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ODKRIVANIJE NOSILCEV MRSA V INTENZIVNI ENOTI
DETECTION OF MRSA CARRIERS IN THE INTENSIVE CARE UNIT
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Izvlecek — Z odvzemom presejalnih kuznin ob sprejemu bol-
nika na oddelek lahko zgodaj odkrijemo nosilce MRSA in jih
pravocasno izoliramo in dekoloniziramo. Z raziskavo v in-
tenzivni enoti Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska sta-
nja smo Zeleli ugotoviti, s katerimi presejalnimi kuzZninami
smo uspeli ugotoviti najve¢ nosilcev MRSA. V obdobju od
1. 12. 2000 do 31. 9. 2001 smo pri 39 od skupaj 243 spreje-
tih bolnikih (16 %) ugotovili prisotnost MRSA. Pri 43 % bol-
nikih smo s presejalnimi kuzninami na novo odkrili MRSA,
Ceprav nismo imeli podatka o predhodni kolonizaciji ali okuzbi
Z MRSA. Najpogosteje smo MRSA odkrili iz brisa Zrela (49
%), nosu (41 %) in rektuma (39 %). Bris rektuma je bil pri-
blizno 6-krat bolj obcutljiv kot perianalni bris. Izpljunek in
aspirat sapnika ter bris rane so bili pomembni pri bolnikih z
rano ali sekrecijo iz dihal. Pri nobenem bolniku nismo odkri-
li MRSA v urinu ali brisu ob Zilnem katetru. Zakljucujemo, da
predstavijata bris Zrela in rektuma poleg brisa nosu pomemb-
ni kuZnini za ugotavljanje nosilcev MRSA.

Uvod

Na meticilin odporen Staphylococcus aureus
(MRSA) je postal eden najpomembne;jSih povzrocite-
ljev bolnis$ni¢nih okuzb. Sev MRSA so prvi¢ osamili
leta 1961, Ze kmalu zatem pa je v mnogih drZavah po-
stal eden najpomembnejsSih povzrociteljev okuzb v
bolniSni¢nem okolju (1). Verjetno se danes vsi zdrav-
stveni delavci zavedamo, kak$no Skodo povzroc¢i MR-
SA za bolnika in bolni$nico, saj v Sloveniji ni zdrav-
stvene ustanove, kjer se ne bi redno ali obCasno sre-
Cevali s to odporno bakterijo.

Pogostost MRSA se je uveljavila kot pomemben
kazalec uspesSnosti higienskih ukrepov in kakovosti
zdravstvene ustanove (2). Prva nacionalna preva-
lencna raziskava v Sloveniji je oktobra 2001 pokaza-
la 61,8 % delez MRSA med vsemi osamljenimi sevi
Staphylococcus aureus, ki so povzrocili bolni§ni¢no
okuzbo (3). Ali to pomeni, da so bili dosedanji hi-
gienski ukrepi neuspe$ni? Ali je Slovenija Ze zamu-

DESCRIPTORS: intensive care units, carrier state; Staphy-
lococcus aureus; methycillin resistance

Abstract — Screening the patients for MRSA at admission may
help to early detect MRSA carriers and allow to isolate and
decolonize them without delay. With this study at the intensi-
ve care unit of the Department of Infectious Diseases we eva-
luated which cultures sites have the highest detection rate
for MRSA. From December 1, 2001 through September 31,
2001 we detected MRSA in 39 from overall 243 hospitalized
patients (16 %). In 43 % of patients we isolated MRSA despi-
te missing previous information about possible colonization
or infection with MRSA. MRSA was most common found from
the throat (49 %), nose (41 %), and rectum (39 %). Rectal
swab was approximately 6-times more sensitive than peri-
anal swab. Sputum and tracheal aspirate as well as wound
swab were important in patients with wounds or respiratory
secretion. MRSA was not found in urine or from the catheter
insertion site. In addition to the nose, throat and rectal swabs
represent important specimens for detection of MRSA carri-
ers.

dila priloZnost, da bi z enostavnimi ukrepi zajezila
Sirjenje MRSA? Kljub slabim rezultatom prevalenc¢ne
raziskave bi po mnenju nekaterih strokovnjakov lah-
ko z dobro zasnovanim programom in usklajenim
sodelovanjem vseh bolni$nic v Sloveniji v 5 letih
zmanjSali pojavnost MRSA s sedanjih 60 % na manj
kot 30 % (2).

Epidemija z MRSA se na oddelku praviloma pri¢ne
s sprejemom koloniziranega ali okuZenega bolnika.
V vecini primerov se MRSA prenaSa prek rok zdrav-
stvenega osebja, redko prek predmetov in povrSin in
le izjemoma po zraku (4). V preteklosti si je osebje
roke pretezno umivalo z vodo in milom, namesto da
bi si jih dosledno razkuzevalo pred vsakim stikom z
bolnikom in po njem. Umivanje rok je premalo ucin-
kovito, da bi z njim vedno lahko preprecili prenos od-
pornih bakterij. Ce epidemije MRSA ne uspemo pre-
preciti z dosledno higieno rok, zgodnjo ugotovitvijo
nosilcev MRSA, njihovo izolacijo in dekolonizacijo,
se MRSA pricne §iriti tudi izven bolnisnic (4).
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V danasSnjem casu so
mnoge bolnisSnice Ze na-

Odvzem presejalnih kuznin na MRSA ob hospitalizaciji: nos, zrelo, koza-aksilarno, rektum,
morebitne rane, urin (Ce je kateter prisoten > 24 h), aspirat traheje (Ce obstaja sekrecija)

domestile umivanje z raz-
kuZevanjem kot osnovnim

ukrepom preprecevanja
DA

A4

bolni$ni¢nih okuzb. Tudi
na naSem oddelku smo
z opazovalno raziskavo
ugotovili, da si osebje v 97

Ob sprejemu bolnika: NE
Prisotnost MRSA znana?
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Obstaja tveganje za MRSA?
- Predhodna kolonizacija z MRSA

% priloznosti roke razku-
zuje in le v 3 % umiva (5).

DEKOLONIZACIJA
brez mupirocina

DA - Hospitalizacija v zadnjem letu
- Premestitev iz druge bolnisnice, doma
za ostarele ali zavoda za rehabilitacijo

Zaradi prepoznega zave-
danja problema MRSA v
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Sloveniji razkuZevanje
rok in kontaktna izolacija v
ne bosta zadostovala za KONTAKTNA
izkoreninjenje MRSA v IZOLACIJA®
Sloveniji. Poleg tega upo-
Stevanje higiene rok tudi ,
priozaveS¢enem osebjuin | pekoLONIZACIJA |
v idealnem okolju ni po- z mupirocinom®
polno. Potrebni so dodat-

ni higienski ukrepi, kot je y

aktivno iskanje nosilcev ODVZEM BRISOV |POZ
MRSA in njihova dekolo- s pozitivnih mest? i
nizacija (2). Z odvzemom

presejalnih  kuZnin ob v

ODVZEM BRISoV |POZ

sprejemu bolnika lahko .
celega telesa 3-krat

Brisi na
MRSA

Ponoven odvzem
brisov 2-3 dni po
kon¢anem
antibioticnem
zdravljenju

IZOLACIJA NI POTREBNA (Ce je bolnik imel MRSA, po

zgodaj ugotovimo prisot-
nost MRSA. Ob pozitiv-
nem izvidu bolnike lahko
takoj kontaktno izoliramo
in jih dekoloniziramo ter
s tem zmanj$amo mozZnost
prenosa MRSA na druge
bolnike (4).

Na uspesnost odkriva-
nja nosilcev MRSA vpli-
va ve¢ dejavnikov. Po-
membno je Stevilo odvze-
tih vzorcev, mesto odvze-

v razmiku 2-3 dni¢ |NEG

na MRSA.

> preklicu izolacije povrsine in predmete v sobi razkuzimo)

a Dekolonizacija brez mupirocina (5 dni): posteljna kopel vklju¢no z lasi§¢em 1-krat dnevno z antisepti¢nim milom s 4,5 %
raztopino klorheksidina, grgranje ali ustna nega 3-krat dnevno z 0,2 % raztopino klorheksidina (po jedi). Pred grgranjem
zobno protezo odstranimo in jo ocistimo z raztopino klorheksidina. Cez noé protezo namocimo v raztopini klorheksidina.
> Bolnika po moznosti namestimo v lastno sobo ali kohortno skupaj z drugimi bolniki z MRSA. Pri stiku z bolnikom in
njegovo okolico uporabimo zascitne rokavice, pri neposrednem stiku z bolnikom (nega, obracanje) Se zascitni plasc.
Nego in vizito pri izoliranih bolnikih opravimo nazadnje. Pri sosednijih bolnikih, ki so bili > 3 dni v isti sobi, odvzamemo brise

¢ Dekolonizacija z mupirocinom (5 dni): kot zgoraj, dodatno nanesemo mupirocin 2-krat dnevno z vatirano palcko globoko
v obe nosnici (na bolnika v petih dneh porabimo celo tubo).

4 Najprej odvzamemo kuznine s predhodno pozitivnih mest vsaj 2-3 dni po opravljeni dekolonizaciji, po kon¢anem
antibiotiGnem zdravljenju in po odstranitvi vseh katetrov. Sele ob negativnem izvidu predhodno pozitivnih mest odvzamemo
brise celega telesa 3-krat v razmiku 2-3 dni: nos, Zrelo, aksilarno, rektalno, rane (urin in aspirat traheje vzamemo le, ¢e
sta bila predhodno pozitivna). Ce bolnik prejema antibiotike ali je intubiran > 1 mesec, ponavljamo dekolonizacijo brez
mupirocina enkrat mesec¢no brez predhodnega jemanja kuznin.

ma in pravilen nacin odvzema (6,S1). IPAkR®AREH Sekrepanja za nadzor MRSA na intenzivnem oddelku.

obcutljivost presejalnih kuZnin bistveno zmanjsa, ¢e
bolnik istocasno prejema antibiotike ali je v postop-
ku dekolonizacije (4).

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, s katerimi prese-
jalnimi kuZninami smo odkrili najve¢ bolnikov z
MRSA. Poleg tega nas je zanimalo Se, s katerih oddel-
kov ali bolni$nic so bili bolniki z MRSA premesceni,
pri koliko bolnikih je bila MRSA znana Ze ob spreje-
mu ter koliko jih je MRSA dobilo med bivanjem na
naSem oddelku.

Metode

V raziskavo so bili vkljuceni vsi bolniki, ki so bili
sprejeti v naSo intenzivno enoto z desetimi interni-
stiénimi posteljami na Kliniki za infekcijske bolezni

in vrocinska stanja od 1. 12. 2000 do 31. 9. 2001 (8).
Pred raziskavo smo sestavili algoritem z natan¢nimi
navodili za spremljanje bolnikov (sl. 1). Vsem bolni-
kom, z izjemo tistih s pozitivnim mikrobioloSkim iz-
vidom na MRSA iz zadnjega tedna, smo ob sprejemu
na na$ oddelek ali najkasneje v 24 urah odvzeli pre-
sejalne kuznine na MRSA. Mesta odvzema so bila do-
loc¢ena glede na bolnikovo stanje. Vsem bolnikom smo
odvzeli bris nosu, Zrela, koZe pod pazduho in peri-
analnega predela ali rektuma. Bolnikom z vstavljenim
Zilnim katetrom smo dodatno odvzeli bris ob Zilnem
katetru, Ce je bil vstavljen vec kot 24 ur. Urin smo odv-
zeli za mikrobiolosko preiskavo na MRSA bolnikom,
ki so imeli urinski kateter vstavljen ve¢ kot 24 ur.
Aspirat sapnika ali izpljunek smo odvzeli vsem bol-
nikom, ki so imeli sekrecijo iz dihal, ne glede na to,
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ali so bili intubirani ali ne. Bolnikom s prisotno rano
ali preleZanino smo odvzeli bris rane. Hemokulture
smo praviloma odvzeli samo pri bolnikih s poviSano
telesno temperaturo po posebnem narocilu zdravni-
ka.

Poleg mesta odvzema smo poenotili tudi nac¢in odv-
zema in medicinske sestre naucili pravilnega odvze-
ma. Vse brise smo pred odvzemom namocili s fiziolo-
Sko raztopino. Bris nosu smo odvzeli s trikratnim ra-
hlim vrtenjem vatirane palcke najprej v eni nosnici,
nato z isto palcko Se v drugi nosnici. Bris nosu smo
odvzeli spredaj v nosnicah, ne globoko v nosni votli-
ni. Bris Zrela smo odvzeli s trikratnim potegom na obeh
straneh nebnic. Bris koZe smo odvzeli s trikratnim bri-
som z eno palcko v obeh pazduhah.

V obdobju omenjene raziskave smo posebno po-
zornost posvecali higieni rok, da bi omejili Stevilo
prenesenih MRSA med bolniki na najmanj$o moZno
mero. V posebni raziskavi smo pri isti populaciji
zdravstvenega osebja dokazali visoko stopnjo upo-
Stevanja higiene rok. Osebje je izvedlo eno od oblik
higiene rok v 75 %, od tega si je roke v 97 % roke
razkuzilo in le v 3 % umilo (5). Visoko upoStevanje
higiene rok smo dosegli z ve¢ ukrepi. Osebje je imelo
na razpolago dve vrsti razkuzil po lastnem izboru, pri-
ro¢no razporejene po najmanj tri plastenke na bolni-
ka. Na voljo so bile rokavice brez smukca, ki so nujno
potrebne za pravilno higieno rok. Plakati so na prija-
zen nacin opozarjali osebje na dosledno higieno rok,
potekal pa se je tudi medsebojni nadzor osebja (8).

Rezultati

V raziskovalnem obdobju je bilo na na$ oddelek
sprejeto 243 bolnikov. Pri 39 bolnikih (16 %) smo ugo-
tovili prisotnost MRSA (kolonizacijo ali okuzbo). Od
39 bolnikov so 4 bolniki (10 %) dobili MRSA v ¢asu
zdravljenja na naSem oddelku, pri preostalih 35 bol-
nikih (90 %) pa smo odkrili prisotnost MRSA Ze ob
sprejemu (sl. 2). Od slednjih smo le pri 20 bolnikih
(57 %) imeli podatek o predhodni kolonizaciji ali
okuzbi z MRSA, pri preostalih 15 bolnikih (43 %) pa
smo s presejalnimi kuZninami na novo odkrili prisot-
nost MRSA. Kljub anamnezi o predhodni prisotnosti
MRSA pri 7 bolnikih na nasem oddelku nismo uspeli
ugotoviti MRSA nikjer na telesu. Od teh je 5 bolnikov
v Casu odvzema kuznin prejemalo antibiotik.

Najvec bolnikov je bilo premescenih iz drugih bol-
niSnic ali oddelkov (19 primerov), sledijo interne pre-
mestitve z obicajnih oddelkov Klinike za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja (13 primerov), doma sta-
rejSih obCanov (3 primeri) in Zavoda za rehabilitacijo
invalidov (2 primera). Pet bolnikov z MRSA je bilo
sprejetih od doma (sl. 3).

Najpogosteje smo MRSA odkrili iz brisa Zrela (49
%), nosu (41 %) in rektuma (39 %). Pri bolnikih, ki
smo jim odvzeli izpljunek ali aspirat sapnika ter pri
bolnikih z rano, smo s teh mest odkrili MRSA v ved

B Bolniki s prenesenim MRSA
BB m e 0 Bolniki z MRSA ob sprejemu
m Bolniki brez MRSA

Stevilo bolniko'

Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Avg  Sep
Mesec sprejema v intenzivno enoto

SIL. 2. Sprejeti bolniki v naso intenzivno enoto po me-

secih, razdeljeni na bolnike brez MRSA, bolnike s

predhodnim nosilstvom MRSA (ugotovljeno ob spre-

jemu) in bolnike, ki so MRSA pridobili med bivanjem
v nasi enoti.

5% %

7
10 %
46 %

S1. 3. Porazdelitev bolnikov glede na to, od kod so bili
premesceni.

[Jobso

- Od doma
[ Oddelki infeke. kiinike
[] pruge kiinike

W zr

kot polovici ugotovljenih nosilcev MRSA. Pri nobe-
nem bolniku nismo odkrili MRSA v urinu ali brisu ob
Zilnem katetru (tab. 1). En bolnik je imel MRS A samo
v Zrelu, en bolnik je imel MRSA samo na koZi pod
pazduho in en bolnik samo v rektumu (in v nobeni
drugi kuZnini). Dva bolnika sta imela MRSA samo v
aspiratu sapnika in dva samo v rani.

MRSA smo nasli pri bolnikih v razli¢nih starostnih
obdobjih, najvec v starosti od 70-80 let (sl. 4). 17 bol-
nikov je bilo dekoloniziranih v celoti, vklju¢no z de-
kolonizacijo nosu z mupirocinom. Podatkov o uspe-
S$nosti dekolonizacije nimamo, ker bolnikov po odpu-
stu iz bolniSnice nismo ve¢ spremljali.

Razprava

V 10-mesecnem raziskovalnem obdobju smo z je-
manjem kuZnin na MRSA spremljali vse sprejete bol-
nike v naso intenzivno enoto, da bi ugotovili uspe-
$nost odkrivanja nosilcev MRSA. Ceprav dodaten odv-
zem kuznin na MRSA predstavlja strosek, pa je ta v
primerjavi s stroSki bolniSni¢nih okuzb zanemarljiv.
V 10 mesecih smo MRSA ugotovili pri 39 bolnikih
(16 % sprejetih bolnikov). Pri priblizno polovici od
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Sl. 4. Porazdelitev bolnikov z MRSA glede na starostne sku-
pine.

Tab. 1. Pogostost najdbe MRSA glede na mesto od-

vzema.

Stevilo  Stevilo (%) pozitiv-
Mesto odvzema odvzetih nih kuZnin

kuZnin z MRSA
Bris nosu 39 16 (41 %)
Bris Zrela 39 19 (49 %)
Bris koze pod pazduho 39 11 (33 %)
Rektalni bris 18 7 (39 %)
Perianalni bris 16 1 (6 %)
Sputum ali aspirat sapnika 22 12 (55 %)
Bris rane 15 8 (53 %)
Bris ob Zilnem katetru 13 0
Urin 22 0
Hemokulture ? 4

njih (20 bolnikov) je bilo nosilstvo MRSA znano Ze v
anamnezi, drugo polovico pa smo odkrili na novo.
Bolniki so bili sprejeti z razli¢nih oddelkov iz cele
Slovenije, pet bolnikov celo od doma, pri enem bolni-
ku smo odkrili MRSA kljub temu, da ni spadal v
skupino s tveganjem na okuzbo z MRSA. Najvec no-
silcev MRSA je bilo v starostnem obdobju od 70 do
80 let, ker je v tej starostni skupini tudi najvec spreje-
tih bolnikov. Vendar nasa raziskava kaze, da MRSA
lahko dobijo tudi mlajsi bolniki brez osnovnih obo-
lenj in predhodnega zdravljenja v bolnisnici. To dej-
stvo najbolje ponazarja 20-letni bolnik, ki smo mu v
enem dnevu hospitalizacije na naSem oddelku prene-
sli MRSA. Ob sprejemu so bile vse njegove kuZnine
negativne. Pri sosednjem bolniku v isti sobi smo na-
slednji dan ugotovili prisotnost MRSA. Ob odvzemu
nadzornih kuZnin vsem bolnikom v tisti sobi smo tudi
pri novo sprejetem bolniku ugotovili pozitivne brise
na MRSA. Primer potrjuje, kako hitro se lahko MRS A
ob pomankljivi higieni rok razsiri po oddelku.

Po navodilih Komisije za obvladovanje in prepre-
¢evanje bolniSni¢nih okuzb (KOBO) v Klini¢nem cen-
tru v Ljubljani se bris Zrela odvzame samo bolnikom

pred peritonealno dializo in pred transplantacijo ter
bolnikom po koncanem zdravljenju MRSA ali deko-
lonizaciji (9). V nasi raziskavi smo najveckrat doka-
zali MRSA z brisom Zrela (v 49 %), sledili so jim bris
Zrela (v 41 %) in bris kozZe pod pazduho (v 33 %).
Podatek o visoki obcutljivosti brisa Zrela je bil ne-
pricakovan, saj mnogi avtorji navajajo boljSo obcutlji-
vost brisov nosu. MoZen razlog za to ugotovitev pred-
stavlja dejstvo, da so bili brisi na MRSA pri vecini
nasih bolnikov odvzeti, ko so Ze prejemali antibioti-
ke. MoZno je, da prejemanje antibiotikov prej zmanj-
Sa obcutljivost brisov koZe kot Zrela, kjer se MRSA
zadrZuje najdlje, je najbolj trdovratna in jo je tudi naj-
teZje odstraniti (6). Tudi v nedavni raziskavi, oprav-
ljeni na InStitutu za mikrobiologijo in imunologijo Me-
dicinske fakultete v Ljubljani, so med nadzornimi kuz-
ninami, poslanimi iz Klini¢nega centra v letu 2002
ugotovili pozitiven bris Zrela v 22 %, bris nosu v 9 %
in bris koZe v 9 % (10).

V urinu ali ob Zilnem katetru nismo nikoli nasli
MRSA. Na koZi ob vbodnem mestu Zilnega katetra je
verjetno zelo majhna verjetnost, da bi nasli MRSA,
saj se z rednim ciS¢enjem okolice vbodnega mesta z
alkoholnimi razkuZili MRSA skoraj gotovo odstrani.
Bolj nevarna je okuZba ali kolonizacija centralnega
katetra, ki lahko privede do sepse. Pri Stirih bolnikih
smo ugotovili pozitivne hemokulture. Pri bolnikih, ki
imajo rano ali sekrecijo iz dihal, je zelo pomembno
odvzeti kuZnine tudi s tega podrocja. Tako aspirat sa-
pnika kot bris rane sta bila pozitivna v ve¢ kot polo-
vici primerov.

Zelo pomemben je tudi bris rektuma, ki ga v litera-
turi redko omenjajo. V navodilih KOBO Klini¢nega
centra v Ljubljani je omenjen samo perianalni bris in
ne rektalni (9). Priblizno polovici nasih bolnikov smo
odvzeli perianalni bris, drugi pa rektalni. Od 16 bol-
nikov je bil perianalni bris pozitiven samo pri enem
bolniku (6 %), od 18 bolnikov z odvzetim rektalnim
brisom pa je ta bil pozitiven kar pri 7 bolnikih (39 %).
To pomeni, da je bil rektalni bris priblizno 6-krat bolj
obcutljiv za najdbo MRSA kot perianalni bris. To je
pomembno, ker se lahko bolniki s pozitivnim rektal-
nim brisom vedno znova kolonizirajo z MRSA iz ¢re-
vesja ter tako predstavljajo vecje tveganje za prenos
MRSA na druge osebe. Poleg tega je pri dekoloniza-
ciji bolnikov s pozitivnim rektalnim brisom potrebno
dodatno predpisati antibiotike, sicer je dekolonizaci-
ja v vecini primerov neuspe$na (11).

Z raziskavo smo Zeleli dokazati Se vpliv dekoloni-
zacije na zmanjSanje Stevila prenosov MRSA med bol-
niki, vendar bistvene razlike v Stevilu prenosov ni bi-
lo (8). Je pa dekolonizacija dolgoro¢no odlocilna za
izkoreninjenje MRSA (2). Z dekolonizacijo bolnikom
odstranimo MRSA iz telesa in tako prekinemo verigo
Sirjenja MRSA v bolniSnici in izven nje. V Casu raz-
iskave smo dekolonizirali 17 bolnikov, vendar rezul-
tatov uspes$nosti nimamo, ker bolnikov po odpustu iz
bolnisnice nismo ve¢ spremljali. V literaturi opisuje-
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jo visoko uspesnost dekolonizacije ob pravilni izved-
bi in odsotnosti rane ali katetrov (4), v Sloveniji pa Se
ni bila opravljena raziskava, ki bi ocenila ucinkovi-
tost dekolonizacije.

Sklep

Z odvzemom presejalnih kuznin ob sprejemu bol-
nikov v naSo intenzivno enoto smo odkrili priblizno
Se enkrat toliko bolnikov z MRSA, kot je bilo predho-
dno znanih nosilcev.

Visok odstotek pozitivnih brisov (39 od 243, 16 %)
opravicuje rutinsko jemanje brisov na MRSA. Najbolj
pomembne presejalne kuznine pri teh bolnikih so bi-
le (po vrstnem redu pomembnosti): Zrelo, nos, rektum
in pazduha. Pri bolnikih z rano ali sekrecijo iz dihal je
pomembno dodatno odvzeti tudi kuZnine iz teh pod-
rocij.
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