


bakterija, ki se pogosto nahaja na
kozi zdravih ljudi

\

Kaj je * (temnih, vlaznih porascenih delih-
S P DEDEE nos, koZne gube, pazduha, dimlje
us aureus? ) Y,
II,

aphyloCOCCUS aureus, Ki je razvil "\
odpornost proti antibiotiku meticilinu
in pogosto tudi drugim vrstam
antibiotikov,imenujemo »proti
meticilinu odporen Staphylococcus
___aureus« - MRSA. .




RAZLIKA MED KOLONIZACI)O
IN OKUZBO!

Prisotna v Prisotni

telesu bolezenski
Znaki:

Ne
povzroca

1.Povisana TT
2.Gnojni izcedek
3.Pljucnica

povzroca
bolezni




KAKO SE MRSA
PRENASA?
KAKO TO
PREPRECITI?

-MRSA se prenasa vecinoma prek
rok zdravstvenega osebja, bolnikov
ter svojcev. Prenos prek

Povrsin in zraka je mozen vendar
izjemno redek.

-V bolnisnici bolniku in svojcem
svetujemo, da si roke razkuzujejo.
Zdr. Osebje mora obvezno
upostevati pravila o preprecevanju
prenosa okuzb tako da si razkuzujejo
roke od bolnika do bolnika, Ce je
izoliran bolnik pa uporabljati Se
dodatno zascito (rokavice,
masko,zascitne predpasnike itd..)



KDO, KDAJ IN KJE LAHKO
DOBI MRSA?

Bolniki v
bolnisnicah in @elele]gu=
negovalnih rane,vstavljeni
ustanovah, ki katetri

INEIRREIEE R, Operativni
osnovne

bolezni: Posegl-...
Neellel * Padcu imunske
bakterije, ki g .
nimajo odapornosti
klini¢nih * Pogostem

A EVOVANERN  zdravijenju z
ogrozeni ob: antibiotiki




ZGODNJE ODKRIVANJE
BOLNIKA Z MRSO!

Z odvzemom presejalnih kuznin na MRSA
lahko zgodaj ugotovimo prisotnost okuzbe pri
bolnikih.

Presejalne brise opravljamo na vseh osebah,
ki smo jih sprejeli iz bolnisnice.

Brise jemljemo iz nosu,
zrela, koze v dimljah,
rineja, pod pazduho, iz

~ Jerativnih ran in tudi iz

.kusa na goleni in ostalih

odprtih ran.




Namestitev bolnika v enoposteljno
sobo(dva ali veC z mrso) z napisom na
vratih ,,KONTAKTNA IZOLACIJA"

Razkuzevanje rok ter uporaba rokavic(pri
stikih z bolnikovo kozo( z urinom, krvjo in
drugimi telesnimi izlocki damo zascitno
haljo, rokavice, masko)

Omejitev gibanja bolnika izven
sobe(najnujnesi opravki)

|z bolniske sobe ne odnasamo nicesar

Zdravstveno nego in vizito pri izoliranih
bolnikih opravimo nazadnje, da ne
prenasamo okuzb.




* O trajanju izolacije odloCa zdravnik na podlagi:
-zdravljenja -izvidov

* Ker je zdravljenje okuzbe z MRSA zahtevnejse
lahko izolacija traja nekaj dni ali tednov.

V primeru dekolonizacije bolnika z MRSA:

traja izolacija do laboratorijske

potrditve uspesnosti dekolonizacije




Upostevati
navodila
zdravstvenega
osebja

Obiskoval
Cl morajo:

Upostevati
morajo
priporocene
higienske
ukrepe

navodila,
povezana z
obiskovanjem
bolnikov(ne
posedaj po







* Dekolonizacija je postopek s katerim

poskusamo MRSA odstraniti s in iz
telesa

bolnika
* Obiocajno traja pet dni.
* O izvedbi dekolonizacije odloca

zdravnik glede na verjetnost
uspesnega izida dekolonizacije.

* Po naravni poti (brez dekolonizacije)

MRSA navadno izgine iz telesa v
priblizno stirih letih.




Umivanje telesa, ali
posteljna kopel
vklju¢no z lasiscem

\EREEERICINEHEIER
oenici
Grgranje ali ustna nega

ce je MRSA v urinu ali
Crevesju predpisemo
antibiotik po
antibiogramu odstranimo
urinski kateter za
najmanj 24 ur po uvedbi
terapije

Rane negujemo

Ce je v vagini jo z
irigatorjem izpiramo




* http://www.youtube.com/watch?v=G7wT
6TLcKx0



http://www.youtube.com/watch?v=G7wT6TLcKx0
http://www.youtube.com/watch?v=G7wT6TLcKx0

VRE

Vancomycin-

resistant
enterococcus




vankomicin odporni enterokoki N\
* Vankomicin je antibiotik, ki se pogosto

uporablja za zdravljenje okuzb, ki jih

povzroCajo enterokoki. V nekaterih primerih so

enterokoki postanejo odporne na to zdravilo, in

tako se imenujejo (VRE) J

* Enteroccocci so bakterije, ki so N
normalno prisotne v Cloveskem crevesju
in v zenskem genitalnem traktu in
pogosto so v okolju. Te bakterije lahko
vCasih povzrocajo okuzbe. y

Kaj je
enterococcu
S?




Osebe, ki so bili
predhodno zdravljeni z
vankomicinom

Osebe, ki so
hospitalizirani, Se
posebej, ko so prejeli
zdravljenje z antibiotiki,
za dalj ¢asa
Osebe, ki imajo oslabljen
imunski sistem, kot so
bolniki v intenzivnih
enotah, ali z rakom ali pri
presaditvah org.

Osebe, ki so opravile
kirurSke posege

Osebe z urinskimi katetri
ali centralnimi
intravenskimi katetri.




SIRJENJE

PREPRECEVANJE

Blatom

Urinom

Krvjo

Prek rok zdr. Osebja
Onesnazenih povrsin

Ne Sirijo se
dotikom/objemom...

Ne Sirijo se z
zrakom(kasljanje/kihanje

Najpogosteje v
bolnisnica

* Umivanje in
razkuzevanje rok

* Razkuzevanje
povrsin

* Pri ZN uporabljamo
zascito(rokavice,
halja, predpasnik..)




* Z antibiotiki, ki niso vankomicin

* Za osebe ki so kolonizirani z VRE
obiCajno ne potrebujejo zdravljenja
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