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Rizicni dejavniki za kolonizacijo z VOB

CR K. pneumoniae %

e Zdravljenje v bolnisnici
e Stik s tujim zdravstvenim sistemom

* Bivanje v ustanovah za kroni¢no nego £ .

* Razseljene osebe
* Bivanje/ potovanje v endemska podrocja MRsA%

Vir: https://www.researchgate.net/publication/313624346_A_ New_Gilded_Age_and_What_It_Means_for_Global_Health_Comment_on_Global_Health_Governance_Challenges_2016_-_Are_We_Ready/figures?lo=1
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Stik z rejnimi zivalmi (kmetje, veterinariji)



VRE

Health care Community
settings settings

* Hospitalizacija
e Stik z zivalmi

Colonization of patients 4?0 b Persistent colonzation of
IScharg discharged patients with VRE
Health care transmission: Household transission
Worker hands
Ermiranment
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Colonization and transmission among

food producing animals effected by
1. Avoparcin feedlot use Europe)

2. Extralahel ghcopeptide use (LLS)
3. Other feedlot antimicrobial use worldwide
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Dorado-Garcia A. et al, Molecular relatedness of ESBL/AmpC-producing Escherichia coli from humans,|
animals, food and the environment: a pooled analysis. 1 Antimicrob Chemother. 2017 Nov 18. doi:
10.1093/jac/dkx397.



Vrsta izolata Opredelitev izolata: Znacilnost | Opomba, besedilo k izolatu z doloceno znat‘:ilm:l:'.tjl::rﬂ
odpornost proti (oznaka)
antibiotikom” izolata®
ali izlocanje
kurbupenemazl

Enterobakterije Proti karbapenemom CRE lzolirani sev je odporen proti karbapenemom. Posvetujte se
z infektologom ali klinicnim mikrobiclogom. Potrebna je
dosledna izolacija bolnika.

Enterobakterije Izlocanje karbapenemaz | CRE-CPE lzolirani sev izloca karbapenemazo. Posvetujte se z
infektoelogom ali klinicnim mikrobioclogom. Potrebna je
dosledna izolacija bolnika.

Pseudomonas Proti karbapenemom in | CRPs lzolirani sev je odporen proti karbapenemom in drugim

ageruginosa drugim betalaktamskim betalaktamskim antibiotikom. Posvetujte se z infektologom

antibiotikom ali klinicnim mikrobiclogom.

Pseudomonas Izlocanje karbapenemaz | CRPs-CP lzolirani sev izlofa karbapenemazo. Posvetujte se z

aeruginosa infektologom ali kliniénim mikrobiologom. Potrebna je
dosledna izolacija bolnika.

Acinetobacter Proti karbapenemom CRADb Izolirani sev je odporen proti karbapenemom. Posvetujte se

baumannii z infektologom ali klinicnim mikrobiologom. Priporocljiva je

(kompleks) dosledna izolacija bolnika.

Acinetobacter lzlocanje karbapenemaz | CRAb-CP lzolirani sev izloca karbapenemazo. Posvetujte se z

baumannii infektologom ali klinicnim mikrobiologom. Potrebna je

(kompleks) dosledna izolacija bolnika.

G- VOB enterobakterije (ESBL, CRE, CPE

SKUOPZ, 2015
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Pseudomonas aeruginsa (CRPs, CRPs-CP)
Acinetobacter baumannii (CRAD)

Organisms: human gut pathobionts Organisms: environmental pathobionts
Reservoir: Frequently touched surfaces Reservoir: Hard to clean infrastructure




Obicajna anatomska mesta kolonizacije

MRSA:
* Nos
e Zrelo, Erevo POZOR:
. S » Rane
Koza » Vsadki (stoma, urinski kateter)
VRE in G- VOB:

e Crevo



Ukrepi preprecevanja prenosa VOB na
primarnem nivoju in v DSO

Standardni ukrepi

Standard precautions must always be used

when caring for all patients, regardless of
their infection status

4 171 ‘ )
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< Use aseptic technique environmental
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Vir: https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-library/infection-prevention-and-control-poster-standard-precautions-poster



avodila.......

it 5.6 Gradivo za splo3no javnost
N Il z alamazdrnie Proti meticilinu odporna bakterija Staphylococcus aureus (MRSA) je bakterija, ki je odporna
proti Stevilnim antibiotikom. V splodni populaciji bakterija najpogosteje povzroca ckuibe
koie. V posameznih primerih lahko povzrodi tudi okuibe pljué in ostalih organov. V kolikor

okuibe na zdravime, lahko okuzba napreduje.

Preprecevanije sirjenja bakterije CA MRSA
Okuiba se najpogosteje prenasa preko rok in predmetov. Prenos okuibe z MRSA lahko

prapreimo z ukrepi:

* Roke umivamo temeljito z milom in toplo vedo ali jih razkuZujmo po vsaki prevezi ali

M RSA Do MAEE GA OKOUA dotikanju rane kot tudi telesni vadbi.

* Rane, vrezning gistimo in jih pokrivamo s Eistimi, suhimi povoji dokler se ne zacelijo.

(communlty aSSOC|atEd Glede oskrbe rane upoitevajmo navodila zdravnika. Gnoj iz okuiene rane vsebuje

bakterije, lahko tudi MRSA, zato je potrebno z izlocki rane rokovati pazljivo. Uporab-

M RSA' CA M RSA) ljzne preveze zavijmo v plastiéne vrecke in jih zavite odvriemo v smeti.

* Prepracujmo skupno uporabo brisac, brivnikov, pripomockov za umivanje in oblacil.

* Brisace in obladila je potrebno pratiz vodo in detergentom ter jih popolnoma posusi-
ti. Pri pranju oblagil moramo upoStevati priporodila proizvajalcev napisana na etiketi
na etiketi. Po dotikanju umazanega perila moramo roke umiti

* V primeru suma na okuZbo je potrebno obiskati zdravnika. Véasih ljudje z okuibo
MRSA najprej pomislijo, da jih je picila ZuZelka. Vetina stafilokoknih okuZb vkljucujoc
MRSA se pojavi kot rdecina, oteklina, boleging, toplo mesto na dotik, obilo gnoja ali
drugega izlocka. Okuzbo lahko spremlja tudi povi3ana telesna temperatura. Ljudje naj

Irena Grmek Kognik . N . o B . .
Nacionalni intitut za javno zdravje (NIUZ) - OF Kranj okuibe ne zdravijo sami s prediranjem in stiskanjem okuZenega mesta. OkuZeno me-
Tatjana Frelih sto je potrebno pokriti s Sistim, suhim oblizem dokler okuzbe ne pregleda zdravnik.
Maja Socan

Nacionalni indtitut za javne zdravje (NUZ)

CAMRSA 1. izdaja 1/20

CAMRSA 1. izdaja 20/20

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/staphylococcus-aureus-mrsa-in-ca-mrsa/



https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/staphylococcus-aureus-mrsa-in-ca-mrsa/

ESBL in bakterije ki izlocajo karbapenemaze

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/esbl-proti-antibiotikom-odporne-bakterije-
z-encimi-esbl-in-ali-karbapenemazami/

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/karbapenemaze-proti-antibiotikom-
odporne-bakterije-z-encimi-esbl-in-ali-karbapenemazami/



https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/esbl-proti-antibiotikom-odporne-bakterije-z-encimi-esbl-in-ali-karbapenemazami/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/karbapenemaze-proti-antibiotikom-odporne-bakterije-z-encimi-esbl-in-ali-karbapenemazami/

g REPUBLIKA SLOVEN[)A
MIMSTRSTVO ZA ZDRAVJE

STROKOVNA PRIPOROCILA
ZA IZVAJANJE PROGRAMA
PREPRECEVANJAIN
OBVLADOVANJA OKUZB
POVEZANIH Z ZDRAVSTVOM
V SOCIALNOVARSTVENIH

ZAVODIH https://www.gov.si/zbirke/delovna-telesa/nacionalna/



Kaj pa vrtci, sole?

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/pripravljenost-in-odzivanje-na-
tveganja-za-nalezljive-bolezni/vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-

VKUUCITEV V VRTEC/ SOLO PO PREBOLELI NALEZUIVI
BOLEZNI ALI OKUZBI - SMERNICE

Logotip instituta

NIJZ ===

Lokacija dokumenta

https:/

iiz.si/nalezljive-bolezni/pripravijenost-in-odzivanje-

Verzija

na-tveganja-za-nalezljive-boleznif

Ver. 102024 - 11_ 3. 2024

Zamenja verzijo

Ver.9/2023 -26. 2. 2024

Uporabniki dokumenta

CNB, epidemiologi, strokovna javnost, Sole, vrtci

Skrbnik dokumenta E. Grilc
Pregledal E. Grilc
Odobril M. Grgic Vitek

Datum izdaje

22.12.2020

preboleli-nalezljivi-bolezni-ali-okuzbi-smernice/

Zgodovina verzij:

Ime in priimek
osebe ali naziv
dejovnika, ki je
Verzija Datum vplival na Opis spremembe/dopoinitve
spremembo/dopol
nitev vsebine
»0bwvestiti je potrebno tiste neseénice, ki so bile 15
ali e minut v sobi z otrokom, ki ima peto bolezen,
1/2013— oziroma so imele s tem otrokom tesen stik [obraz na
1232{2012 30.5.2012 |Center za nalezljive bolezni | obraz) v zadnjih treh tednih pred poi.?vom bolleznj pri
otroku. Ko se pri otroku pojavi izpuscaj ni vec kuzen,
zato je pomembno, kda) je nesefnica imela z njim
stikle.
VEkljuéitey wurtec/Solo -
er-2/2013- 14.2.2013  |Center za nalezljive bolezni Fo pn.r?em .nega.ti\mem i?\ridu ?‘2?”:? blata uzilom_a F“?
[@.02.2013 preso]i epidemicloga ali specialist javnega zdravja, ki
izda mnenje za |lefecega zdravnika.
zgrl?lig%g_ 22.12.2020 |Center za nalezljive bolezni | Trajanje izlotitve iz wricaSole.
1;:;"223;_ 17.02.2022 |Center za nalezljive bolezni | Trajanje izlotitve iz wrtca fSole.
Mov skrbnik dokumenta;
Dedana Prilega A: Povzetek dokumenta Vkljuitev
otroka v vrtecFolo po preboleli nalezljivi bolezni ali
er5/2022 . . ok.uibi- s.rnernice [Priloga A se preimenuje v
b2 03.2022 22.03.2022 [Center za nalezljive belezni | PrilogaBitd.;
Dodana povezava do spletnega mesta v Priloga D -
Posodobljen koledar cepljenja. Prej je bil koledar v
Prilogi, zdaj samo povezava;
Now obrazec dokumenta.
Ver.6/2023— 342023 |Canterza nalezljive bolezni v pngla\rjlufl. in prilogi A: sprememlba gléde \'I:I] uiitve
3.4.2023 wwrtec ali Sole po prebolelem Covid-13 in gripi.

1

Original dokumenta & nahaja na internih straneh NUZ Vse natisnjens kopije Stejejo = informativne in nizo podvriene sistemu spramemb.



https://nijz.si/nalezljive-bolezni/pripravljenost-in-odzivanje-na-tveganja-za-nalezljive-bolezni/vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-preboleli-nalezljivi-bolezni-ali-okuzbi-smernice/

Prakticni primeri

1. Obravnava MRSA koloniziranega pacienta (zrelo, koza), ki ima
okuzbo dihal vambulanti?

2. Navodila zdravnika starsem otroka z MRSA kolonizacijo, ki ima
poslabsanje atopijskega dermatitisa glede vrnitve v vrtec?

3. Obravnava ESBL ali CP koloniziranega pacienta v ambulanti?

Obravnava CP koloniziranega pacienta v DSO?



Pristop k pacientu nosilcu VOB z okuzbo na
primarnem nivoju

* Katera vrsta VOB?

* Anatomsko mesto kolonizacije?

* \/rsta okuzbe —anatomsko mesto?

* Dejavniki pacienta (akutno prizadet, kronicni bolnik)



Kdaj ni potrebno takoj kriti VOB?

* Okuzba jasno povzrocena z drugim povzrociteljem:

(streptokokna angina, vnetje srednjega usesa, Sen, celulitis brez
kroni¢ne rane)

* Pljucnica pri kolonizaciji z VRE

Obicajno ni potrebno kritje:

* Doma pridobljena pljucnica pri pokretnem bolniku z VOB kolonizacijo
v Crevesju (CRPs, CRAb, ESBL, CRE, VRE)

* Okuzba secil pri kolonizaciji z MRSA



MRSA

Okuzbe koze, mehkih tkiv, kosti
PljuCnice

Bakteremija in infekcijski endokarditis
Globoki abscesi

Okuzbe umetnih sklepov

Antibiotik Okrajiava
Penicilin P
Oksacilin (o) 4
Trimetoprim-sulfametoksazol SXT
Vankomicin VA
Linezolid LZD
Eritromicin E
Klindamicin CcC
Tetraciklin Te
Ciprofloksacin CIP
Gentamicin® GM
Rifampicin* RA

%S

0
0
97,6
100
99,8
247
25,5
91,3
27,0
022
99,1

% |

0,2

0,2

0,2
0
/
!

0

% R

100
100
2,2
0

0.2
75,2
74,3
87
73,0
78
09

Stevilo prvih
izolatov

640
639
628
629
531
628
627
623
640
628
571

* gentamicin in rifampicin - pri stafiloknih okuzbah se ne uporabljata kot samostojen antibiotik

SKUOPZ, Pregled obdcutljivosti bakterij za antibiotike 2017

Okuzbe koze:
TMP/SMX 160/800mg na 12 ur

Klindamicin 300 - 450 mg/8 ur
Doksiciklin 100 mg/12 ur 5-10 dni

Quiba



ESBL

KUz
KUz

KUZ

Kuz

e secil

e v trebuhu
e dihal

he mehkih tkiv

okuzbe spodnjih secil:

fosfomicin 3g p.o . 1x

nitrofurantoinom 100mg/12h p.o . 5 dni (K. pneumoniae NE)
TMP/SMX (ce obcutljivo) 160/800mg na 12 ur 3 dni
amoksicilin s klavulansko kislino

% S % S
96,4 NA
58,8 44,1
26 8,8
52,6 28,5
8,5 5,7
73,9 33,2

SKUOPZ, Pregled obcutljivosti bakterij za antibiotike 2017



Enterobakterije CRE

e secil

@)
A
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e v trebuhu
pe dihal
be mehkih tkiv, koze, kosti
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A A
c C
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E. fecalis

Antibiotik Okrajsava %S % |
Ampicilin AM 99,1 0,3
V R E Vankomicin VA 100 /
Linezolid LZD 006 !
Ciprofloksacin* cIp 99,5 /
Nitrofurantoin® FM 75,8 /

* rezultat velja le za nezapletene okuzbe seéil

e Okuzbe sedil
e Okuzbe v trebuhu
* Bakteremije

Okuzbe sp. sedil:
* fosfomicin 3g p.o. 1x
* nitrofurantoinom 100mg/12h p.o

Stevilo prvih
%R izolatov
06 7943
0 7931
04 5591
05 4839
24,2 5017
E. faecium

Antibiotik

Ampicilin

Vankomicin

Linezolid

Ciprofloksacin®*

Nitrofurantoin®**

* ciprofloksacin - rezultat velja le za nezapletene okuzbe secil
** nri izolatih E. faecium nitrofurantoina ni mogoée testrati, ker zanj ni interpretacije

E. faecium

Vrsta
(N izolatov)

ampicilin
vankomicin
linezolid
ciprofloksacin
nitrofurantion

tigeciklin

E. faecium - VRE

%S

Letno porocilo UKCL 2021

Okrajiava % S

AM 95
VA 99,4
LZD 99,5
cip 57
FM /

% |

0,6

e

% R

89,9
0,6
05

94,3

/

SKUOPZ, Pregled obcutljivosti bakterij za antibiotike 2017

(N 29)
%ol %R
0 100
0 100
0 34
/ /
/ /
0 0
Stevilo prvih
izolatov
1897
1896
1554
960
/



CRPs

Obicajno okuzbe pri dolgotrajno hospitaliziranih, kriticno bolnih

Pseudomonas aeruginosa

~ )4 Obéutljivost izolatov
* O (UZbe SeCI I glederia rezistenéni profil
v Vrsta P. aeruginosa P. aeruginosa - CRPs
¢ O (UZbe V trebu h u (N izolatov) (N 1376) (N 87)
v v . . . %S %I %R %S %I %R
° O KUZ b e koze’ me h k| h tk|V, ko St piperacilin/tazobaktam 92,9 0 7.0 0 0 100
ceftazidim 93,5 0 6,5 23 0 97,7
P P |J u é N |Ca cefepim 95,0 0 5,0 26,4 0 73,6
ceftolozan/tazobaktam / f / 68,2 0 31,8
o ceftazidim/avibaktam / f / 744 0 25,6
° Ba kte re m IJ a imipenem 88,1 0 11,9 0 0 100
e . e, o meropenem 86,7 7.3 6,0 0,0 11,5 88,5
* Infekcijski endokarditis setreonam SR R
. . ciprofloksacin 87,1 0 12,9 51,7 0 483
* D ru gO * otitis externa levofloksacin 83,2 0 16,8 414 0 58,6
amikacin 97.6 0,3 21 78,2 1.1 20,7
tobramicin 98,0 0 2,0 770 0 23,0
kolistin / / / 918 0 82

/ ni interpretacije ali ni testirano

Letno porocilo UKCL 2021



CRADb

Obicajno okuzbe pri dolgotrajno hospitaliziranih, kriticno bolnih
Acinetobacter baumannii

e Bakteremija

Obéutljivost izolatov
glede na rezistenéni profil

® O ( u z b a S e E i | Vrsta A. baumannii A. baumannii - neCRAb A. baumannii - CRAb
(N izelatov) (N 85) (N 46) (N 40)
° O<uiba d|ha| %5 %1 %R %S %] %R %S %I % R
ampicilin/sulbaktam MI* NI NI Ni*+ NI NI NJ=** NI NI
v eV e imipenem 541 0 459 100 0 0 0 0 100
* O (U Z ba kro n IC n I h ra n ciprofloksacin 0 435 56,5 0 804 19,6 0 0 100
levofloksacin 41,2 24 56,5 76,1 43 19,6 0 0 100
gentamicin 42,4 0 57.6 783 0 21,7 0 0 100
amikacin 51,8 0 48,2 95,7 0 43 0 0 100
trimetoprim/sulfametoksazol 49,4 1,2 49,4 95,7 0 43 10,0 2,5 87,5
kolistin / / / / / / 100 0 0

Letno porocilo UKCL 2021



Zakljucki
 Kolonizacije z VOB v populaciji narascajo.

* Obravnava nosilcev VOB na primarnem zdravstvenem nivoju in v DSO
mora temeljiti na doslednem izvajanju standardnih ukrepov.

e Zdravljenje okuzb pri nosilcih VOB se lahko izvaja tudi na primarnem
nivoju in v DSO in ne potrebujejo vedno sSirokospektralnih
antibiotikov. Pri tem moramo upostevati za kaksno vrsto okuzbe gre,
ali je bolnik akutno prizadet, ali gre za kroni¢nega bolnika.



