyznamné pro bezpecny transport MRSA pozitivnich pacienti

« Riziko pfenosu MRSA na jiné osoby je b&hem transportu pozitivnich pacientd
minimalni, pokud se fadné dodrzuji standardni opatfeni proti prfenosu infekénich
agens (viz dale).

+ PFi dodrzeni standardnich opatfeni je mozné MRSA pozitivni pacienty transportovat
v béznych sanitnich vozech a k tomu Ucelu neni tfeba vyclenovat vozy specialni (tzv.
infekéni sanity).

« PFi nizkém riziku pfenosu (viz dale) je mozné transportovat MRSA pozitivni pacienty
spolecné s jinymi osobami (pacienty).

« Standardni opatfeni proti pfenosu infekénich agens musi byt rutinné dodrzovana pfi
poskytovani jakékoliv zdravotni pé&e (ambulantni i 1Gzkové), za vSech okolnosti, u
véech pacientl (nejenom osidlenych MRSA), a to v&etné zdravotnického transportu.

Piehled standardnich opatfeni vyznamnych pro zabranéni pfenosu MRSA

+ Hygiena rukou. K prenosu MRSA dochazi prevazné kontaminovanyma rukama
pozitivnich osob a personalu, ktery je o&etfuje. Dilsledné provadéni hygienické
desinfekce rukou alkoholovymi desinfekénimi prostfedky je proto hlavnim
standardnim opatfenim, které U¢inné omezuje Sifeni MRSA. V sanitnim voze
prepravujicim pacienty ma byt vzdy k dispozici aplikacni zasobnik s alkoholovym
desinfekénim pripravkem. Personal (Fidi¢, pfipadné zdravotnicky doprovod), provadi
hygienickou desinfekci rukou vzdy po kontaktu s MRSA pozitivnim pacientem,
pfipadné s predméty, kterych se dotykal. MRSA pozitivni pacienti provadé;ji
hygienickou desinfekci rukou pred vstupem do prepravniho prostoru, pfipadné po
kontaminaci rukou vzniklé dotykem s osidlenou anatomickou lokalitou (nos, kozni
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eflorescence). NosiCe MRSA je tfeba poucit, ze se béhem transportu nesmi dotykat
osidlenych ¢asti téla (napf. nosu). Je vhodné, aby ostatni prepravované osoby
provedly po opusténi prepravniho prostoru hygienickou desinfekci rukou.

Respiracni etiketa. MRSA pozitivni osoby osidlené v dychacich cestach pouzivaji pfi
smrkani, kychani nebo kaslani jednorazové papirové kapesniky, které vhodnym
zplsobem likviduji (jednoradzovy, nepropustny, uzaviratelny zasobnik na infekéni
odpad v transportnim prostoru). Ihned po pouZiti a odloZzeni papirového kapesniku
provedou hygienickou desinfekci rukou. Maji-li pfiznaky akutniho respiracniho
onemocnéni, je vhodné, aby béhem transportu pouzivaly jednorazovou uUstenku.
Osoby, které Ustenku netoleruji, je tfeba transportovat individualné (viz dale).

Kryti ran, lézi a defektll. Vsechny MRSA pozitivnhi osoby s osidlenymi nebo
infikovanymi ranami a defekty musi mit tyto léze zajistény vhodnym, neprosakujicim
krytim po celou dobu transportu. MRSA pozitivni pacienti s potencialné osidlenymi
koznimi eflorescencemi (exantém, ekzém, psoridza, apod.) nekrytymi odévem musi
byt pouceni, Ze se téchto lozisek nesmi béhem transportu dotykat, pfipadné musi po
kontaktu s nimi provést hygienickou desinfekci rukou.

Uklid, dekontaminace a desinfekce transportniho prostoru. Po ukonceni
transportu (po opusténi transportniho prostoru vSemi prepravovanymi osobami) se
zajisti bezpecna likvidace jednorazového zasobniku na infekéni odpad (jednorazové
kapesniky, buni¢ina apod.). Poté se provede desinfekce ¢asto dotykanych pfedmétd
(madla, drzadla, apod.) vhodnym ptipravkem (napf. peclivym otfenim jednorazovymi
desinfek¢nimi ubrousky s deklarovanou ucinnosti na MRSA postupem podle navodu
vyrobce). Personal, ktery zajistuje dekontaminaci a desinfekci pfepravniho prostoru,
provede po dokonceni této Cinnosti hygienickou desinfekci rukou.

Pouceni pacientdli a vycvik personalu. Zdravotnicky personal, pfipadné personal
prevence a kontroly infekci nemocnice, musi MRSA pozitivni pacienty srozumitelné
poucit o opatfenich, ktera je tfeba béhem transportu dodrzovat. Personal prevence a
kontroly infekci nemocnice provadi pravidelny vycvik fidi¢G a doprovodného personalu
o zasadach bezpecného transportu MRSA pozitivnich osob.

Rezim transportu MRSA pozitivnich pacientti podle rizika pfenosu

Skupinovy transport MRSA pozitivhiho pacienta s dalSimi osobami v jenom
transportnim prostoru je mozny, pokud jde o spolupracujiciho nemocného
s osidlenymi anatomickymi lokalitami, které nepredstavuji vyznamné riziko prenosu
béhem transportu a jsou adekvatné zabezpecené (nazalni nosicstvi bez pritomnosti
akutniho respira¢niho onemocnéni, spolehlivé kryté osidlené rany, defekty &i kozni
léze, apod.). Pritom je trfeba posoudit, zda neni néktery ze soucasné
transportovanych negativnich pacientl ve zvy$ené mire ohroZeny stafylokokovymi
infekcemi (napf. pfi imunosupresi). Takové osoby by nemély byt transportovany
spolecné s MRSA pozitivnim pacientem.

Individualni transport MRSA pozitivniho pacienta je vhodny v pfipadé, Zze se
jedna o nemocného se zavaznou aktivni infekci, o osidleného kriticky nemocného
s invazivnimi vstupy, zejména v dychacich cestach (intubace, tracheostomie),
pfipadné o nazalniho nosice s akutnim respiraénim onemocnénim, ktery netoleruje
ustenku. Ke zvazeni je u osob, které neakceptuji ¢i obtizné dodrzuji nezbytna
preventivni opatfeni (napf. psychiatricti pacienti, osoby s poruchami chovani,
demenci, apod.). Ani v téchto pfipadech vSak neni nutny transport specialnim
sanitnim vozem (tzv. infek¢ni sanitou).

O konkrétnim zplsobu transportu MRSA pozitivniho pacienta rozhoduje kvalifikovany
personal prevence a kontroly infekci daného zdravotnického zafizeni, a to podle lokalné



/SZU

platnych postupd v rdmci Programu prevence a kontroly infekci nemocnice (ad zakon &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). PFi prekladu MRSA pozitivniho pacienta do jiného
zdravotnického zafizeni musi byt toto predem informovano, aby byla zajisténa kontinuita
potifebnych preventivnich opatfeni (ad vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012
Sb., o podminkach pfedchazeni, vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce).
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