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POPRAVEK

V zadnji $tevilki Obzornika zdravstvene nege (3/4, 2001) je v prispevku Na meticilin odporni staphylococ-
cus aureus (MRSA): kako preprediti njegovo Sirjenje v bolniSnicah in ambulantah prislo do nekaterih

napak, za katere se avtorjem in bralcem opravicujemo.

Naslov prvega avtorja se pravilno glasi:
Andrej TrampuZ, dr. med.
University Hospital Basel
Division of Infectious Diseases

Uredni§tvo

Naslov druge avtorice se pravilno glasi:

Vesna Miklav¢ic, vis. med. ses.
Klini¢ni center
Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja

Department of Internal Medicine Japljeva 2
Petersgraben 4, CH-4031 Basel 1000 Ljubljana
Switzerland
Objavljamo tudi dve sliki, ki sta v prispevku izpadli:
S1. 1. Ukrepi za nadzor MRSA na navadnem oddelku (prirejeno po ref. 38).
DA Ob sprejemu bolnika: NE ¢anje) uporabimo za3Citni plasc.
Prisotnost MRSA znana? Nego in vizito pri izoliranih bol-
nikih opravimo nazadnje. Pri so-
! sefinjih b(?lnikih, ki so bili ?5 dni
Ob sprejemu odvzem Obstaja tveganje za MRSA? v Isti sobi, odvzamemo b rise ce-
presejalnih kuznin |« DA « Predhodna kolonizacia z MRSA | lega telesa na MRSA. Pri prenosu
na MRSA® + Hospitalizacija v zadnjem letu MRSA na oddelku odvzamemo
« Premestitev iz druge bolniSnice, . N .
doma za ostarele ali zavoda za brise nosu in Zrela pri zdrav-
rehabilitacijo stvenem osebju, ki je bilo v stiku z
! NE  bolniki Z.MRSA.
¢ Dekolonizacija (5 dni): Umivanje
KONTAKTNA Brisi na telesa 1-krat dnevno z antisepti¢-
IZOLACIIA MRSA nim milom Plivasept peneéi 4,5%
l (tudi lasi§Ce), nanaSanje mazila
Bactroban 2-krat dnevno globo-
DEKOLONIZACWA ko v obe nosnici (na bolnika pora-
BOLNIKA® Ponoven odvzem brisov bimo celo tubo), grgranje ali ust-
l 2-3 dni po koncanem nanega 3-krat dnevno z 0,2% raz-
zdravijenju topino Hibisept (po jedi).
ODVZEM BRISOV |POZ Ce je prisotna rana, jo negujemo z
s pozitivnih mest* 0,1% raztopino Skinsept-mucosa.
l NEG Ce je MRSA v urinu ali érevesu,
! dodatno predpisemo Primotren 2
(g%vgfgfezg gs-lggt POZ' 1IZOLACIJA NI POTREBNA (Ce je bolnik imel MRSA, po x 2 tbl. za 7 dni (éeje MRSA nanj
v ragmiku 2-3 dni¢ NEG >\ preklicu izolacije povrine in preémete v sobi razkuiiﬁ'ﬁ)) obcutljiv) in odstranimo urinski

2 Qdvzem presejalnih kuznin na MRSA ob sprejemu
bolnika: nos, Zrelo, rane, vbodna mesta Zilnih katetrov
(Ce lezijo >24 h), urin (Ce je kateter prisoten >24 h),
aspirat traheje (Ce obstaja sekrecija).

® Bolnika z MRSA po moZnosti premestimo v lastno so-
bo ali ga kohortno izoliramo z drugimi bolniki z MR-
SA. Pri stiku z bolnikom in njegovo okolico (<1 m)
uporabimo zas€itne rokavice (brez smukca), ki jih odlo-
Zimo znotaj kontaminiranega podrocja in si roke raz-
kuZimo. Pri neposrednem stiku z bolnikom (nega, obra-

o

kateter za najmanj 24 ur.

Ce je MRSA ob Zilnem Kate-
tru (ali v hemokulturi), kateter takoj odstranimo in
pri¢nemo z dekolonizacijo.

Najprej odvzamemo kuZnine s predhodno pozitivnih
mest vsaj 2-3 dni po opravljeni dekolonizaciji, po
konc¢anem antibioti¢nem zdravljenju in po odstra-
nitvi vseh katetrov. Sele ob negativnem izvidu pred-
hodno pozitivnih mest odvzamemo brise celega telesa
3-krat v razmiku 2-3 dni: nos, Zrelo, aksilarno, ingvi-
nalno, perianalno + rektalno, rane (urin in aspirat trahe-
je jemljemo le, &e sta bila predhodno pozitivna).
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S1. 2. Ukrepi za nadzor MRSA na intenzivnem oddelku (prirejeno po ref. 39).

Odvzem presejalnih kuznin na MRSA ob hospitalizaciji: nos, Zrelo, rane, vbodna mesta
Zilnih katetrov (Ce leZijo >24 h), urin (e UK >24 h), aspirat traheje (Ce obstaja sekrecija)

in njegovo okolico uporabimo za-
SCitne rokavice (brez smukca), pri
neposrednem stiku z bolnikom

v

DA Ob sprejemu bolnika: NE

(nega, obratanje) e zaicitni plasc.
Nego in vizito pri izoliranih bol-
nikih opravimo nazadnje. Pri dru-

Prisotnost MRSA znana?

gih bolnikih, ki so bili >5 dni v
isti sobi, odvzamemo brise celega
telesa na MRSA.

\ 4

DEKOLONIZACIJA
brez Bactrobana®

A

Obstaja tveganje za MRSA?

DA « Predhodna kolonizacija z MRSA

* Hospitalizacija v zadnjem letu

* Premestitev iz druge bolnignice,
doma za ostarele ali zavoda za
rehabilitacijo

o

Dekolonizacija z Bactrobanom (5
dni): isto kot zgoraj, dodatno na-
nesemo Bactroban 2-krat dnevno
z vatirano palcko globoko v obe
nosnici (na bolnika porabimo celo

A

KONTAKTNA
IZOLACIJA®

l

DEKOLONIZACIJA

NEG

Brisi na
MRSA

tubo). Ce je MRSA v urinu ali
€revesu, dodatno predpisemo Pri-
motren 2 x 2 tbl. za 7 dni (Ce je

MRSA nanj obcutljiv) in odstra-
nimo urinski kateter za najmanj 24
ur. Ce je MRSA v aspiratu tra-

A

z Bactrobanom®

zdravljenju

Ponoven odvzem brisov
2-3 dni po konéanem
l antibicticnem

heje, dekolonizacijo ponovimo -
2 tedna po odstranitvi tubusa. Ce
je MRSA ob Zilnem katetru (ali
v hemokulturi), kateter takoj od-

ODVZEM BRISOV [|POZ
s pozitivnih mest?

lNEG

stranimo in pri¢nemo z dekoloni-
zacijo.

Najprej odvzem kuZnin s predho-
dno pozitivnih mest vsaj 2-3 dni

o

ODVZEM BRISOV
celega telesa 3-kr%t
v razmiku 2-3 dni NEG

POZ.

A\

1ZOLACIJA NI POTREBNA (Ze je bolnik imel MRSA, po
preklicu izolacije povr3ine in predmete v sobi razkuZimo)

po opravljeni dekolonizaciji, po
koncanih antibiotikih in po od-

2 Dekolonizacija brez Bactrobana (5 dni): posteljna ko-
pel 1-krat dnevno z antisepti¢nim milom Plivasept pe-
neéi 4,5% (vsaj 1. in 5. dan tudi lasi§ce), grgranje ali
ustna nega 3-krat dnevno z 0,2% raztopino Hibisept
(po jedi). Ce je prisotna rana, jo negujemo z 0,1% raz-
topino Skinsept-mucosa.

® Bolnika po moZnosti namestimo v svojo sobo ali sku-
paj z drugimi bolniki z MRSA. Pri stiku z bolnikom

stranitvi vseh katetrov. Sele ob
negativnem izvidu predhodno po-
zitivnih mest odvzamemo brise celega telesa 3-krat v
razmiku 2-3 dni: nos, Zrelo, aksilarno, ingvinalno, peri-
analno + rektalno, rane (urin in aspirat traheje jemljemo,
e sta bila predhodno pozitivna). Ce bolnik prejema
antibiotike ali je intubiran >1 mesec, ponavljamo deko-
lonizacijo 1-krat mese¢no brez predhodnega jemanja kuz-
nin,



