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V případě výskytu rezistentních bakterií (MRSA, 
ESBL, AmpC, VRE, apod.) na odděleních se doporučují 
tato základní hygienicko‑epidemiologická opatření (21):

	◼ samostatný pokoj pro pacienta s označením 
(izolace),

	◼ ochranné prostředky personálu při kontaktu 
s pacientem (rukavice, igelitová zástěra),

	◼ dezinfekce – rukou, stetoskopů, oblečení, nádobí,
	◼ edukace návštěv pacienta,
	◼ izolace odpadu.

Tato opatření nejen snižují šíření rezistentních 
bakterií mezi pacienty, ale chrání i samotné zdra‑
votnické pracovníky a jejich rodinné příslušníky 
před kolonizací těmito bakteriemi (24).

ZÁVĚR

Vzhledem ke zvyšující se incidenci rezistentních 
bakterií lze říci, že každý urolog se buď již setkal, 
anebo se setká s multirezistentním kmenem bak‑
terií. Pro efektivní léčbu je třeba:

	◼ znalost aktuální epidemiologické situace a vý‑
skytu rezistentních bakterií v populaci,

	◼ zohlednění typu infekce – zda se jedná o komu‑
nitně získanou, či nozokomiální infekci,

	◼ zohlednění rizikových faktorů pacienta,
	◼ dodržování pravidel antibiotické terapie,
	◼ koordinace léčby s antibiotickým centrem,
	◼ dodržování hygienických opatření u pacientů 

s prokázanou rezistentní bakterií.
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