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Leczenie nosicieli MRSA

Jezeli Panstwo lub inna osoba mieszkajaca w tym samym gospodarstwie
domowym jestescie nosicielem gronkowca ztocistego (Staphylococcus aureus)
opornego na metycyline (MRSA), dunskie wtadze ds. ochrony zdrowia zalecaja, by
wszystkie osoby w danym gospodarstwie domowym jednoczesnie poddaty sie
pieciodniowemu cyklowi leczenia, tzw. terapii dekolonizacyjnej w celu usuniecia
bakterii. W przypadku MRSA u zwierzat hodowlanych (MRSA 398) zastosowanie
maja nieco inne zasady — patrz pismo informacyjne na temat MRSA u zwierzat
domowych.

MRSA to gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) oporny na leczenie
zwyktymi antybiotykami. Bakteria moze by¢ przenoszona na skorze lub w nosie
danej osoby bez jakichkolwiek oznak zakazenia. Takg osobe nazywa sie
nosicielem. Do przeniesienia bakterii moze dojs¢ w wyniku bezposredniego
kontaktu fizycznego dwoch osob lub dotykania przedmiotow, np. klamek w
drzwiach.

Dla zdrowej osoby, bedacej nosicielem bakterii, nie wystepuje znaczne ryzyko
powaznego zachorowania. Tym niemniej dunskie wtadze ds. ochrony zdrowia
zalecajg, by wszystkie osoby w danym gospodarstwie domowym poddaty sie
cyklowi terapii w celu usuniecia baterii, a tym samym zapobiegty powaznym i
ucigzliwym zakazeniom, jak ropnie czy liszaje, a takze zakazeniom oséb chorych i
ostabionych, u ktérych zakazenie MRSA moze spowodowac powazng chorobe.

Okres przed dekolonizacjq nosicieli MRSA

Przed rozpoczeciem terapii dekolonizacyjnej nalezy wyleczyc¢ wszelkie inne
infekcje. W miare mozliwosci nalezy odczekac¢ do zagojenia sie ran, otarc¢ i egzem.
Zwykle przed rozpoczeciem terapii nie trzeba pobiera¢ wymazow od zdrowych
mieszkancow gospodarstwa domowego. Wazne, by wszystkie osoby w danym
gospodarstwie domowym poddaty sie terapii jednoczesnie. Tym samym nalezy
ustali¢ z lekarzem, kiedy mozna rozpoczac leczenie wszystkich osob w danym
gospodarstwie.

Do chwili rozpoczecia terapii dekolonizacyjnej ryzyko zakazenia mozna znacznie
zmniejszyc¢ przez mycie sie 4% mydtem z chlorheksydyna raz lub dwa w tygodniu
(procedure opisano na stronie 2) oraz zakrywanie wszelkich ran, otarc itp. dobrze
przylegajacym opatrunkiem. Wazne, by doktadnie myc rece przed kontaktem z
innymi ludzmi. Dla wygody mozna w ciggu dnia na czyste i suche dtonie
stosowac ptyn do dezynfekcji dtoni z gliceryna.

Podczas leczenia i po jego zakonczeniu
Ryzyko zakazenia znacznie malegje po rozpoczeciu terapii dekolonizacyjnej.



Od wszystkich osob w danym gospodarstwie domowym, tj. zarowno nosicieli
MRSA, jak i innych osob, zostanie pobrany wymaz najwczesniej po uptywie
Jjednego miesigca od zakonczenia terapii. Osoby w danym gospodarstwie
domowym, u ktorych nie stwierdzono bakterii, i nie stwierdza sie bakterii podczas
takiej kontroli po uptywie miesigca, uznaje sie za wolne od MRSA i nie wymagaja
one ponownej kontroli po uptywie kolejnych szesciu miesiecy. Osoby, u ktorych
stwierdzono nosicielstwo MRSA, wymagajg ponownej kontroli po kolejnych
szesciu miesigcach. Jezeli wynik tego testu bedzie ujemny, dang osobe uznaje sie
za wolng od MRSA. Osoby, u ktorych wymaz kontrolny da wynik dodatni, powinny
poddac sie kolejnemu cyklowi terapii i kontroli. Personel stuzby zdrowia i
personel opiekunczy obowigzuja specjalne zasady. Terapie nalezy uzgodnic z
lekarzem.

Instytucje

Ogolnie rzecz biorgc, zdrowe dzieci mogg uczeszczac do ztobka, przedszkola itp.,
nawet bedac nosicielami MRSA. Dzieci w wieku szkolnym z catg pewnoscig moga
uczeszczac do szkoty i ha zajecia pozalekcyjne nawet wowczas, gdy posiadaja
Jjedno zakazone otarcie lub rane pod warunkiem, ze jest ona leczona i przykryta
suchym, dopasowanym opatrunkiem. To samo dotyczy pracownikow szkoty.
Nalezy zapoznac sie z wytycznymi dunskich wtadz ds. ochrony zdrowia w
sprawie chorob zakaznych u dzieci i mtodziezy, opublikowanymi w roku 2013. W/
przypadku epidemii MRSA np. w instytucjach dla dzieci nalezy skontaktowac sie z
dunskimi wtadzami ds. bezpieczenstwa pacjentow, nadzoru i wytycznych.

Przewodnik po terapii dekolonizacyjnej
Terapia dekolonizacyjna trwa piec dni i obejmuje usuwanie bakterii z nosa przez
aplikacje specjalnej masci donosowej, a ze skory i wtosow przez mycie mydtem
antybakteryjnym, zas z domu przez pranie odziezy i sprzatanie.

1. Dekolonizacja nosa

e Masc donosowa (mupirocyna 2%, dostepna na recepte) nalezy aplikowac
dwa razy dziennie do obu nozdrzy. Masc nalezy wprowadzac do wnetrza
obu nozdrzy, nie dalej niz siega palec. Kazda osoba w gospodarstwie
domowym musi posiadac witasng tubke.

e Po zastosowaniu masci nalezy scisngc scianki nosa. Pomoze to
rozprowadzic masc wewnatrz nosa.

¢ Nastepnie nalezy umyc dtonie zwyktym mydtem.

2. Dekolonizacja skory i wtosow

Co dziennie nalezy brac prysznic (nie kagpiel) i myc ciato i wtosy 4% mydtem z
chlorheksydyna.

e Nalezy zaczac¢ od doktadnego zwilzenia ciata i wtosow.



e Nalezy umyc¢ wtosy i twarz, zwracajgc szczegolng uwage na obszar wokot
nosa. Nie dopuscic, by mydto dostato sie do oczu.

o Jezeli uzywajg Panstwo zwyktych recznikow bawetnianych, nalezy je
wygotowac, zas jesli recznikow jednorazowych, nalezy je zutylizowac
bezposrednio po uzytku.

e Umyc pachy, a nastepnie pozostatg czesc ciata, zwracajgc szczegolng
uwage na pepek, genitalia, odbyt i krocze.

e Sptuka¢ mydto duzg iloscig wody i wytrzec sie czystym recznikiem.

Aby zapobiec wysuszeniu skory, mozna uzyc 4% mydta z chlorheksydyny z
gliceryna oraz kremu nawilzajgcego po kapieli. Nalezy jednak pamietac, ze
niektore kremy zmniejszajg skutecznos¢ mydta antybakteryjnego. Sugerowane
kremy, ktorych mozna uzywac, podano na stronie Statens Serums Institut (SSI).
Mozna takze poprosic¢ o rade farmaceute. Zwykte mydto mozna stosowac do
mycia dtoni.

Podczas przez okres trwania dekolonizacji nie nalezy nosic bizuterii, w
szczegolnosci pierscionkow, kolczykow w uszach ani innych miejscach. Podczas
terapii mozna uzywac odzywki do wtosow, dezodorantu, ptynu po goleniu itp, nie
nalezy jednak uzywac mydta ani szamponu bez chlorheksydyny do mycia ciata i
witosow. Jesli terapia dekolonizacyjna powoduje znaczne podraznienia skory,
nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

3. Dekolonizacja domu

e Wszyscy mieszkancy danego gospodarstwa domowego musza posiadac
witasny recznik kapielowy i drugi mnigjszy. Po codziennym prysznicu
nalezy zmieniac bielizne i stosowac czyste reczniki.

e Wszyscy mieszkancy musza zmienic posciel w drugim dniu terapii
dekolonizacyjnej oraz tuz po jej zakonczeniu.

e Posciel, reczniki kapielowe i mate, bielizne, scierki kuchenne i sciereczki do
mycia naczyn nalezy wygotowac po uzytku.

e WX miare mozliwosci zaleca sie pranie kotder i poduszek po zakonczeniu
terapii dekolonizacji.

e Nalezy codziennie wietrzy¢ dom, a takze kotdry i poduszki.

e Wszystkie poziome powierzchnie nalezy myc wodg i tagodnym
detergentem.

e Dom nalezy odkurzyc w drugim dniu i po zakonczeniu terapii
dekolonizacyjnej. Nalezy takze doktadnie odkurzy¢ materace i meble
tapicerowane.

e Przedmioty czesto dotykane, na przyktad klamki w drzwiach, kurki, deski
sedesowe i przyciski sptuczek, nalezy myc¢ codziennie.

Dodatkowe informacje

Powyzsze informacje mozna znalez¢ na stronie dunskich wtadz ds. ochrony
zdrowia, gdzie znajduja sie takze dodatkowe informacje na temat MRSA, w tym
wytyczne dunskich wtadz ds. ochrony zdrowia w sprawie zapobiegania



rozprzestrzenianiu MRSA, wydanie 3 z roku 2016 — zapraszamy na strone
www.sst.dk

Dalsze informacje dostepne sg takze na stronie SSI pod adresem www.ssi.dk
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