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Bevezetés: A methicillin-rezisztens Staphylococcus aurens az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggs és a bentlakdsos szocia-
lis intézményekben el6fordulé fertézések egyik leggyakoribb kérokozédja, amely noveli a morbiditast és a mortalitast,
valamint jelent8s tobbletkoltségekkel jar. Célkitiizés: A methicillin-rezisztens Staphylococcus aunreus eléfordulisanak és
kockédzati tényezGinek bemutatasa. Mddszer: Szisztematikus irodalomkutatds 2006. januar 1. és 2015. december 31.
kozott a PubMed, a ScienceDirect és a Cochrane Library CENTRAL adatbazisokban. Eredmények: Az elmult 10 év
sordn a methicillin-rezisztens Staphylococcus aunreus prevalencidja az eurdpai bentlakisos szocidlis intézményekben
(12,6%) joval alacsonyabb volt, mint Eszak-Amerikiban (33,9%). A leggyakoribb kockizati tényezd a megel6z6 an-
timikrobidlis terdpia, korhidzi felvétel és fertézés /kolonizécid, a krénikus seb és a magas foku ellatasi igény. Kovetkez-
tetések: A methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus eléfordulasanak és elterjedésének megel6zésére iranyulé infek-
cidkontroll-tevékenységek kiemelkedS kozegészségiigyi prioritdsnak tekintendSk mind az eurdpai, mind a hazai
bentlakdsos szocidlis intézményekben. Orv. Hetil., 2016, 157(27), 1071-1078.
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Prevalence and predisposing factors of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in long-term care facilities

An international view

Introduction: Methicillin-resistant Staphylococcus aurens is one of the most important pathogens of healthcare and
long-term care-associated infections over the world, resulting high morbidity, mortality and extra costs in these set-
tings. A#m: The authors analyze the prevalence and predisposing factors of methicillin-resistant Staphylococcus aunrens
in long-term care facilities. Method: Systematic review using PubMed, ScienceDirect and Cochrane Library CENTRAL
databases between January 1, 2006 and December 31, 2015 was performed. Results: In the past ten years methicillin-
resistant Staphylococcus aunrens prevalence in European long-term care facilities (12.6%) was lower than in North
America (33.9%). The most frequent predisposing factor was previous antimicrobial therapy, hospital admission and
infection/colonisation, chronic wounds, and high care need. Conclusions: Based on the results, the prevention and
control of methicillin-resistant Staphylococcus aureusis an important public health priority in the European and Hun-
garian long-term care facilities.
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Roviditések
MRSA = methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus; PRISMA =

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses; WHO = World Health Organization

A Staphylococcus (S.) aunreus fakultativ patogén baktéri-
um, amely gyakran megtalalhaté az emberi béron és
9,1-57,8%-ban kimutathat6 az egészséges emberek orr-
nyalkahdrtydjarél anélkil, hogy klinikai tiineteket okoz-
na (kolonizicid) [1].

A S. aureuslokalizalt (példaul bor-, lagyrész- és sebfer-
t6zések, pneumonia) és generalizalt infekcidkat (példaul
vériramfert6zés), valamint toxinok daltal kozvetitett
megbetegedéseket (példaul ételmérgezés, ,leforrizott
bér” szindroma, toxikus sokk szindréma) okozhat. A
fert6zés forrasai lehetnek a kolonizalt személyek, a klini-
kai tiineteket mutato fertézott betegek és a kontaminalt
hasznalati targyak (példaul kilincs, mobiltelefon, fonen-
doszkoép). A terjedés leggyakoribb moédja a kozvetlen
érintkezés (direkt és indirekt kontaktus).

Az aktiv fekv8beteg-ellitast végzs intézményekben
szerzett, egészségligyi ellatissal Osszefiiggl, S. aureus
okozta fert6zések régéta sulyos gondot jelentenek. Az
infekcidkontroll-intézkedések hidnya (példdul a személy-
zet nem megfelel$ kézhigiénés hajlandésaga) és az anti-
mikrobidlis szerek egyre gyakoribb alkalmazisa az anti-
biotikumokkal szemben ellendllé baktériumtorzsek
kialakuldsahoz vezetett.

1942-ben, egy évvel a penicillin bevezetését kovetSen
publikaltak el8szor a S. awmrems torzsek penicillinnel
szembeni rezisztencidjat [2]. 1960-ban bevezették a me-
ticillint (amely egy sziik hatdsspektruma, félszintetikus
béta-laktdim antibiotikum a penicillinek csalddjabol) a
Gram-pozitiv baktériumok, kiilondsen a penicillinre re-
zisztens, béta-laktamaz-termelS S. aunreus torzsek altal
okozott fert6zések kezelésére. A methicillinnel szembeni
rezisztenciat azonban mar a bevezetését kovets évben,
1961-ben észlelték [3]. Azota a methicillin-rezisztens S.
anreus (MRSA) az egyik leggyakoribb multirezisztens
korokozova vilt az egész vildgon, az altala okozott fertd-
zések pedig jelentGsen megnovelik a morbiditasi és mor-
talitasi arAnyokat, valamint az elldtasi koltségeket.

Bentlakdsos szocidlis intézményben 1970-ben izoldl-
tak ¢lészor MRSA-torzset [4]. Hazankban az MRSA
gyakorisagar6l azonban kevés informacié dll rendelke-
zésre. A dolgozat célja, hogy nemzetkozi kitekintést ad-
jon az MRSA el6fordulasardl és a kockdzati tényezdirdl,
illetve bemutassa a megel6zés lehet6ségeit a bentlakdsos
szocidlis intézmények szaimdra.

Mobdszer

L2

A vizsgilati célkitlzésnek megfelel, mar meglévd szak-
irodalmi eredmények feltardsihoz szisztematikus iroda-
lomkeresést végeztiink a Preferved Reporting Items for
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Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) irdny-
elv alapjin [5].

2006. januar 1. és 2015. december 31. kozott megje-
lent cikkeket kerestiink a PubMed, a ScienceDirect és a
Cochrane Library CENTRAL adatbazisokban.

A keresés a kovetkezd formdban tortént: (methicillin-
resistant Staphylococcus aurens OR MRSA) AND (colo-
nisation) AND (long-term care facilities OR long-term
care settings OR nursing homes OR assisted living facili-
ties) AND (epidemiology OR prevalence) AND (risk
factors OR predisposing factors).

Az interpretilhatésiag kovetelményeit szem el6tt tart-
va csak a teljes terjedelmiikben elérhetd cikkekre terjesz-
tettiik ki a keresést. Mds specifikus kizdrd kritériumot és
nyelvi korlatozast nem alkalmaztunk a keresésekkel kap-
csolatban. Miasodlagos forrasként a relevans cikkek iro-
dalomjegyzékét, illetve az adatbazisok kapcsol6dé kozle-
ményeit tekintettik 4t.

Az irodalomkeresésekbdl szarmazo cikkeket tobb 1é-
pésben vizsgiltuk meg. ElGszor cim szerinti vizsgalatot
végeztiink, hogy a szimunkra nem relevans tudomanyos
kozleményeket elvessiik. Ezt kovetSen az Osszefoglalo-
kat és azokat a publikdcidkat tekintettiik at részletesen,
amelyek kivonatiban a vizsgalati célkitizésiinknek meg-
telel6 megjegyzés szerepelt.

Eredmények

Az elektronikus irodalomkeresés utin 6sszesen 413 cim
és absztrakt vizsgalata tortént meg. Ebbdl 76 tlint po-
tencidlisan relevinsnak, amelyeknek a teljes szovege ke-
rilt értékelésre. Végiil 28 kozlemény felelt meg a vizsgi-
lati kritériumoknak (1. tdblazat).

Az MRSA gyakorisign

Az MRSA el6fordulasi gyakorisigardl 28 publikicidban
szerepelt adat [6-33]. 23 269 ellatott orr-, sebvaladéka-
bol és/vagy perianalis torletébdl végzett mikrobioldgiai
vizsgilatok alapjain az MRSA-prevalencia értéke 17,7%
(terjedelem: 4,7-58,6%) [6-33]. A kozlemények alapjan
Eszak-Amerikiaban az MRSA el6forduldsa hiromszor
gyakoribb, 33,9% (16,8-58,6%), mint az eurdpai bentla-
kasos szocidlis intézményekben, ahol az atlagos preva-
lencia 12,6% (4,7-22,5%) [6-33].

Az MRSA kockazati tényezoi

Osszesen 22 tanulminyban kozoltek eredményeket az
MRSA kockizati tényezéirSl [6, 7, 9-15, 18-25, 31,
32]. A leggyakoribb kockizati tényezSként az MRSA-t
megel6z6 antimikrobidlis terdpia, a krénikus seb (példa-
ul decubitus, labszarfekély), a magas foka ellatasi igény
(példdul mozgiskorlatozottsag, inkontinencia), a kor-
torténetben szerepld MRSA fert6zés/kolonizacio, vala-
mint az MRSA-t megel6z8 korhazi felvétel szerepelt.
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1. tablazat A szisztémds irodalomkeresés sordn a bevélasztisi kritériumoknak megfelelt vizsgalatok jellemz6i
Vizsgalat Orszig Mintaszim  Mintatipus MRSA- Kockazati tényezSk
prevalencia (%)
Barrufet, M. P, etal.,  Spanyolorszig 413 Orrviladék, 22,5 Hugyati katéter,
2014 [6] sebvaladék krénikus sebek,
megel6z6 antibakteridlis terapia,
magas foka ellatdsi igény
Brugnaro, P., et al., Olaszorszag 551 - 7,8 Salyos tarsbetegségek,
2009 [7] megel6z8 kérhazi felvétel,
megel6z§ antibakteridlis terapia
Budimir, A., etal., Horvitorszag 877 Orrvaladék 7,1 -
2014 [8]
Cheng, V. C., etal., Kina 2020 - 21,6 Megel8z8 korhizi felvéeel,
2013 [9] stlyos tarsbetegségek,
invaziv orvosi eszkdzok alkalmazasa,
krénikus sebek,
megel6z§ antibakteridlis terdpia,
kronikus agyi torténés (stroke, demencia),
enteralis szonda,
hagyuti katéter
Couderc, C., et al., Franciaorszig 451 - 16,9 Megel6z§ antibakteridlis terapia,
2014 [10] férfi nem,
megel6z8 kérhazi felvétel
Del Rosario-Quintana, Spanyolorszig 235 Orrvialadék, 10,2 MRSA kolonizici6 /fert6zés a
C.,etal., perianalis torlet kértorténetben, megel6z8 kérhazi
2015 [11] felvétel,
rekurrens hagyuti fertézések,
periférids érbetegség
Garcia-Garcia, J. A., Spanyolorszag 744 Orrviladék 10,6 Megel6z6 antibakterialis terdpia,
etal., megel8z8 korhdzi felvétel,
2011 [12] stlyos tarsbetegségek,
MRSA kolonizacid /fert6zés a
koértorténetben
Gruber, 1., et al., Németorszag 178 - 9.4 Magas foku ellatdsi igény,
2013 [13] hagyuti katéter,
megel6z8 kérhazi felvétel,
kroénikus sebek
Heudorf, U., et al., Németorszig 880 - 92 -
2014 [14]
Hogardt, M., et al., Németorszig 690 Orrviladék, 6,5 MRSA kolonizaci6 /fert6zés a
2015 [15] perianalis torlet kértorténetben, hagyuti katéter,
kroénikus sebek,
megel6z8 antibakteridlis terdpia
Horner, C., et al., Egyesiilt Kiralysig 2492 Orrviladék 21 MRSA kolonizacié /fert6zés a
2012 [16] koértorténetben
Horner, C., et al., Egyesiilt Kiralysdg 888 Orrviladék 22 -
2013 [17]
Hudson, L. O., etal.,  Amerikai Egyestilt 837 Orrvéladék 26 -
2013 [18] Allamok
Jans, B., et al., Belgium 2791 - 12,2 MRSA kolonizaci6 /fert6zés a
2013 [19] kortorténetben, kronikus sebek,
magas foka ellatasi igény,
antacidumhasznalat
Li, F., etal., Amerikai Egyesiilt - - 58,6 Megel6z8 antibakteridlis terdpia
2010 [20] Allamok
Lim, C.J.,etal., Ausztralia 115 - 16 Kroénikus sebek,
2014 [21] invaziv orvosi eszk6zok alkalmazisa,

kronikus agyi torténés (stroke, demencia),

megel6z6 antibakteridlis terapia
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1. tablazat folytatisa

Vizsgilat Orszag Mintaszim  Mintatipus MRSA- Kockdzati tényezbk
prevalencia (%)
Manzur, A., et al., Spanyolorszag 1465 Orrviladék, 16,8 Invaziv orvosi eszkdzok alkalmazasa,
2008 [22] sebviladék krénikus sebek,
megel6z§ antibakteridlis terapia,
85 év feletti életkor,
magas foku elldtisi igény,
megel6z8 kérhazi felvétel
Mossong, J., et al., Franciaorszig 954 - 7,2 MRSA kolonizaci6 /fert6zés a
2013 [23] koértorténetben, megel6z6 antibakteridlis
terdpia, magas foku ellatisi igény
Murphy, C. R.;etal.,,  Amerikai Egyesiilt 2111 Orrviladék 24 Invaziv orvosi eszk6zok alkalmazasa,
2012 [24] Allamok diabetes mellitus
Murphy, C. R, etal.,,  Amerikai Egyesiilt 824 - 20 65 év alatti életkor
2013 [25] Allamok
Pfingsten-Wiirzburg, = Németorszig 1827 Orrviladék, 7,6 Hugyti katéter,
S., etal., sebviladék krénikus sebek,
2011 [26] megel6z6 koérhazi felvétel,
magas foku ellatasi igény
Romaniszyn, D., et al., Lengyelorszig 193 - 17,6 Magas foku ellatdsi igény,
2014 [27] krénikus sebek,
diabetes mellitus,
hagyati katéter
Ruscher, C., et al., Németorszag 402 - 4,7 Magas foku ellatdsi igény,
2014 [28] krénikus sebek
Sanchez Ferrin, P., et Spanyolorszag - Orrviladék, 7,6 85 év feletti életkor,
al., sebvaladék megel6z§ antibakteridlis terapia,
2009 [29] MRSA kolonizaci6 /fert6zés a
koértorténetben,
periférids érbetegség
Schora, D. M., etal.,  Amerikai Egyesiilt 315 Orrvaladék 16,8 -
2014 [30] Allamok
Schwaber, M. J., etal., Izrael 191 - 14 -
2011 [31]
Stone, N. D., et al., Amerikai Egyestilt 412 Orrvéladék 58 Megel6z6 antibakteridlis terapia
2012 [32] Allamok
Vendrell, E., et al., Spanyolorszag 413 Orrviladék, 22,5 Salyos tarsbetegségek,
2015 [33] sebviladék MRSA kolonizaci6 /fert6zés a
kértorténetben,
krénikus agyi torténés (stroke, demencia),
magas foku elldtisi igény,
krénikus sebek,
85 ¢év feletti életkor
A vizsgalati eredmények alapjan az MRSA fert6zés Megbeszélés

kolonizacié kialakuldsihoz jelent6s mértékben hozzdja-
rult a hugyuti katéter tartés alkalmazasa, az invaziv orvo-
si eszkozok (példaul érkatéter) hasznilata, a kronikus
agyl torténések (példaul stroke, demencia, Parkinson-
kér), a sdlyos tirsbetegségek és a 85 év feletti életkor
[6,7,9,12-14, 20, 21, 23, 25, 26, 28, 32].

Kockdzati tényez6ként szerepelt még az enteralis
szonda alkalmazasa, a férfi nem, a rekurrens hagyuti fer-
t6zések el6fordulasa, a periférids érbetegség, az antaci-
dumhasznalat, a diabetes mellitus, illetve a 65 év alatti
életkor is [9-11, 18, 23, 24, 26, 28].

A bentlakasos szocidlis intézmények ellatottjainak koriil-
beliil 17-50%-a rendszeresen megfordul az aktiv fekvs-
beteg-ellitist végzb egészségiigyi intézményekben [ 34].
Az ellatas végeztével visszakeriilnek az ,,otthonukba”,
ahova magukkal viszik a kérhidzak korokozoéit, aminek
kovetkeztében ezekben az intézményekben is egyre na-
gyobb szdmban lehet szimitani a multirezisztens kor-
okozok megjelenésére és az altaluk okozott fert6zések
szamdnak emelkedésére.
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Az elmdlt 10 évben az eurdpai bentlakdsos szocidlis
intézményekben az MRSA dtlagos prevalencidja 12,6%
(4,7%-22,5%) volt [6-8,10-17,19,22-23,26-29, 33].
Hazénkban Stdnitz és mesai szimoltak be egy id6sek ott-
hondban el6fordult, ellitottakat és dolgozokat egyarant
érint6 MRSA-kolonizaci6 felderitésének és megsziinte-
tésének nehézségeirdl, illetve tobbletkoltségeirdl (példa-
ul diagnosztikai vizsgalatok, kezelések, a takaritok l1étsza-
mdanak novelése és 0, korszeri takaritéeszkozok
beszerzése, fali fertStlenitészer-adagolok vasarlasa, a le-
romlott allapotd lakdszobdk falanak kifestése) [35].

Az MRSA el6forduldsaban kiemelkedd szerepet jatszik
az ellatott dltaldnos allapota, valamint az endogén és
exogén kockizati tényezbi. Magyarorszagon a bentlaka-
sos szocialis intézményekbe (példdul idések otthona,
pszichiatriai és szenvedélybetegek tartds bentlakast nytj-
t6 intézménye, rehabiliticiés céla lakéotthon) a napi
négy 6rat meghaladé apolast, gondozast igényls, zo-
mében id&s emberek nyernek felvételt [36]. Az ellatot-
tak tObbsége mozgiskorlitozott, inkontinens, zavart,
tobbféle krénikus betegségben szenved, 20%-uk életkora
pedig meghaladja a 85 évet [37]. A fent emlitett kocka-
zati tényez6khoz hozzdjirulhatnak az intézményekben
eléfordulé problémdk (példaul talzsafoltsig, szoros
kontaktus, preventiv intézkedések hiinya, alacsony dol-
goz0i létszam) is, tovabb segitve az MRSA terjedését
[38].

Ezek alapjan egyértelmten kijelenthetS, hogy a hazai
bentlakdsos szocidlis intézményekben is indokolt az
MRSA-kolonizélt és/vagy -fert6zott ellitottak esetén
sziikséges, valamennyi dltalanos és specialis infekciékont-
roll-tevékenység bevezetése és betartisa, amely dltal az
MRSA terjedése megel6zhetd, kontrolldlhatd, illetve az
intézmények sziikségtelen tobbletkiadasai elkeriilhetSk.
Az infekcidkontroll-program magaba foglalja az anti-
mikrobialis szerek hasznalatanak korlatozdsat, az ellatot-
tak és a személyzet szlr&vizsgalatat és dekolonizacidjat,
valamint a kontakt izoldci6 és a kézhigiéné szabalyainak
betartasat.

Az antimikrobidlis szerek hasznalatanak
korldtozdsa

Az antimikrobidlis szerek talzott és/vagy nem megfelels
alkalmazasa az egyik legfontosabb kockazati tényezgje az
antimikrobidlis rezisztencia kialakulasanak és a multire-
zisztens kérokozok elterjedésének, amelyek egyre foko-
26d6 kozegészségiigyi problémat jelentenck viligszerte.
Ez a probléma kiilonosen a szocidlis intézmények eseté-
ben jelentds, amelyekben az antimikrobidlis szerek hasz-
nélata gyakori, mintegy 40%-dt teszi ki az éves intézmé-
nyi gyégyszerfelhaszndldsnak, és egy ellatott 50-70%-os
valdszintiséggel kap szisztémdas antimikrobidlis kezelést
évente [39]. Tovabbi nehézséget jelent, hogy az anti-
mikrobidlis szereck 25-97%-ban empirikus médon kertil-
nek alkalmazasra, melynek kovetkezményeként az ella-
tottak egyre gyakrabban kolonizéltak vagy fert6zottek

multirezisztens korokozokkal (példaul MRSA, penicil-
lin-rezisztens Streptococcus pnewmoniae, vancomycin
rezisztens Enterococcus spp., széles spektrumt béta-
laktamaz-termel6 Gram-negativ kérokozok) [40]. E
kérokozok dltal kivaltott fert6zések haldlozdsi ardnya
magasabb, mint az antibiotikum-érzékeny mikroorga-
nizmusok okozta infekcioké.

A fent leirt okok miatt egyre jobban felértékel6dik az
intézményvezetSk és az ott dolgozd orvosok szerepe,
akiknek fel kell ismerniiik a tdlzott és/vagy nem megfe-
lelS antimikrobidlis szerek haszndlatinak veszélyét és mi-
elébbi megel6z8 intézkedéseket kell foganatositaniuk
(példaul intézményi antibiotikum-stewardship beveze-
tése).

Sziirovizsgalot

A szlrGvizsgalat célja az MRSA-val fert6zott/kolonizalt
személy azonositasa, amely lehet felvételi, egyedi és cél-
zott.

A felvételi sziivdvizsgalat az ellatott intézménybe kerii-
lésekor torténik. A minden ellatottra kiterjedd felvételi
szlrdvizsgalat azonban koltségigényes, ezért csak azon
ellatottak esetén javasolt, akik az intézményi felvételt
megel6z6 3 hénapban antimikrobidlis terdpidban és/
vagy kérhazi ellatasban részestltek, kronikus sebeik van-
nak, teljes ellatisra szorulnak, valamint kértorténetiik-
ben MRSA-fert6zés vagy -kolonizacié szerepel [9, 10,
12-16, 18-19, 22-32]. Az MRSA-pozitivitds azonban
nem jelentheti az elldtott felvételi kérelmének elutasita-
sat.

Az egyedi sziivovizsgalat végzése jarvany esetén sziiksé-
ges mind a megerdsitett esetek, mind a kontakt szemé-
lyek (példdul szobatdrsak, kozvetlen ellatast végzé dol-
gozok, latogaték) korében. Célja a fert6z6 forrds
felkutatisa, valamint a jarvanyiigyi intézkedések meg-
szlintetésének igazolasa.

A célzott sziirdvizsgilat az intézményi infekcidkont-
roll-program egyik eleme lehet. A folyamatos, inciden-
ciaalapt surveillance kevésbé id6-, koltség- és human-
erbforras-igényes alternativija a rendszeresen ismételhetd
prevalenciavizsgalat, amely az intézmény altal meghatd-
rozott id6pont(ok)ban méri az ellatottak (és a dolgozdk)
korében az MRSA gyakorisigit. Segitségével meghata-
rozhaték azok az infekciékontroll-problémak, amelyek
beavatkozast igényelnek (példaul a dolgozok alacsony
szintd kézhigiénés hajlanddsiga).

Dekolonizdcio

Az orr-torok dekolonizdciojara naponta 3 alkalommal 5
napon keresztill orrkendcs (példdul mupirocin- vagy
klér-hexidin-tartalma) és/vagy octenidin hatbéanyagu
sz4joblit6k (étkezést kovetSen) haszndlata sziikséges
[41]. A bir kolonizdcidjanak megsziintetéséhez a teljes
testfeliilet lemosdsdra van sziikség antiszeptikus (példul
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klor-hexidin- vagy octenidintartalmia) készitményekkel
naponta egy alkalommal 3 napon keresztil [41].

A dekolonizici6 hatékonysigit mikrobioldgiai vizsga-
latokkal ellendrizni kell. Legkordbban 48 6ra elteltével
lehet az els6 mintakat levenni minden, korabban pozitiv
teriiletr6l. Ezt kovetGen 24 és 48 6ra mulva ismételt
kontrollvizsgilatok kovetkeznek. Mindhdrom vizsgilat
negativ eredménye esetén lehet az ,,MRSA-negativ” di-
agnozist felallitani [41]. A kontrollvizsgélat pozitivitisa
esetén a dekolonizaciét még egy alkalommal meg kell
ismételni [41].

A kontakt izoldcio szabalyninak betartasa

A kontakt izolaciés elSirasokat, a standard izolacié sza-
bélyaival (kézhigiéné, egyéni védSeszkozok alkalmazasa,
fertStlenités) egyidejlileg azoknal az ellatottaknal kell
alkalmazni, akik bizonyitottan vagy feltételezhetGen
MRSA-val kolonizilédtak vagy fert6zédtek. Az ellatott
egyagyas szobaban torténd elhelyezése (nem elkiilonité-
se) csak abban az esetben javasolt, ha a szobatarsanak
hagyati katétere, nyilt sebe és/vagy tracheostomaja van
[41,42]. Az ellatottak a k6zosségi programokon (példa-
ul étkezés, csoportfoglalkozds, rehabiliticid) részt vehet-
nek [42]. A mozgaskorlitozott, inkontinens, nyilt
sebekkel rendelkezd ellitottak dpoldsara kijelolt dolgo-
zOknak egyszer haszndlatos véddkesztytit és -ruhdzatot
kell viselniiik az ellatasi tevékenységek (példaul mosda-
tas, agynemticsere, etetés) végzése soran. Az apolasi esz-
kozok kozos hasznalatat lehet8ség szerint el kell keriilni,
illetve ezeket a hasznalatukat kévetSen feliiletfertStleni-
t6 szerekkel (példdul Mikrobac forte, BODE X-Wipes,
Bacillol 30 Tissues) fertStleniteni sziikséges. Mar ha-
zankban is elérhet6k azok a szakmai iranyelvek alapjin
osszedllitott, kifejezetten az MRSA-val fertézott betegek
ellatdsa soran alkalmazhat6 ,,csomagok”, amelyek az izo-
lacios szabalyok betartasat segitd, egyszer hasznilatos
termékeket tartalmazzak (példaul Hartmann MRSA-
szett).

Kézhigiéné

A kézhigiéné a direkt médon terjeds fertézések megels-
zésének egyszerii és hatékony moédszere, amelyet Sem-
melweis Ignic mar 1847-ben bebizonyitott. Napjaink-
ban is szimos vizsgilat timasztja ald a kéz szerepét az
MRSA terjedésében. Ennek ellenére a bentlakdsos szoci-
alis intézmények dolgozoéinak kézhigiénés hajlanddsiga
nagyon alacsony, hazankban 1,2% [43, 44 ]. Amennyiben
a kézen nincs lathaté szennyez8dés, az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization - WHO) az
alkoholos kézfert6tlenits szer (példdul Sterillium) alkal-
mazasit javasolja az ellatott megérintése el6tt és utin, az
aszeptikus tevékenység megkezdése elétt, illetve a testva-
ladékokkal tortént valés vagy feltételezett kontaminaciot
kovetSen [45].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Az MRSA minden bentlakisos szocidlis intézményben
el6fordulhat, amelynek gyakorisigat az ellatottak kocka-
zati tényezGi és az ellatds fertézési kockizata jelentGsen
befolyasolja. Az intézmény vezetSségének felelGssége és
kotelezettsége, hogy az ajanlasokat és az ellatottak jel-
lemzd6it figyelembe véve milyen infekcibkontroll-tevé-
kenységeket valdsit meg az MRSA kolonizaci6 /fertézés
megel6zése, illetve eléfordulasinak csokkentése érdeké-
ben.

Anyagi tamogatds: A vizsgalatot a Hartmann-Rico Kift.
timogatta.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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TEVESZMEK AZ ALTERNATIV GYOGYASZATBAN?

A szerzd molekularis biologusként elszantan kiizd az altudomany
és a beteg ember kiszolgaltatott helyzetét kihasznald ,kuruzslas” ellen. ATt ovdoxings
Konyvében a kovetkezd kérdéseket veti fel, allasfoglalasa egyértelmi: A Ao YOO vt

N

* \an-e tudomanyos alapja az iriszdiagnosztikanak, homeopatianak,
ligositasnak, energiamezoknek?
o \Viiért csokken a tudomanyos gydgyitas presztizse, mig az alternativ
gyogyitas népszeriisége egyre n6?
* Hogyan mérhetd a terapia, a diéta hatasa, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
o Miért hajlandok sokan komoly dsszeget aldozni kétséges hatasu terapiakra,

szerekre, gyogyhatas készitményekre? (/j
320 oldal, 3400 Ft e vilagraszolo tudas ® www.akademiaikiado.hu
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