Limitarea aparitiei de noi cazuri de infectie cu
MRSA

Limitarea extinderii focarelor de infectie determinate de
MRSA se poate realiza doar printr-o abordare
complexa, care sa includa testarea pacientilor,
gruparea celor infectati/colonizaticu MRSA, respectarea
precautiunilor standard si specifice, buna practica a
terapiei antibiotice, evitarea suprasolicitarii personalului
medical.Se observaca eficienta unui program de
limitare a numarului de pacienti cu infectii determinate
de MRSA depinde de participarea tuturor membirilor
personalului medicalsi auxiliarsi in nici un caz doar
deeforturile SPCIN.

Masurile cu eficienta demonstrata sunt:

ecvitarea supraaglomerariispitalului si a deficitului de
personal medical

econstructia de spitale noi doar cu saloane cuun singur
pat, toaletd si cabina de dus proprii

eeducarea personalului medical —la angajare si apoi
anual —privind necesitatea igienei mainilorsi autilizarii
echipamentului de protectie

easigurarea capacitatii laboratorului de a identifica cat
mai corect si rapid prezenta MRSA in probele analizate
si de a comunica rapid acest rezultategruparea
pacientilor cu MRSA si asigurarea de personal dedicat
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egruparea pacientilor cu risc MRSA si a celor cu leziuni
cutanate ulcerative sau exfoliative pana la elucidarea
prezentei/absentei MRSA

epentru spitalele cu endemie de MRSA se recomanda
constituirea unei sectii speciale in interiorul spitalului,
unde sa fie grupati pacientii infectati/colonizati
epersonal suficient in sectiile in care exista un risc
sporit pentru pacienti de a dezvoltainfectii stafilococice:
terapie intensiva, ortopedie, chirurgie cardiovasculara,
transplant

edezinfectie de tip terminal in sala de operatii dupa o
interventie chirurgicala la un pacient infectat/colonizat
cu MRSA; pacientul operat va fi trezit intr-un spatiu
special desemnat, cu respectarea precautiilor de
contact

espalarea mainilor inainte si dupa fiecare contact cu
pacientulsi cu obiectele sale; purtarea echipamentului
de protectie de catre personalul medical si vizitatori in
salonul pacientului colonizat/infectat cu MRSA
einformarea pacientilor privind necesitateaspalarii
corecte a mainilor

eutilizarea in salonul cu pacienti infectati-colonizati cu
MRSA a unor stetoscope, injectomate,
tensiometrespecial dedicate care vor fi dezinfectate cu
substante biocide corespunzatoare

eevitarea introducerii de obiecte refolosibile in
salonulpacientuluiinfectatsau colonizat cu MRSA (de
ex: documente medicale)

ecuratenia zilnica a saloanelor cu pacienti cu MRSA
urmata de dezinfectie cu substante biocide adecvate si
dupa externare dedezinfectie terminala
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etratarea deseurilor drept materiale cupotentialinfectios
si respectarea procedurilorstipulate pentru aceasta
situatie

eBuna practica a terapiei antibiotice -eliminarea utilizarii
excesive de antibiotice mai ales a celorcu spectru larg -
profilaxie perioperatorie care sa recurga la
cefalosporine de generatia 1 (scaderea utilizarii de
cefalosporine de generatia a 3-a, ciprofloxacina)
ePrevenirea infectiei postoperatorii cu MRSA la
pacientul colonizat prin utilizarea vancomicinei ca
profilaxieantibiotica perioperatorie daca:-pacientul este
colonizat cu MRSA si nu a putut fi efectuata
decontaminare -existaun risc major ca pacientul sa fie
contaminat si nu s-a putut efectua testare preoperator
(interventie de urgenta).CDC considera ca
programelede control al infectiilor in spitale care
izbutesc sa previna circulatia MRSA sunt foarte
probabil eficiente si pentrulimitarea transmiterii altor
bacterii implicate in infectiile nosocomiale care au
transmitere (predominant) interumana, prin contact
direct.



