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1 Indledning

1.1 Introduktion og laesevejledning

Vejledningen er en revision af »Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA«, Sundhedsstyrel-
sen, 2006. I revisionsprocessen er taget hensyn til de indhestede erfaringer med at efterleve 1. udgave af
vejledningen og til udviklingen i forekomsten af MRSA.

De vigtigste @ndringer er opsummeret nedenfor (afsnit 1.2). I indledningskapitlet er ogsa indfejet et nyt
afsnit: Hvem gor hvad? Her beskrives hvem 1 sundhedsvaesenet, der har hvilke opgaver (afsnit 1.6).

Baggrundskapitlet (kapitel 2) er opdateret med den nyeste viden, og i kapitlet om anmeldelse er
geldende regelsat beskrevet (kapitel 3).

Kapitel 4, 5 og 6 beskriver de tre forleb: Indledende undersogelser, behandling og kontrol. 1 afsnit
4.5 og 6.4 beskrives de regler, der gelder, nar sundhedspersonale skal undersgges og, nir der hos
sundhedspersonale pavises MRSA.

Der er skrevet sarlige kapitler om MRSA af svinetype (MRSA 398) (kapitel 7) og MRSA hos nyfedte
(kapitel 8). Dette skyldes, at forholdene vedrarende smittespredning samt behandling er anderledes.

De infektionshygiejniske retningslinjer er opdateret, herunder er reglerne om isolation forenklet. De
fire serskilte detaljerede infektionshygiejniske bilag for hospitaler, plejeboliger, hjemmepleje og hjemme-
sygepleje samt klinikker findes pd Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk.

Der er skemaer, der beskriver:
1) De 4 almene risikosituationer og de specielle risikosituationer (skema 1a og skema 1b, afsnit 4.1.1)
2) Tidspunkter for kontrol efter behandling (skema 2, afsnit 6.5)
3) Podning og isolation ved indleggelse (skema 3, afsnit 9.3.1)

Skemaerne er vist i de respektive kapitler, men kan ogséd udskrives som sarskilte bilag.
Ovrige bilag fremgar af bilagsliste (kapitel 10) og referencer til teksten er samlet til sidst (kapitel 11).

1.2 Vigtigste @ndringer i denne MRSA-vejledning

De vigtigste indholdsmaessige @ndringer fra 2006-udgaven er:

» Listen over risikosituationer er blevet forenklet, séledes at listen nu omfatter 4 almene og en raekke
mere specielle risikosituationer. De almene risikosituationer er til stede sd ofte, at der som udgangs-
punkt skal sperges til disse 1 forbindelse med alle indleggelser og ved infektioner, der kan skyldes
stafylokokker (og dermed MRSA), se dog naste punkt om MRSA 398. De specielle risikosituationer
er mere sjeldne og er iser relevante, safremt leegen (typisk patientens egen lage) 1 forvejen har
naermere kendskab til patientens forhold (afsnit 4.1.1).

* Som en af de 4 almene risikosituationer indgar fremover »dagligt arbejde 1 en svinestald eller tilsva-
rende daglig kontakt med levende svin«. Risikosituationen gaelder bade for personen, der arbejder med
levende svin og for personens husstand (afsnit 4.1.1 og kapitel 7). Risikosituationen er dog modificeret
ved, at den enkelte hospitalsledelse, athaengig af den lokale forekomst af MRSA 398 kan dispensere
fra, at alle patienter skal sparges om kontakt til levende svin

* En person, der tidligere har faet pavist MRSA, kan erklaeres MRSA-negativ (MRSA-fri), ndr personen
testes MRSA-negativ 6 maneder (eller senere) efter behandling (afsnit 4.1.1 og kapitel 6)

» Kun tidsgrensen 6 maneder indgar fremover ved vurdering af risiko (afsnit 4.1.1)

* De individuelle risikofaktorer (sar mv.) anvendes ikke laengere i1 beslutningsgrundlaget for isolation
ved indleggelse (afsnit 4.1.2)

» Isolationsreglerne ved indleggelse er blevet lempet, sdledes at der kun isoleres for laboratoriesvar
foreligger, hvis man tidligere har faet konstateret MRSA og ikke er erkleret MRSA-fri, eller hvis
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man inden for de sidste 6 méneder har modtaget behandling pa hospital eller klinik 1 over 24 timer 1
udlandet uden for Norden (afsnit 9.3.1)

* Som tidligere anbefales i1 almindelighed ikke undersogelse af raske husstandsmedlemmer forud for
husstandsbehandling, men som noget nyt anbefales, at alle husstandsmedlemmer kontrolleres 1 méned
efter husstandsbehandling(samtidig med personen, der har faet pavist MRSA). For sundhedspersonale
geelder fortsat serlige regler (afsnit 6.1)

* De generelle regler afviger pa enkelte punkter i forbindelse med MRSA af svinetype (MRSA
398). Regler i1 forbindelse med MRSA 398 er derfor samlet i et serligt kapitel (kapitel 7)

* De generelle regler afviger pd enkelte punkter i1 forbindelse med MRSA hos nyfedte og er derfor
samlet 1 et saerskilt kapitel (kapitel 8)

» Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at der ved lokale udbrud enten pa neonatalafdelinger eller i plejeboli-
ger indgés regionale/kommunale aftaler om 1 en periode at indfere ekstra screeningsprocedurer (afsnit
4.2.2 0g4.2.5)

1.3 Formal og overordnede principper

Formalet med vejledningen er uendret at fastholde forekomsten af sygdom forarsaget af den resistente
stafylokokbakterie Methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) 1 Danmark pa et lavt niveau. Per-
soner, der i forvejen er syge eller svagelige, har sterst risiko for at fa alvorlig sygdom fordrsaget af
MRSA.

Fokusomrader er hospitaler og plejehjem og andre steder, hvor syge eller svagelige opholder sig. Hvis
der kommer en stigning 1 befolkningen som helhed, vil risikoen for smitte af syge og svagelige ogsa
stige. Derfor er det vigtigt ogsa at begrense udbredelsen af MRSA 1 den almindelige befolkning, dog
under hensyntagen til, at MRSA kun meget sjeldent er drsag til alvorlig sygdom hos 1 gvrigt sunde og
raske, se ogsa det generelle kapitel om MRSA (kapitel 2).

Grundlaggende regler er, at personer med MRSA:

* Har samme krav pd sundhedsydelser som alle andre. Det er saledes forst og fremmest personalet, der
gennem hygiejniske forholdsregler skal forebygge spredning fra en patient pa et hospital eller fra en
beboer i en plejebolig eller fra en borger, der modtager hjemmepleje

« Kan indlegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling. En patient med MRSA skal derfor ikke
naegtes indleggelse/overflytning til anden afdeling, hvis det er mest hensigtsmaessigt for behandling af
patientens grundlidelse.

« Kan deltage som ellers 1 sociale aktiviteter, genoptraening mv., hvis de bor 1 plejebolig eller modtager
pleje 1 primarsektoren

« Kan komme 1 skoler og daginstitutioner, med mindre de har symptomer pa akut sygdom som luftvejs-
infektion, sér eller bylder (afsnit 9.9)!

Hovedprincipperne i forebyggelsesstrategien er dels at finde og fjerne MRSA hos den enkelte, dels at
overholde de generelle infektionshygiejniske retningslinjer og i visse tilfelde supplere disse pa hospitaler,
1 klinikker, plejehjem, plejeboliger og lignende bosteder (fremover kaldet plejeboliger) og andre instituti-
oner uden for hospitalerne

Vejledningen skrives i medfor af § 26 i Epidemiloven?. Andre lovgivninger og regelst navnes, hvor
det er relevant.

1.4 Malgruppe

Vejledningen henvender sig til ledelse og personale inden for hele sundheds- og plejeomridet, dvs.
hospitaler, herunder privathospitaler, plejesektor, kommunal sundhedstjeneste samt klinikker uden for
hospitaler herunder alment og andre praktiserende speciallaeger, tandleger, fysioterapeuter, kiropraktorer,
fodterapeuter etc.
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Sundheds- og plejepersonale spiller en sarlig rolle, fordi de er i taet kontakt med syge og svagelige, og
fordi de kan overfore smitte og selv blive smittet.

Ved primarsektor forstds sundheds- og plejesektor uden for hospitaler. Ved sekundaersektor forstis
hospitalssektor. Nér der i vejledningen star sundhedspersonale, menes alt personale, der varetager opgaver
med pleje (inklusiv rengering, patienttransport mv.), undersegelse og behandling.

1.5 Organisation

Regioner og kommuner har det overordnede ansvar for, at den hygiejniske standard har en kvalitet, s
der ikke viderebringes smitte 1 forbindelse med underseagelse, behandling, pasning og pleje af patienter
og borgere. Det er en tvarfaglig opgave, som kraever godt samarbejde herunder fastleggelse af, hvilke
opgaver der varetages af hvem. Organisationen 1 de enkelte regioner og kommuner kan vere forskellig,
og man skal derfor kende til den lokale organisation og de lokale aftaler.

Dette gelder ogsd omkring bistand fra de regionale infektionshygiejniske enheder. I en region kan
der vere en eller flere klinisk mikrobiologiske afdelinger og hygiejneenheder samt eventuelt en serlig
MRSA-enhed. Funktionerne af infektionshygiejniske enheder kan vere forskellig, fx hvad angar aftaler
om assistance til kommunerne.

Erfaringer har vist, at det er meget vigtigt, at der bade sker koordination hospitaler imellem og mel-
lem hospitaler og primarsektor/kommuner, idet patienter ofte overflyttes mellem hospitaler og flytter
mellem hospital og hjem/plejebolig. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at indsatsen mod MRSA 1 hver
region koordineres mellem infektionshygiejnisk enhed/klinisk mikrobiologisk afdeling, embedslageinsti-
tutionen, praktiserende laeger, kommunale sundhedstjeneste(r) og evt. flere, fx ved at oprette en sarlig
MRSA-enhed. Af Vejledning om regionernes forebyggelsesopgaver® fremgar et afsnit om Radgivning
om hygiejne, der betoner samarbejdet mellem region og kommuner.

I denne MRSA-vejledning laegges op til, at der indgds lokale aftaler om ekstra screeningsundersggelser i
en tidsbegranset periode i tilfelde af udbrud pa neonatalafdelinger og i tilfeelde af udbrud i plejeboliger.

Det er ledelsen af de forskellige enheder (fx hospitalsafdeling, plejeboliger, hjemmepleje, hjemmesy-
gepleje, klinikker), der har ansvar for, at personalet har det nedvendige kendskab til regelsattet i den
nye MRSA-vejledning og oplares i og overholder dette, samt at de nedvendige rammer herfor er til
stede. Personalet har tillige selv ansvar for, at regelsattet overholdes.

1.6 Hvem gor hvad?

1.6.1 Den behandlende lege

Lagen afklarer risikosituationer for MRSA og poder evt. for MRSA og i tilfeelde af pavisning af
MRSA:
» Udfylder og videresender anmeldelsen (modtaget fra klinisk mikrobiologisk afdeling), se ogsé vejled-
ning om anmeldelse kapitel 3
* Instruerer patient og husstand om behandlingen og udleverer skriftligt materiale (modtaget fra klinisk
mikrobiologiskafdeling/ evt. Statens Serum Institut), samt instruerer patienten i brugen af MRSA-kort
» Sikrer efterfolgende kontrol og opfelgning. For patienter, hvor MRSA er fundet pd et hospital, sker
opfelgning efter udskrivelse hos egen leege (eventuelt via MRSA-enhed efter lokale aftaler)

1.6.2 Embedslageinstitutionen
* Overvager den regionale forekomst af MRSA herunder afdekker lokale udbrud pa baggrund af
MRSA-anmeldelser
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» [ tilfeelde af udbrud, iveerksatter seerlige foranstaltninger og afgranser relevante personkredse i samrad
med klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed og andre relevante akterer, herunder
den kommunale sundhedstjeneste

1.6.3 Klinisk mikrobiologisk afdeling/Infektionshygiejnisk enhed

Den klinisk mikrobiologiske afdeling udferer laboratorieundersogelser for MRSA. For beskrivelse af
effektive metoder til mikrobiologisk undersogelse for MRSA, se Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiolo-
gi¥. 1 tilfelde af pavisning af MRSA og i samarbejde med infektionshygiejnisk enhed:

* Sender den delvist udfyldte meldeblanket med prevesvaret, det personlige MRSA-kort og det skriftlige
informationsmateriale til behandlende lege

* Ved behov radgiver den behandlende leege om indledende undersogelse, behandling og kontrolunder-
sogelse

* Rédgiver om infektionshygiejniske retningslinjer

* Overvager forekomsten af MRSA og bistar embedslageinstitutionen med handtering af ophobede
tilfeelde/udbrud

* Indsender isolater til Statens Serum Institut: Forste gang laboratoriet finder en person MRSA-positiv,
skal laboratoriet umiddelbart indsende et isolat til Statens Serum Institut til typebestemmelse (sammen
med side 4 1 meldeblanketten). Safremt en person vedvarende far pavist MRSA, skal nyt MRSA-isolat
indsendes til subtypebestemmelse mindst én gang om éaret, se ogsa vejledning om anmeldelse (kapitel
3)

1.6.4 Den kommunale sundhedstjeneste

* Bistar med at sikre den generelle hygiejniske standard 1 kommunens institutioner

» Samarbejder med ledelserne af de enkelte institutioner om gennemforelse af reglerne i MRSA-vejled-
ningen is@r hvad angar de generelle og supplerende hygiejniske forholdsregler

* [ tilfelde af MRSA-udbrud i en kommunal institution samarbejder med embedslageinstitutionen og
institutionens ledelse om gennemforelse af de besluttede foranstaltninger

1.6.5 Statens Serum Institut

« Udfoerer typebestemmelse og overvager udviklingen, se ogsa vejledning om anmeldelse(kapitel 3)

» Rapporterer resultaterne af typebestemmelse tilbage til klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygi-
ejnisk enhed

» Informerer klinisk mikrobiologiske afdelinger/infektionshygiejniske enheder om tvarregionale ophob-
ninger/udbrud

* Rédgiver om infektionshygiejniske retningslinjer

2 Baggrund

2.1 Om MRSA

MRSA (Methicillinresistente Staphylococcus aureus) er stafylokokbakterier, der er resistente (mod-
standsdygtige) over for almindelige penicilliner mod stafylokok. Resistens overfor methicillin, der var det
forste antistafylokok-penicillin, skyldes et resistensgen, der medforer resistens mod alle B-laktamantibio-
tika (penicilliner, cefalosporiner, carbapenemer), der er p4 markedet i Danmark.

Almindelige stafylokokker, dvs. methicillin folsomme S. aureus, er en del af normalfloraen hos ca.
50 % af alle mennesker enten permanent eller periodevist.

En rask person, der far pavist stafylokokker (uanset typen), har kun lille risiko for at blive alvorligt
syg. Bakterien kan dog medfere hudinfektioner i rifter og sar og give anledning til bylder eller berne-
sar. En rask person, der barer stafylokokker, kan i sjeldne tilfelde blive alvorligt syg, fx i forbindelse
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med operation, hvor bakterien kan medfere sdrinfektion eller treenge ind i blodbanen. Personer, der i
forvejen er syge eller svaekkede, har aget risiko for at fa alvorlig infektion som lungebetandelse eller
blodforgiftning med stafylokokker.

Alvorlige MRSA-infektioner er, sammenlignet med infektioner med ikke-resistente stafylokokker, for-
bundet med forlenget indleeggelsestid, forlenget rekonvalescens samt gget dedelighed. Dette skyldes, at
behandlingen af MRS A-infektioner er vanskeligere.

Hvis MRSA-andelen af stafylokokinfektioner kommer over et vist niveau, fx 10 %, kan det endvidere
blive nedvendigt at @&ndre den empiriske antibiotikabehandling af alvorlige infektioner fra billige og
smalspektrede til dyre bredspektrede antibiotika. MRSA-infektioner har séledes store individuelle sével
som samfundsgkonomiske konsekvenser.

Efter mange ar med stabil lav forekomst af nye MRSA-tilfelde i Danmark steg antallet kraftigt 1 2003
og frem, hvilket forte til udarbejdelsen af 1. udgave af MRSA vejledningen, der blev udsendt i november
2006. I denne forbindelse blev MRSA gjort bade laboratorie- og klinisk anmeldelsespligtig.

Erfaringerne fra de seneste ar har vist, at MRSA vedvarende introduceres til Danmark, men at regelsat-
tet har forhindret, at MRSA spredes 1 sterre omfang pé hospitaler eller plejeboliger. I Danmark har der
ikke vaeret udbrud udgaende fra ambulatorier.

Siden 2008 er der set flere udbrud omfattende flere neonatalafdelinger i Danmark. Udbrud relateret til
neonatalafdelinger er ogsd kendt fra udlandet. Overforsel af MRSA mellem neonatalafdelinger er sket i
forbindelse med overflytning af bern mellem de forskellige neonatalafdelinger, hvorefter der er set en
hurtig spredning pa nye afdelinger. MRSA hos nyfedte ser ud til kun at give anledning til infektioner i
meget fa tilfelde. Erfaringer fra Danmark har vist, at det er vanskeligt at fjerne MRSA barertilstand hos
nyfodte og smébern under 2 ars alderen. Derfor er regelsattet for handtering af nyfedte med MRSA og
deres familier lidt anderledes end de generelle regler og er beskrevet i et sarskilt afsnit (kapitel 8).

Uden for hospitalerne ses oget spredning af MRSA, ligesom der lokalt fortsat ses udbrud relateret til
plejeboliger og andre institutioner.

Som noget nyt er fremkommet nye MRSA-typer. Dette gelder MRSA 398, der har sit reservoir i svin,
og som smitter personer med kontakt til levende svin. MRSA 398 beskrives naermere i efterfolgende
afsnit (2.1.1). Herudover er der i 2011 fundet en MRSA type (lga251), som er faenotypisk resistent,
men som med de hidtidig anvendte genotypiske metoder har vaeret MRSA-negativ. Sddanne isolater
har derfor ikke tidligere vearet klassificeret som MRSA. Diagnostikken er nu rettet til, sdledes at disse
stammer ligeledes erkendes. Viden om denne type er aktuelt meget begrenset; der synes dog at vere en
sammenhang til drovtyggere (far og keer).

2.1.1 Om MRSA af svinetype (MRSA 398)

I 2004-5 opdagede man en ny type MRSA, kaldet MRSA 398 (henviser til, at det er den 398ende type
MRSA fundet ved multilocus sekvenstypning, mlst).

MRSA 398 er anderledes end de tidligere kendte MRS A-typer fordi:

* Reservoiret for MRSA 398 synes at vare hos produktionsdyr, specielt hos svin, i modsatning til andre
MRSA, hvor mennesker er reservoiret.

* MRSA 398 synes at smitte mindre mellem mennesker end andre MRSA-typer. Langt de fleste tilfelde
af MRSA 398 hos mennesker findes sidledes hos mennesker, der dagligt arbejder i svinebesatninger
(eller pa anden méde arbejder med levende svin). Husstandsmedlemmer, der ikke kommer 1 stalden, er
derimod langt sjeldnere barere af MRSA 398. Der findes endnu kun fa tilfelde hos mennesker, der
ikke har direkte kontakt til grise, eller som ikke bor i husstand med en person, der har direkte kontakt
til grise.
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12011 udgjorde MRSA 398 over 10 % af nye MRSA-tilfelde. Der er dog betydelige regionale forskelle
og MRSA 398 personer findes indtil videre stort set ikke i storbyer som Arhus og Kebenhavn. P4 denne
baggrund er derfor indfert som ny risikosituation, ’dagligt arbejde i en svinestald eller tilsvarende daglig
kontakt med levende svin”. Risikosituationen gelder bade for personen, der arbejder med levende svin og
for personens husstand (afsnit 4.1.1 og kapitel 7). Risikosituationen er dog modificeret ved at den enkelte
hospitalsledelse afthangig af den lokale forekomst af MRSA 398 kan dispensere fra, at alle patienter skal
sparges om kontakt til levende svin.

Svinene barer typisk MRSA 398 pé huden eller i trynen. I stalden vil bakterierne desuden veare i stovet,
pa alle overflader og i luften. Man kan derfor ikke undgéd at komme i berering med MRSA 398, nar man
opholder sig i en stald, hvor svinene er MRSA-positive. Det er ikke alle mennesker, der kan blive barere
af MRSA 398. Undersogelser har vist, at ca. 30-80 % af de personer, der dagligt opholder sig i MRSA
398 positive bes@tninger, bliver berere.

Personer, der dagligt arbejder 1 en smittet svinebesatning, udsattes hele tiden for MRSA. Derfor giver
det som udgangspunkt ingen mening at forsege at fjerne berertilstanden hos disse personer.

Risikoen for at sprede MRSA uden for husstanden ved besog eller sociale aktiviteter har vist sig at vaere
meget ringe. Langt de fleste, som kun kommer en enkelt gang i stalden, vil - selvom de umiddelbart efter
kan vere positive - spontant tabe MRSA 398 inden for fa dage. Risikoen ved at besoge en svinebesatning
(besagsgérd), hvis man i gvrigt er sund og rask, anses derfor for at veere meget lille.

Der synes kun at vare meget begraenset/ingen risiko for at blive barer, hvis man kun héndterer ked
eller dede svin (arbejde pa slagterier). Undersggelser har pavist MRSA 398 1 svine- og kyllingeked,
men epidemiologiske data fra bdde Danmark, Holland og USA har ikke vist nogen tegn pa, at MRSA
overfores via kad hverken ved héndtering eller spisning.

MRSA 398 giver anledning til samme type infektioner som andre MRSA-typer, det vil sige overfladiske
hudinfektioner, men alvorlige infektioner kan ogsd forekomme. Det er vasentligt at vaere opmarksom pa
denne risikosituation hos personer, der skal opereres, da de 1 givet fald skal have justeret evt. profylaktisk
antibiotikabehandling til ogsa at dekke MRSA (skal kun gives safremt, der i ovrigt findes indikation for
brug af antibiotika).

Personer, der er positive med MRSA 398 ma (som ved andre typer af MRSA) gerne komme i skoler og
daginstitutioner samt deltage i sociale aktiviteter, safremt der ikke er tegn pa aktiv infektion med MRSA
(reference 1, kapitel 11).

For at folge udviklingen af MRSA 398 i Danmark, herunder specielt folge om der kommer tegn til oget
menneske til menneske smitte, anbefales det, at MRSA negative husstandsmedlemmer underseges arligt.

Da regelsattet for handtering af personer med MRSA 398 og deres husstand pa nogle punkter adskiller
sig fra det generelle regelset, er handtering af personer med MRSA 398 og deres husstand beskrevet 1 et
serskilt afsnit (kapitel 7).

2.2 Om smitte med MRSA og hygiejne

MRSA smitter som andre stafylokokker. Den vasentligste smittekilde er andre mennesker, men bakteri-
en kan overleve lenge (maneder) i miljoet (fx 1 sengetoj, pd mebler, gulve og ting). Raske smittebarere
har oftest bakterien i nesen og pd hudomrader (hander, lysker/skridtet) samt i svaelget. Bakterien over-
fores primert ved tet social kontakt (fx i husstand) og kun i mindre omfang ved almindelig social
kontakt. Smitte sker ved tet fysisk kontakt med personer, der baerer MRSA eller ved berering af forurene-
de ting.

Mengden af bakterier p4 huden har betydning for smitterisikoen. Stafylokokker kan bindes til hudceller,
som kan ende 1 stov, der kan hvirvles op. Rengering med fjernelse af stov har sdledes betydning for
at holde bakteriemangden 1 miljeet nede. Stafylokokker kan endvidere findes i svaelget og hostes ud 1

VEIJ nr 9555 af 14/11/2012 8



omgivelserne. Egentlig luftbaren smitte, hvor mikroorganismerne kan holde sig i luften 1 leengere tid, er
der ikke tale om.

Personale kan overfore MRSA fra den ene patient til den anden, fra forurenede ting til en patient eller
fra sig selv til en patient. Overforelse af smitte via heenderne er langt den hyppigste smittevej. Smitterisi-
koen kan derfor minimeres ved konsekvent udferelse af korrekt handhygiejne.

Sundhedsstyrelsen har siden 1988 anbefalet brugen af generelle (procedurerelaterede) infektionshygiej-
niske forholdsregler i bdde primarsektoren og pa hospitaler. De generelle forholdsregler tager udgangs-
punkt 1, at det ikke altid er muligt at afgere, om en patient udger en konkret smitterisiko, og at man
derfor ma tage generelle infektionshygiejniske forholdsregler ved alle patienter. Sundhedsstyrelsen finder
det nedvendigt at pracisere og i visse situationer supplere de generelle hygiejniske forholdsregler, nar
det geelder forebyggelse af spredning af MRSA. De generelle og supplerende infektionshygiejniske
retningslinjer fremgar af Statens Serum Instituts hjemmeside®. Forhdbningen er at f& laftet det generelle
hygiejniske niveau, ikke mindst i primarsektoren, s specielle forholdsregler bliver undtagelsen. I gvrigt
henvises til kapitel 9.

@vrige regelsat om hygiejne pd hospitaler®, daginstitutioner” samt om brug af arbejdsdragt® fremgéar
af referencelisten (kapitel 11).

3 Anmeldelse af MRSA

Denne vejledning om anmeldelse er udarbejdet 1 tilslutning til Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om
legers anmeldelse af MRSA?).

3.1 Kriterier for anmeldelse

Tilfelde, hvor personer far pavist MRSA for forste gang eller far pavist en MRSA subtype, som
personen ikke tidligere har faet pavist (»ny subtype«), skal anmeldes.

Anmeldelse skal foretages, uanset om personen har sygdomstegn eller ej. Dette indebarer, at bade
tilfelde med klinisk infektion og tilfeelde med asymptomatisk berertilstand skal anmeldes.

3.2 Procedurer for anmeldelse

MRSA-diagnosen kan kun stilles ved laboratorieundersogelse. Anmeldelsesproceduren og laboratorie-
diagnostikken er derfor integreret, hvilket afspejler sig i Sundhedsstyrelsens formular nr. 5001, der skal
anvendes ved anmeldelse af MRSA (bilagsliste kapitel 10).

3.2.1 Laboratoriet

Det laboratorium, der padviser MRSA eller en ny subtype af MRSA hos en person for forste gang, skal:
* udfylde den gverste del af den integrerede blanket
+ sende blanketten (side 1-3) til feerdigudfyldelse hos laegen, der har indsendt proven™®
* indsende blankettens side 4 til Statens Serum Institut, Stafylokoklaboratoriet

* sammen med blanketten sendes et personligt kort (bilagsliste kapitel 10), der stemples af laboratoriet,
og et informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 10) som laegen begge udleverer til
patienten. I tilfeelde af MRSA af svinetype (MRSA 398) fremsender Statens Serum Institut et seerligt
informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 10) direkte til den behandlende lege, som
ogsé udleverer et eksemplar til patienten.

Forste gang laboratoriet finder en person MRSA-positiv, skal laboratoriet umiddelbart indsende et isolat
til Statens Serum Institut til subtypebestemmelse (sammen med side 4 1 meldeblanketten). Safremt en
person vedvarende far pavist MRSA, skal nyt MRSA-isolat indsendes til ny subtypebestemmelse mindst
én gang om aret. Statens Serum Institut informerer lobende det indsendende laboratorium om resultat af
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subtypebestemmelse. Nar det drejer sig om MRSA 398 informerer Statens Serum Institut desuden den
rekvirerende leege om subtypen.

3.2.2 Anmeldende lege

Den lege, der foretager undersogelse af en person for MRSA skal, sdfremt proven er positiv for forste
gang eller paviser en ny subtype, udfylde resten af blanketten, som er modtaget fra laboratoriet og:
+ sende side 1 til Statens Serum Institut, Epidemiologisk afdeling
» sende side 2 til embedslageinstitutionen pd personens opholdssted
* beholde side 3
» udlevere MRSA kort og informationsbrev om behandling af MRSA samt evt. informationsbrev om
MRSA af svinetype fra Sundhedsstyrelsen

3.3 Anmeldelse af MRSA til Arbejdsskadestyrelse og Arbejdstilsynet

Ifolge bekendtgorelse fra Beskaftigelsesministeriet!?) skal leger anmelde MRSA infektioner til Ar-
bejdsskadestyrelse og Arbejdstilsyn, séfremt det er muligt, at smitten er sket pd patientens arbejds-
plads. Asymptomatisk berertilstand er ikke i sig selv anmeldelsespligtig til Arbejdsskadestyrelse og
Arbejdstilsyn (men er anmeldelsespligtig til Statens Serum Institut og embedslegeinstitutionen som be-
skrevet ovenfor). Udvikler smittebareren en infektion (dvs. der opstar tegn p4 MRSA-betinget sygdom),
skal tilfeldet anmeldes efter de gaeldende regelset om anmeldelse af erhvervssygdomme.

Vurderingen af om smitte 1 den konkrete situation er sket pa arbejdsstedet, skal foretages af Arbejdsska-
destyrelsen og ikke af den anmeldende laege.

4 Indledende undersogelse for MRSA

Indledende undersegelse for MRSA (screening) omfatter afklaring af eventuelle risikosituationer og
risikofaktorer samt eventuel podning.

Undersogelser, der foretages efter behandling, betegnes som kontrolundersogelser (kapitel 6).

4.1 Oget risiko for MRSA

Situationer og komplicerende lidelser, der disponerer for smitte med MRSA, betegnes som hhv. risikosi-
tuationer og individuelle risikofaktorer.

4.1.1 Risikosituationer (Skema la og 1b)
Risikosituationer er inddelt i 4 almene og en raekke specielle risikosituationer.

De almene risikosituationer er til stede s& ofte, at der skal sperges til disse i forbindelse med alle ind-
leggelser, operationer samt relevante infektioner, der kan skyldes stafylokokker (og dermed MRSA). Den
enkelte hospitalsledelse kan dog athengig af den lokale forekomst af MRSA 398 dispensere fra, at alle
patienter skal sparges om kontakt til levende svin.

De specielle risikosituationer er mere sjeldne. Disse skal der kun sperges til, hvis leegen (typisk patien-
tens egen laege) finder anledning til det, fx pa baggrund af naermere kendskab til patienten; personen kan
ogsa selv fx via sit arbejde kende til en risikosituation.

Tidsafgransningen for alle risikosituationer er 6 méaneder.

For, at personer, der tidligere har faet pavist MRSA kan erkleres MRSA-negative, skal der foreligge
en negativ undersogelse 6 médneder (eller senere) efter behandling, dvs. eventuelle negative underseggelser
udfert tidligere end efter 6 méneder indgar ikke 1 denne vurdering. Selvom personen tidligere er erklaeret
MRSA-fri, skal der fortsat vaere gget opmerksomhed, iser 1 tilfeelde af relevante infektioner.
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De almene og de specielle risikosituationer fremgar af nedenstaende skemaer (ogséd som selvstendige
bilag).

Skema 1a: De 4 almene risikosituationer for MRSA
Sperges der til ved indleggelser, operationer og relevante infektioner
Ved indlaggelse eller for operation samt ved rele-  [Hvis der svares ja, skal nedenstaende betingelser

vant klinik stilles folgende 4 sporgsmal: ogsa vere opfyldt:

1. Har personen tidligere faet pavist MRSA? Og personen ikke er erkleeret MRS A-fri*

2. Har personen inden for de sidste 6 maneder haft Og personen har boet sammen med eller haft anden
kontakt med MRSA-positiv person? tilsvarende lengerevarende kontakt med person, der

er MRSA- positiv.

3. Har personen inden for de sidste 6 maneder mod- Og

taget behandling pa hospital eller klinik 1 udlandet  a) Opholdet har varet over 24 timer eller

(uden for Norden)? b) Der har veret udfert invasivt indgreb (fx anleg-
gelse af venekateter, draen eller katetre samt dialyse,
syning af sar - uanset opholdets varighed). I denne
sammenhang anses injektioner og blodpravetagning
ikke for invasive indgreb.

4. Har personen inden for de sidste 6 méneder haft Og personen selv eller et husstandsmedlem har haft

[kontakt med levende svin? ** dagligt arbejde 1 en svinestald eller pa anden méde
arbejdet med levende svin.

* MRSA-frihed indebarer, at en tidligere MRS A-positiv person er testet MRSA-negativ 6 mineder (eller

senere)efter behandling. ** Med mindre hospitalsledelsen har dispenseret pga. lav lokal forekomst af

MRSA 398

Skema 1b: Specielle risikosituationer
Sperges der kun til, hvis l&gen (typisk patientens egen laege) finder anledning til det, fx pa baggrund af
kendskab til patienten. Personen kan ogsa selv fx via sit arbejde kende til en risikosituation.
Personen har inden for de|- boet 1 eller haft dagligt ophold i plejeboliger og lignende institutioner (fx
sidste 6 maneder: for handicappede) samt varet indlagt pa hospitalsafdeling med MRSA-ud-
brud
— arbejdet (herunder haft studie- og praktikophold med patientkontakt) pd
* udenlandsk hospital, plejebolig, institution og klinikker udenfor Nor-
den
+ afdeling i Danmark og evrige Norden, safremt der har varet udbrud af
MRSA pé arbejdsstedet
— haft ophold eller arbejde under darlige hygiejniske forhold (fx krigszoner,
flygtningelejre eller pd udenlandske bernehjem) eller ophold pa asylcenter
— haft husstandslignende kontakt med personer, der bor/har boet uden for
Norden inden for de sidste 6 maneder (fx udenlandske adoptivbern, au pair
eller familiemedlemmer)
— vearet 1 udlandet og har tegn/symptomer pé stafylokokinfektion, specielt
hvis personen har féet lavet tatovering eller piercing, dyrket kontaktsport,
delt udstyr (fx dykning) eller veret i feengsel.
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4.1.2 Individuelle risikofaktorer

For den enkelte person kan der findes individuelle risikofaktorer, der dels @ger risikoen for at f MRSA,
dels vanskeligger behandling og endelig ogsa eger risikoen for videresmitte. Disse inkluderer:
 sar, herunder recidiverende abscesser
 kroniske hudlidelser
 kroniske luftvejsinfektioner, herunder bihulebetandelse og kronisk obstruktiv lungelidelse
+ fremmedlegemer (fx urinvejskatetre/draen/intravenese katetre, PEG sonder)
* intravengst stofmisbrug

4.2 Hvem skal undersoges for MRSA?

4.2.1 Ved infektion

Personer med infektion, der kan vere forarsaget af stafylokokker, og som inden for de sidste 6 maneder
er/har veeret i en risikosituation, skal podes for MRSA. Undersagelse ber desuden foretages, hvis infektio-
ner ikke saneres som forventet, ogsa selvom der ikke foreligger en kendt risikosituation.

Valg af behandling felger 1 ovrigt de generelle/lokale retningslinjer for antibiotikabehandling.

4.2.2 Ved indleggelse pa hospital

Alle, der indlagges pa hospital, skal sperges, om der foreligger en af de 4 almene risikosituationer. Den
enkelte hospitalsledelse kan dog athaengig af den lokale forekomst af MRSA 398 dispensere fra, at alle
patienter skal sperges om kontakt til levende svin. Hvis der svares ja, podes personen. Sifremt der i
ovrigt er kendskab til, at der foreligger en af de specielle risikosituationer, podes ligeledes. Oversigt og
isolationsregler fremgar af skema 3 (afsnit 9.3.1).

Ved planlagt indleggelse er det henvisende laege, der gennemforer undersogelserne for MRSA. Svaret
pa undersogelsen paferes henvisningen eller informationen videregives 1 henhold til lokale aftaler (afsnit
4.4).

Da MRSA har vist sig, at spredes meget hurtigt pa neonatalafdelinger, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
der er skarpet opmaerksomhed pd MRSA ved overflytning af bern mellem neonatalafdelinger, herunder
at der eventuelt indgas regionale aftaler om at undersege bern, der overflyttes mellem neonatalafdelinger,
for MRSA (kapitel 8).

4.2.3 Ved sammedags-kirurgi

Ved sammedags-kirurgi pd hospitaler, herunder privathospitaler, klinikker mv. gelder samme regler som
ved indleggelse.

4.2.4 Ved ambulant behandling

Ved ambulant behandling pa hospitaler eller klinikker skal patienter som hovedregel ikke sporges om
risikosituationer.

4.2.5 Ved permanent indflytning i plejebolig

Udbrud af MRSA 1 plejeboliger har vist sig at vere vanskelige at bekampe. Der er ofte sammenhang
mellem udbrud i plejeboliger og pa hospitaler i samme omride, hvilket skyldes, at plejehjemsbeboere
og borgere, der star over for at skulle flytte i plejebolig, ofte indleegges. Det anbefales, at der i omréder
med MRSA-udbrud, indgés regionale/kommunale aftaler om i en periode at screene borgere, der visiteres
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til permanent plejebolig. Sddanne beslutninger tages af Embedslegeinstitutionen og de Infektionshygiej-
niske Enheder 1 samarbejde med den Kommunale/Regionale Sundhedstjeneste.

4.2.6 Gravide

MRSA-barertilstand udger ikke en sarlig risiko for gravide og gravide folger de samme regler for
undersogelse for MRSA som andre. Det anbefales, at gravide udsperges om risikosituationer og eventuelt
undersoges ved 1. kontakt.

Gravide med MRSA, der ikke vedvarende udsattes for MRSA tilbydes behandling for beerertil-
stand. Gravide, der vedvarende udsattes for MRSA fx 1 hustand eller ved arbejde med levende svin,
genundersgges 4 uger for termin med henblik pa eventuel behandling af barertilstand og 1 den forbindelse
anbefales det at hun opherer med at arbejde med levende svin / komme 1 stalden.

Hvis der udferes kejsersnit hos MRSA-positiv, skal legerne vere opmarksomme pa, at eventuel
profylaktisk antibiotikabehandling ogsa skal deekke MRSA.

Risikoen for smittespredning ved fellesarrangementer herunder fodselsforberedelse anses for at vere sa

minimal, at der ikke skal tages sarlige infektionshygiejniske forholdsregler (brug de generelle hygiejniske
forholdsregler herunder god hdndhygiejne).

4.2.7 Ved fund/udbrud pa hospitaler

Ved ethvert fund af MRSA ber smittekilden soges identificeret pa baggrund af klarleggelse af evt. til-
stedevarende risikosituationer.

Ved udbrud forstds mindst to tilfeelde af samme type i samme tidsperiode og personkreds.

Ved fund af MRSA hos en indlagt patient eller udbrud pd en stue underseges medpatienter, som
patienten under den aktuelle indleeggelse har delt stue med.

Det anbefales at fore stuelister, s man kan finde frem til, hvem der har ligget pa stue med en patient,
som viser sig at veere MRS A-positiv.

Ved spredning uden for stuen undersoges alle afdelingens patienter samt personale i afdelingen, der har
haft patientkontakt (herunder ogsa rengeringspersonale).

Podning ber ogsa omfatte medpatienter, der er udskrevet.

4.2.8 Ved fund/udbrud af MRSA 1 plejeboliger og andre institutioner

Ved ethvert fund af MRSA ber smittekilden soges identificeret pa baggrund af klarlaeggelse af evt. til-
stedevarende risikosituationer.

Ved enkeltstiende fund af MRSA skal det vurderes, om de infektionshygiejniske retningslinjer fol-
ges. Podning for MRSA af gvrige beboere overvejes. Sdfremt det besluttes at foretage podning, ivaerk-
settes sddanne gruppeundersogelser efter aftale med klinisk mikrobiologiskafdeling/infektionshygiejnisk
enhed/embedslageinstitutionen.

Ved udbrud, det vil sige to eller flere tilfelde i samme personkreds, skal det efter aftale med
klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed/embedslageinstitutionen overvejes, om der
skalivaerksettes koordineret undersegelse (badde beboere og personale), behandling og opfelgning, sa
smittespredning afbrydes, og krydssmitte undgas.

Personer, der skal undersoges, skal informeres mundtligt og skriftligt om underseggelsen, jf. reglerne om
tavshedspligt og videregivelse helbredsoplysninger!!.

Erfaringer fra Danmark viser, at det er meget sjeldent, at det ikke lykkes at fjerne MRSA.
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4.3 Hvordan undersoges for MRSA?

Der podes fra folgende lokalisationer:
* na&se
» svealg (tonsiller)
+ perineum (for indlagte og borgere i dogndakkende pleje)

Desuden fra eventuelle:
* sar/bylder
* hudaftektioner som fx eksem
* 1.v. indstiks- eller draensted
+ sonder/fremmedlegemer (fx urinvejskatetre/dreen/intravengse katetre, PEG sonder, tracheostomi)
* urin, safremt patienten har kateter a demeure
» trachealsekret, safremt patienten er intuberet
» lokalisationer hvor der tidligere er fundet MRSA
* andre lokalisationer med tegn pa infektion

Der anvendes:
» ¢én podepind fra begge nasebor, én podepind ved begge tonsiller, samt én podepind fra perineum
» ¢én podepind fra hver af eventuelle gvrige lokalisationer

For urin og trachealsekret og lign. foretages provetagning jf. de forskrifter der findes for disse proveka-
tegorier.

Selvundersogelse ager risikoen for falsk negative prover og anbefales ikke.

Samtidig behandling med antibiotika eller brug af produkter med antibiotikalignende virkning (fx
klorhexidinsabe eller tea tree oil) oger risikoen for falsk negative prever, hvorfor et negativt resultat ikke
er validt 1 sddanne tilfelde. Derfor ber der udenfor hospitaler og plejeboliger tidligst podes 7 dage efter
endt behandling med antibiotika (eller produkter med antibiotikalignende virkning) af infektioner.

Podninger fra patienter, som er i antibiotisk behandling, kan vere falsk negative. Ver s&rlig opmerk-
som pa dette ved patienter, der overflyttes fra udenlandske hospitaler.

4.4 Videregivelse af oplysninger om MRSA

Personer, der har faet pavist MRSA, opfordres til at informere sundhedspersonale, om at de har faet
pavist MRSA, fx ved at vise det udleverede personlige kort (afsnit 5.1).

Ved henvisning af patienter til hospitalsbehandling, inklusive ambulant undersogelse, hjemmepleje og
hjemmesygepleje samt ved indflytning i plejebolig skal legen informere sundheds- og plejepersonale om
patientens MRSA-status, da det bdde har betydning for patientens fortsatte behandling og for personalets
forholdsregler for at undga, at andre smittes. Dette geelder ogsa i1 de tilfeelde, hvor patientens aktuelle
sygdom ikke skyldes MRSA. Patientens samtykke hertil skal forseges indhentet (reference 11 kapitel 11).

Det skal understreges, at MRSA barertilstand ikke unedigt mé forsinke pleje- eller behandlingstilbud.
4.5 Sundhedspersonale

4.5.1 Undersogelse af sundhedspersonale for MRSA

Sundhedspersonale, der har varet i en risikosituation, underseges for MRSA hurtigst muligt efter, at det
er konstateret.

Arbejdsrelaterede risikosituationer omfatter arbejde (herunder studie- og praktikophold) med patie-
ntkontakt pa udenlandsk hospital, plejebolig, institution og klinikker udenfor Norden samt pa afdeling
1 Danmark og evrige Norden, hvor der har veret udbrud af MRSA pé arbejdsstedet. Endvidere galder
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de avrige bdde almene og specielle risikosituationer (skema la og 1b, afsnit 4.1). Som hovedregel kan
personalet fortsatte arbejdet, mens der afventes podningssvar.

Sundhedspersonale, der har vaeret udsat for smitte pa arbejdspladsen, undersoges for starten af dagens
arbejde for at undgd, at personale, der kun er forbigdende kontamineret i forbindelse med en arbejdssitua-
tion, opfattes som MRSA-bzarere.

Personer, der skal undersoges, skal informeres skriftligt og mundtligt om undersggelsen, jf. reglerne om
tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger(reference 11, kapitel 11), se endvidere nedenstaen-
de om dispensation fra Helbredsloven.

Sundhedspersonale, der er MRSA negative, men bor i en husstand med en MRSA positiv person, skal
undersgges for MRSA hver 6. méned, indtil husstanden er fundet fri for MRSA.

Sundhedspersonale, der regelmaessigt medvirker til overflytning fra udlandet af patienter med oget
risiko for at vare smittet med MRSA, eller som regelmassigt arbejder 1 udlandet (»pendlerpersonale«),
undersoges for MRSA hver 6. méned.

Udenlandsk sundhedspersonale (eksklusiv Norden), der under ansattelse/studieophold o. lign skal have
kontakt med patienter, anbefales undersegt for MRSA og evt. behandlet for MRSA-barertilstand 1 hjem-
landet. Safremt der ikke foreligger dokumentation for MRSA-underseggelse inden for den sidste méned,
foretages undersggelse inden start af arbejde.

Dispensation fra Helbredsloven om undersegelse af sundhedspersonale for MRSA

Beskaftigelsesministeriet har givet tilladelse til (ved dispensation, jf. Helbredsloven), at der kan ske
undersogelse for MRSA af personalet 1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om MRSA
(bilagsliste kapitel 10).

Fristen pa 2 dage mellem information og samtykke, der fremgar af Helbredslovens § 9, behever ikke
at blive overholdt; men undersogelsen skal foregd, sa de bagvedliggende hensyn til lenmodtageren, der
fremgér af Helbredslovens § 9, tilgodeses. Endvidere forudsattes, at helbredsundersggelsen foretages ved
anvendelse af den mindst indgribende metode, som kan opfylde formalet, jf. § 4 stk. 3.

Det enkelte personalemedlem, der skal underseges for MRSA, skal mundtligt og skriftligt informeres

om:

 at undersogelse vil blive foretaget med begrundelse herfor

» at MRSA-positive personalemedlemmer vil blive instrueret om sammen med deres husstand at gen-
nemgé en behandling for at fjerne bakterien, se Sundhedsstyrelsens informationsbrev til MRSA-positi-
ve personer (bilagsliste kapitel 10)

+ at MRSA-positive personalemedlemmer efter afsluttet behandling vil blive kontrolpodet mindst 5
gange (skema 2, afsnit 6.5)

 at undersggelsesresultaterne vil blive videregivet til arbejdsgiver i overensstemmelse med dispensation
fra Helbredsoplysningsloven

I ovrigt skal de almindelige regler for patienters retsstilling iagttages, herunder i1 forbindelse med
videregivelse af helbredsoplysninger og journalfering.

Endelig gores sarlig opmerksom pé Helbredslovens § 4, som dispensationen henviser til (smittefare
der er en vaesentlig risiko for andres sundhed), § 3 stk. 4 (arbejdsgivers forpligtelser, herunder at atholde
udgifterne i1 forbindelse med undersogelsen samt seorge for, at undersogelsen kan foregd uden tab af
indteegt for lonmodtageren og sa vidt muligt i arbejdstiden) og § 11 stk. 2 (videregivelse af oplysninger
skal veere nedvendig for at afvaerge risici, der er nevnt i § 4 stk.1).
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4.5.2 Sundhedspersonale med MRSA og fortsat arbejde

Sundhedspersonale, der har faet pavist MRSA, skal oplyse arbejdsgiver herom. Sundhedspersonale med
MRSA-berertilstand m& som hovedregel mede pa arbejdet, nar de har modtaget mundtlig og skriftlig
instruktion fra klinisk mikrobiologisk afdeling /infektionshygiejnisk enhed og er startet behandling. Man
m4é dog ikke have symptomer pé akut sygdom som luftvejsinfektion, sér eller bylder.

I serligt folsomme arbejdssituationer, fx ved arbejde pd en neonatal eller intensiv afdeling, samt hvis
pageldende har individuelle risikofaktorer eller gentagne behandlingssvigt, kan der efter aftale med
arbejdsstedet blive tale om omplacering, indtil pageeldende er fundet MRS A-fri.

For sundhedspersonale, der fortsat far pavist MRSA, kan ledelsen treffe aftale om eventuel omplace-
ring til mindre folsomt arbejdsomrade. Sddanne aftaler er et anliggende mellem pageldende og arbejdsgi-
veren.

Kontrolundersegelse for MRSA af sundhedspersonale, se afsnit 6.4 og 7.2 om MRSA af svinetype.
5 Behandling af MRS A-positive

5.1 Instruktion

Den behandlende lege, bdde i primar- og sekundersektor, giver instruktion om:
* behandlingsforleb (behandling af barertilstand af alle i husstanden, rengering i hjemmet samt kontrol)
* hvordan man mindsker risikoen for at smitte andre, herunder hyppig handvask, tildekning af sar med
videre, jf. Informationsbrevet: Behandling af MRSA-barertilstand.

Den behandlende leege modtager fra Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (sammen med meldeblanket) et
personligt kort samt et informationsbrev, som skal udleveres til patienten/borgeren (se bilagsliste kapitel
10). Navn og 1. positive pravedato skrives pé kortet for udlevering.

Patienten/borgeren skal opfordres til at fremvise kortet ved kontakt med sundhedsvesenet dels for at
sikre korrekt behandling, dels for at medvirke til at undga smittespredning.

I forvejen raske personer, som far pavist bakterien, har ikke selv stor risiko for at blive alvorligt syge.

Smitte inden for husstanden ses hyppigt. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at hele husstanden gen-
nemgar behandling for MRSA berertilstand. Hensigten er dels at forebygge infektioner som fx bylder og

bernesar, dels at standse smittespredning. Raske husstandsmedlemmer behaver ikke at blive undersegt for
behandling, men kontrolpodes én gang efter behandling (afsnit 6.1).

Der galder sarlige regler vedrorende MRSA af svinetype (kapitel 7) og 1 forbindelse med MRSA hos
nyfedte (kapitel 8).

Vedrerende videregivelse af helbredsoplysninger om MRSA, se afsnit 4.5.

Vedrerende sundhedspersonale med MRSA, se afsnit 4.6

5.2 Behandling af MRSA-berertilstand

Behandling omfatter bdde personen, der har faet pavist MRSA og evrige husstandsmedlemmer, uanset
om de er undersogt for MRSA. Der foreligger sdledes ingen generel anbefaling om at undersoge for
start af behandling, undtagen ved fund af MRSA af svinetype, da man 1 disse tilfelde kun behandler de
personer, der er positive for MRSA og som ikke har daglig kontakt til levende svin. Ved mistanke om
MRSA af svinetype, ber man derfor afvente typesvar, for man igangsetter behandlinger (kapitel 7).

5.2.1 For behandling

For behandlingen ivaerksettes, skal personen og de nere kontakter faerdigbehandles for evt. infek-
tion. Safremt der foreligger individuelle risikofaktorer, skal disse behandles eller afthjelpes sa godt som
muligt inden start af behandlingen fx ved:
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* henvisning til hudlaege for behandling af eksem

* intensiv sarbehandling

* Dbehandling af luftvejsinfektion

» ikke at bruge permanent urinvejskateter, sa leenge der er MRSA 1 urinen (i stedet kan anvendes
uridom, intermitterende katerisation eller ble)

Hvis ovennavnte tilstande ikke kan afhjelpes, skal behandling af berertilstand overvejes. 1 perioden
forud for behandling af bearertilstanden kan risikoen for smittespredning fra infektion og hud forseges
mindsket ved, at personen foretager helkropsvask med klorhexidinsabe 1-2 gange ugentligt.

Mupirocin ma ikke anvendes for start af egentlig behandling af barertilstand, da langvarig/gentagen
behandling giver betydelig risiko for udvikling af resistens.

5.2.2 Behandlingen

Alle 1 husstanden behandles samtidigt for at forhindre krydssmitte. Standardbehandlingen varer 5 dage
og omfatter:

* Mupirocin nasal nesesalve 2% 1 begge nesefloje 3 x daglig. (Ifelge indlaegsseddel kan mupirocin
anvendes 2-3 gange dagligt. I Danmark har der veret tradition for at bruge x3 behandling med god
effekt). Tuben med 3 g nasesalve er til én person og svarer til de 5 dages behandling

» Daglig helkropsvask inklusiv hdrvask med klorhexidinsabe 4 %

* Der mé ikke anvendes anden form for saebe i behandlingsperioden, da seber indeholder anioniske
stoffer, der nedsatter effekten af klorhexidin

» Klorhexidinsabe med glycerol anbefales

* Hvert familiemedlem anvender eget handklade, der skiftes dagligt

Der mé gerne anvendes harbalsam, deodorant, aftershave o.l. Ved brug af fugtighedscreme mé disse
ikke vare anioniske (liste over cremer, der kan anvendes, kan findes pé Statens Serum Instituts hjemmesi-
de).

I gvrigt henvises til informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 10), herunder ogsa om
rengering og tejvask.

Erfaringer fra Danmark viser, at man kan vere nedt til at gentage behandlingen for at fjerne MRSA
barertilstand. Risikoen for behandlingssvigt er storre, sdfremt der er individuelle risikofaktorer, eller der
findes MRSA 1 svalg/perineum.

Erfaringerne viser dog, at man i mange tilfelde kan fi succes med lokal behandling med klorhexidin
og mupirocin, ogsd selvom der er konstateret MRSA 1 svealg eller perineum. Da der i enkelte tilfelde
er set alvorlige komplikationer efter systemisk antibiotikabehandling af bearertilstand, anbefales det, at
der anvendes topikal behandling af barertilstand 2 gange, for man overvejer at supplere med systemisk
antibiotikabehandling. Eventuel systemisk behandling ivaerksattes i samrad med klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed pa baggrund af resistensbestemmelse.

5.3 Svigt af behandling

Safremt patienten/borgeren fortsat er MRSA-positiv efter behandling, skal felgende vurderes:
* Har isolatet udviklet resistens for mupirocin?
* Er der individuelle risikofaktorer?
* Berer personen fremmedlegemer som fx piercingsmykker eller hereapparater?
* Manglende motivation eller evne til at gennemfore behandlingen?
* Svelgbarertilstand (ver opmaerksom pé rengering af tandprotese og skift af tandberste)
* Smitte fra kosmetik, cremer og lignende?
* Rekolonisering fra miljoet?
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* Er keeledyr i de naere omgivelser barere af MRSA? (I Danmark har det indtil nu kun sjeldent veret
arsag til vedvarende MRSA-barertilstand)

Mulig grund til behandlingssvigt seges imodegaet og behandlingen gentages.

Lykkes det ikke at fjerne barertilstand efter to forseg, ber den behandlende lege soge rad fra klinisk
mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed, dels med henblik pa om der skal suppleres med
systemisk behandling, dels med henblik pa om der er behov for yderligere tiltag.

Kontakt til klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed skal ogsd ske, hvis isolatet er
mupirocinresistent. Det kan vere hensigtsmaessigt, at en hygiejnesygeplejerske besgger hjemmet og
foretager en hygiejnegennemgang og rddgivning af husstanden.

Hvis klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed vurderer, at behandling af berertil-
stand ikke er mulig, kan risikoen for smittespredning fra infektion og hud forseges mindsket ved, at
personen udferer/far udfert helkropsvask med klorhexidinsebe 1-2 gange ugentligt sa leenge, at personen
er MRSA-positiv.

6 Kontrol efter behandling af MRS A-barertilstand

Kontrol efter behandling af MRSA-barertilstand har 2 formal:
1) Erklering af, at en person er MRSA-fti.
2) Ophavelse af supplerende infektionshygiejniske forholdsregler pd hospitaler og i plejeboliger.

En person, der tidligere har faet pavist MRSA, kan erkleres MRSA-negativ og dermed MRSA-fri, nar
personen som minimum er testet MRSA-negativ 6 maneder (eller senere) efter behandling. Kontrolpod-
ninger er dog at betragte som stikprover, og falsk negative svar kan forekomme, specielt 1 de forste 21
dage efter behandlingen. Derfor anbefales, at der foreligger mindst 2 negative kontrolpodninger. Selvom
en person er erkleret MRSA-fri, skal man fortsat have oget klinisk opmaerksomhed, fx ved infektioner.

Som ved indledende undersogelse for MRSA gelder, at samtidig behandling med antibiotika eller brug
af produkter med antibiotikalignende virkning (fx klorhexidinsabe eller tea tree oil) eger risikoen for
falsk negative prover, hvorfor et negativt resultat ikke er validt i sddanne tilfelde. Derfor ber der uden for
hospitaler og plejeboliger tidligst podes 7 dage efter endt behandling med antibiotika (eller produkter med
antibiotikalignende virkning) af infektioner.

Ved kontrolpodninger tages som minimum prever fra nase, svelg, evt. sér, og fra de lokalisationer hvor
MRSA tidligere er blevet pavist. For indlagte/plejesektor tages desuden prover fra perineum.

6.1 MRSA hos person, der bor i eget hjem samt husstandsmedlemmer

Kontrolpodning foretages af indeksperson, der for behandling har varet konstateret MRSA-positiv, og
af alle husstandsmedlemmer, der (med mindre serlige forhold har gjort sig geldende) ikke har veeret
undersogt tidligere. Podningerne foretages tidligst 1 méned efter endt behandling (for at undga falsk
negative svar).

Personer, der har faet pavist MRSA, kontrolleres desuden efter 6 méneder. Ved negativ undersogelse
kan personen anses for at veere MRSA-fri (se ovenfor).

Husstandsmedlemmer, som findes negative for MRSA ved kontrol efter 1 méined efter endt behandling,
skal ikke undersoges yderligere (dvs. ikke efter 6 méneder), dog skal hustandsmedlemmer til en vedva-
rende MRSA-positiv person underseges for MRSA arligt (se ogsé 6.3)

6.2 MRSA hos person pa hospital eller i plejebolig/modtager pleje

For at ophaeve de supplerende infektionshygiejniske forholdsregler pa hospitaler og i plejeboliger/hjem-
mepleje skal der foreligge mindst tre st negative prever med minimum en uges mellemrum, hvor den
forste er taget tidligst en uge efter endt behandling.
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Patienter undersoges dag 7, 14 og 21 samt 6 médneder efter endt behandling.

For langtidsindlagte patienter samt for borgere i plejeboliger i omrdder med MRSA-udbrud anbefales
det, at der leegges en individuel plan for opfelgning mellem proven taget dag 21 og 6 maneders kontrol-
len.

Undersogelsessvar journaliseres, sa det tydeligt fremgar, hvorndr de supplerende infektionshygiejniske
forholdsregler kan ophaves.

6.3 Vedvarende MRSA berertilstand

Personer, der er vedvarende positive undersoges, 1 gang arligt. Husstandsmedlemmer til personer, der er
vedvarende positive, anbefales ligeledes undersegt 1 gang arligt. Safremt sdidanne kontrolpodninger viser
smitte til husstandsmedlemmer, skal disse s@ttes i behandling.

6.4 Sundhedspersonale, kontrolundersogelse

Personalemedlemmer underseges desuden dag 1 (efter endt behandling) for hurtigst muligt at kunne
identificere behandlingssvigt. Der tages sdledes prever dag 1, 7, 14 og 21 samt 6 maneder efter endt
behandling.

Personalemedlemmer, der er MRSA-negative, men bor i husstand med en person, der er vedvarende
MRSA- positiv, eller som pa anden made regelmassigt udsattes for MRSA, se afsnit 4.2.7, undersoges
for MRSA hver 6. maned.

6.5 Tidspunkter for kontrol efter behandling (skema 2)
Skemaet findes ogsa som selvstendigt bilag.

Skema 2: Tidspunkter for kontrol efter behandling samt opfelgning ved varig barertilstand eller
regelmaessig udszttelse for smitte

Dag Maned Kommentar
MRS A-positiv person i eget hjem 1, 6* Samtidig med undersogelse af den
MRS A-positive person 1 méned efter
endt behandling underseges ogsé hus-
standsmedlemmer.
MRS A-positiv patient pa hospital 7, 14, 21 6* Formalet er tidligt at opdage behand-
samt personer i plejebolig /modtager lingssvigt og at kunne ophave sarlige
pleje infektions- hygiejniske retningslinjer.
Sundhedspersonale, der er MRSA-po-|1, 7, 14,21  |6* Formalet er sa tidligt som muligt at
sitive opdage behandlingssvigt.
Sundhedspersonale, der er MRSA-ne- Hver 6. ma- [Formalet er at opdage smitte, sa be-
gative, men som bor i husstand med ned handling kan ivaerksettes.
MRS A-positiv person, eller som re-
gelmaessigt udsattes for MRSA, fx
bor 1 husstand med person, der arbej-
der 1 svinebesetning eller pendlerper-
sonale
Personer der vedvarende er MRSA- Hver 12. md-[Formaélet er at opdage @ndringer 1
positive. ned MRSA-typen eller smitte, s& behand-
Personer, der er MRSA-negative, ling evt. kan iverksattes.
men som regelmessigt udsettes for
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MRSA, fx bor i husstand med

MRS A-positiv person, arbejder 1 svi-

nebesatning eller bor 1 husstand med

person, der arbejder i svinebesatning

* MRSA-frihed indebarer, at en tidligere MRS A-positiv person er testet MRSA-negativ 6 mineder (eller
senere) efter behandling.

7 MRSA af svinetype (MRSA 398)
For baggrundsinformation om MRSA 398, se afsnit 2.1.1.

For MRSA 398 gzlder andre regler end for gvrige MRSA-typer pa enkelte punkter. Dette skyldes:
1) at smitte mellem mennesker er sjeldnere for MRSA 398 end for andre MRSA-typer, og
2) at man ved dagligt arbejde 1 en svinebes@tning med MRSA hele tiden udsattes for bakterien, og at
det derfor ikke giver mening at forsege at fjerne MRSA 398 hos disse personer.

I ovrigt geelder samme regelsat som for evrige MRSA-typer, og der henvises til sa@rligt informations-
brev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 10) om MRSA af svinetype, hvor det fx beskrives, hvordan
man undgér at bringe smitte fra stald til husstand. Se ogsa afsnit om skoler, daginstitutioner, dagpleje mv.
(afsnit 9.8).

7.1 Ved konstateret smitte med MRSA 398

» Alle i husstanden podes fra naese og svelg

» Personer, der har daglig eller jeevnlig kontakt med grise skal kun gennemgé behandling for at fjerne
bakterien, hvis de holder op med at komme i stalde. Hvis der er sarlige forhold som fx alvorlig
sygdom 1 omgivelserne, droftes dette med leegen

* Personer i husstanden, der ikke jaevnligt kommer i stalden, og som er positive for MRSA 398,
anbefales at blive behandlet for at komme af med bakterien

+ MRSA-negative personer i husstanden anbefales undersegt én gang om éret (som ved andre typer af
MRSA)

» Udvikler personen infektion (dvs. der opstér tegn pa MRSA-betinget sygdom), skal tilfaeldet anmeldes
efter de geldende regelset om anmeldelse af erhvervssygdomme (se afsnit 3.3)

I ovrigt informeres pd vanlig vis om smitteforhold og om at informere ved kontakt med sundhedsvese-
net. Der udleveres den s@rlige information fra sundhedsstyrelsen: Information om MRSA af svinetype,
der fremsendes fra Statens Serum Institut til den behandlende leege sammen med typesvaret og ogsa kan
findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Langt de fleste, som kun kommer en enkelt gang i stalden, vil - selvom de umiddelbart efter opholdet
kan vere positive - spontant tabe MRSA 398 inden for fa dage. Kortvarige/enkeltstdende besog i besat-
ningen anses derfor ikke at vaere en vasentlig risikofaktor for at blive barer af MRSA. Gérde, hvor der
er pavist MRSA, kan séledes benyttes som besoggsgarde for almindeligt sunde og raske personer. Ejeren
skal pése, at hygiejniske forholdsregler overholdes, se om besog i bes@tninger pd Fodevarestyrelsens
hjemmeside www.fvst.dk.

7.2 Sundhedspersonale og MRSA af svinetype (MRSA 398)

Sundhedspersonale, som barer MRSA 398, og som har patientkontakt, skal som ved andre MRSA-ty-
per
* Gennemga individuel hygiejneinstruktion hos lokal infektionshygiejnisk enhed.
* Gennemga behandling og opfelgning. Ved fortsat pavisning af MRSA 398 henvises til lokal infekti-
onshygiejnisk enhed med henblik pd individuel behandlings- og opfelgningsplan
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Sundhedspersonale, der bor i husstand med en person med MRSA 398 barertilstand og som er negativ
for MRSA, undersoges for MRSA hvert halve ar (som ved andre MRSA typer).

8 MRSA hos nyfedte og bern op til to ir

Siden 2008 er der set flere udbrud omfattende flere neonatalafdelinger i Danmark. Overforsel af
MRSA mellem neonatalafdelinger er sket i forbindelse med overflytning af bern mellem de forskellige
neonatalafdelinger, hvorefter der er set en hurtig spredning pa nye afdelinger.

MRSA hos nyfedte ser ud til kun at give anledning til infektioner 1 meget fa tilfelde. Endvidere har
danske erfaringer vist, at det er vanskeligt at flerne MRSA barertilstand hos nyfedte og smabern under 2
ars alderen.

Som hovedregel anbefales det derfor ikke at behandle barn eller familie. Dette geelder ogsd forebyggen-
de klorhexidinbade.

8.1 Ved fund af MRSA under indlaeggelse

Ved fund af MRSA skal det vurderes, om de infektionshygiejniske retningslinjer folges. Herunder
gennemgang af de fysiske rammer med henblik pa at sikre, at de infektionshygiejniske retningslinjer kan
overholdes. Som minimum skal alle barn pd samme stue samt deres foreldre underseges for MRSA.

8.2 Overflytning af nyfedte mellem neonatalafdelinger

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der indgés aftaler om at screenebern, der overflyttes mellem neonatalaf-
delinger, hvor der er forekomst af MRSA. Eventuel isolation/sarlige infektionshygiejniske forholdsregler,
indtil svar foreligger, beror pa aktuel risikovurdering.

8.3 Opfolgning efter udskrivelse
For at folge om MRSA forsvinder af sig selv, kan familien tilbydes undersogelse for MRSA 1-2 gange
arligt hos egen lege

» Hyvis familien fortsat er positiv efter 2 ar, legges plan for behandling af familien

* Huvis der er tale om asymptomatiske barere, vil bern og foreldre kunne deltage i medregruppe og
babysvemning, og bernene vil kunne komme i daginstitution pa vanlig vis. Dog ma barnet ikke have
aktiv infektion, fx inficerede sar eller luftvejsinfektion (reference 1, kapitel 11)

* I ovrigt informeres pa vanlig vis om smitteforhold og om at informere ved kontakt med sundhedsveese-
net

Infektionshygiejniske retningslinjer 1 forbindelse med sundhedsplejerskernes arbejde fremgar af efter-
folgende afsnit.

9 Infektionshygiejniske retningslinjer

Spredning af MRSA sker primert via kontakt. Denne kan vare direkte eller indirekte. Smitteveje
er via hander, udstyr, hidndtag, tastaturer og omgivelser, der bereres af haender. Smittespredning kan
desuden ske ved drébe- eller stovsmitte i forbindelse med behandling eller pleje. Alle procedurer ber
derfor tilretteleegges og udferes med storst mulig hensyntagen til smitterisikoen med udgangspunkt i de
generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer bygger pa sikre arbejdsrutiner, organisatoriske for-
holdsregler, hensigtsmassige fysiske og tekniske rammer, der kan forebygge uheld 1 storst muligt omfang
og omfatter:

* héandhygiejne
* brug af personlige vaernemidler (fx handsker, overtrekskittel, maske og briller/visir)
* héandtering, rengering og genbehandling af udstyr
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* héandtering af snavsetoj og affald
* rengering

Det skal understreges, at hdndhygiejne er den vigtigste enkeltstdende faktor til forebyggelse af smitte-
spredning, herunder spredning af MRSA.

Ledelsen skal sikre, at alt personale, der beskeftiger sig med undersogelse, pleje eller behandling af
patienter, er bekendt med disse retningslinjer. Det geelder ogsé rengeringspersonale mv.

Arbejdstilretteleggelse og arbejdspladser ber vere indrettet sdledes, at det fremmer overholdelsen af
forholdsreglerne.

Personalet, der varetager opgaver med pleje, undersogelse og behandling (inklusiv rengering, patient-
transport mv.) af personer med MRSA, skal instrueres 1 de generelle og supplerende retningslinjer for at
forebygge spredning af MRSA.

I ovrigt henvises til Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om undersogelse og behandling af
patienter med smitsomme sygdomme, herunder isolation (reference 6, kapitel 11), og Vejledning om
arbejdsdragt 1 sundheds- og plejesektor, Sundhedsstyrelsen (reference 8, kapitel 11).

9.1 Handhygiejne og personlige veernemidler

Brug af personlige vaernemidler i forbindelse med behandling og pleje af personer med MRSA fremgar

af serskilte hygiejnebilag (afsnit 9.2). Det skal pointeres, at

* brug af vaernemidler kun kan fraviges, hvis man IKKE har fysisk kontakt med patient, udstyr eller
inventar (ved transport af patient uden for sengestuen, se hygiejnebilag)

» rengoringspersonalet skal bruge samme vernemidler som plejepersonalet

* patienten skal informeres om vigtigheden af handhygiejne (handdesinfektion) samt instrueres og
evt. assisteres 1 udferelsen heraf

» ved luftvejsinfektion skal patienten om muligt bare maske ved transport til andre dele af hospitalet

* besagende informeres om vigtigheden af handhygiejne (hdnddesinfektion) samt instrueres 1 udferelsen
heraf

* besagende, der er inddraget 1 plejen, anbefales at anvende personlige vaernemidler

« alle skal foretage handdesinfektion, nér de forlader en stue, hvor der ligger en MRS A-positiv patient

9.2 Serskilte hygiejnebilag

De generelle og de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer for hospitaler, plejebolig og lignen-
de bosteder, hjemmepleje, hjemmesygepleje og klinikker fremgér af hygiejnebilag, der er tilgaengelig via
www.ssi.dk.

Forholdsreglerne pé hospitaler er de mest restriktive, men det skal understreges, at korrekt implemente-
ring og efterlevelse af de angivne regler ogsa uden for hospitaler anses som en meget vigtig forudsatning
for, at den samlede indsats kan lykkes.

Retningslinjerne er opdelt i folgende emner:
* patientplacering m.v.
* handhygiejne
+ varnemidler generelt
* handsker
 arbejdsdragt, plastforklede og engangsovertraekskittel
+ kirurgisk maske, beskyttelsesbriller, visir
+ patientens udskillelser
* laboratorieprover, hdndtering
 udstyr/utensilier
+ affald
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* toj og linned
» rengering, fjernelse af spild

* undersogelse og behandling uden for stamafdeling, plejebolig og lign. institutioner eller hjem (patient-

transport)

I det folgende vil enkelte mere overordnede aspekter blive fremhavet.

9.3 Hospitaler

Grundprincippet er, at en patient kan indlaegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling. En patient
med MRSA ma ikke negtes indleggelse eller ambulant underseggelse pa hospital (afsnit 1.3).

Flytning af MRSA patienter ber minimeres, men skal altid forega, safremt det er mest hensigtsmassigt

for behandling af patientens grundlidelse.

Isolation indebaerer, at patienten indlaegges pa enestue. Der ber tildeles eget toilet. Som hovedregel kan

enestue 1 alle hospitalsafdelinger anvendes.

9.3.1 Undersogelse for MRSA og isolation (skema 3)

Som minimum afklares de 4 almene risikosituationer og patienten podes og evt. isoleres efter nedensté-

ende skema, der ogsé findes som selvstendigt bilag.

Skema 3: Podning for MRSA og isolation ved indlaeggelse

Risikosituation

Podning

Isolation

1. Tidligere faet pavist MRSA

Ikke dokumenteret MRSA-fri*

+

+

[Dokumenteret MRSA-fri**

)

2. Inden for de sidste 6 maneder haft
[kontakt med MRSA-positiv person

Boet sammen med eller haft anden hus-
standslignende kontakt*** med en per-
son, der er MRSA- positiv

H-

3. Inden for de sidste 6 méneder modta-
get behandling pa hospital eller klinik i
udlandet (uden for Norden)

Ophold over 24 timer

Ophold under 24 timer, men der har
veeret udfort invasivt indgreb, fx anlaeg-
gelse af venekateter, draen eller katetre,
dialyse, syning af sar (i denne sammen-
haeng anses injektioner og blodprevetag-
ning ikke for et invasivt indgreb)

Ophold under 24 timer uden invasivt
indgreb

4. Inden for de sidste 6 méaneder haft
[kontakt med svinebesatning

Selv eller et husstandsmedlem har haft
dagligt arbejde 1 en svinestald eller pa
anden made arbejdet med levende svin

+

Speciel risikosituation

Se liste over disse (skema 2, 4.1.1)

Individuel vurdering

indleggelser.
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* Dokumentation for MRSA-frihed indeberer, at en tidligere MRS A-positiv person er testet MRSA-ne-
gativ 6 maneder (eller senere) efter behandling.
** Da kontrolpodning er en stikprave, kan det overvejes at kontrollere MRSA status ved fremtidige




*** Husstandslignende kontakt vil sige at bo i samme husstand eller have haft tilsvarende leengerevaren-
de tet kontakt.

9.3.2 Behandling uden for stamafdeling og 1 ambulatorier

Det forhold, at patienten er MRS A-positiv, ma ikke unedigt udsatte behandlingsforlebet (undersogelse,
behandling, genoptrening mv.)

Den modtagende afdeling skal informeres forinden, og personalet 1 behandlingsafsnit samt ambulatorier
skal efterleve samme regler som stamafdelingen.

Forholdsregler for transport og undersogelse af patienter fremgar af infektionshygiejniske retningslinjer
om ambulancetransport!?).

9.4 Plejeboliger

Beboere ma ikke isoleres pd grund af MRSA og kan frit deltage 1 sociale aktiviteter og genoptraning
mv. (afsnit 1.3).

Eventuelle sar skal veret tildekket af en tor og tetsluttende forbinding.

Beboere pa aflastning med MRSA skal tildeles enevarelse, dog kan samlevende som hidtil dele
bolig. Alle behandlings- og plejeopgaver skal forega pa beboerens verelse.

For personale, der skal udfere behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, gelder de samme infekti-
onshygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af personlige vaernemidler som for personale pa
hospitaler. Endvidere geelder Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren (reference
8, kapitel 11).

Pé plejebolig og andre degninstitutioner, hvor der bor personer med behov for pleje, er det vigtigt,
at personalet er instrueret i tilstreekkeligt omfang i de infektionshygiejniske retningslinjer, sd de undgér
selv at blive smittet eller at bringe smitte videre. Det skal understreges, at hdndhygiejne er den vigtigste
enkeltstdende faktor til forebyggelse af smittespredning.

Beboeren og (sé vidt muligt) besggende skal instrueres i de hygiejniske retningslinjer, serligt med fokus
pa vigtigheden af hindhygiejne (handdesinfektion), og skal instrueres/assisteres 1 udferelsen heraf. Hvis
besogende er inddraget 1 plejen, anbefales det, at de anvender personlige vaernemidler.

For varelset forlades, skal der foretages handdesinfektion.

9.5 Hjemmepleje og hjemmesygepleje
Som grundprincip gelder, at borgere med MRSA kan deltage som ellers 1 sociale aktiviteter og genop-
treening mv. (afsnit 1.3).

For personale, der skal udfere behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, gelder de samme infekti-
onshygiejniske retningslinjer for hdndhygiejne og brug af personlige varnemidler, som for personale
pa hospitaler. Endvidere galder Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren (reference 8.
kapitel 11).

Personalet skal instrueres i de infektionshygiejniske retningslinjer, s& de undgar selv at blive smittet
eller at bringe smitte videre. Det skal understreges, at handhygiejne er den vigtigste enkeltstiende faktor
til forebyggelse af smittespredning.

Borgeren og (s& vidt muligt) besegende skal instrueres i de iverksatte hygiejniske tiltag, serligt med
fokus pd vigtigheden af handhygiejne (hdndvask og hinddesinfektion), og skal instrueres/assisteres i
udferelsen heraf. Hvis besggende er inddraget i plejen, anbefales det, at de anvender personlige verne-
midler.
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Arbejdet ber tilrettelegges, sé faerrest mulige personalemedlemmer har kontakt med borgeren.

9.6 Klinikker, herunder tandlegeklinikker

Som grundprincip har personer med MRSA samme krav pd sundhedsydelser som alle andre. Det er
saledes forst og fremmest personalet, der gennem infektionshygiejniske retningslinjer skal forebygge
spredning af MRSA. Pakravet undersogelse, pleje og behandling ma saledes ikke udsattes (afsnit 1.3).

I klinikker gaelder de samme forholdsregler for handhygiejne og brug af personlige vaernemidler som
for personale pa hospitaler. Endvidere gelder » Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren«
(reference 8, kapitel 11). Klinikker ber vere indrettet (herunder med tilgengelige vernemidler) og
personale instrueret, sd de undgar selv at blive smittet eller at bringe smitten videre til andre. Det skal
understreges, at handhygiejne er den vigtigste enkeltstdende faktor til forebyggelse af smittespredning.

9.7 Transport mv.

Idet der i gvrigt henvises til materiale om infektionshygiejniske retningslinjer udarbejdet til brug for
ambulancepersonale (reference 12, kapitel 11), skal folgende fremhaeves:

* Ved bestilling af ambulance, ambulancefly el. lignende informeres om, at der ved left eller behand-
lingsopgaver skal anvendes supplerende infektionshygiejniske retningslinjer i form af overtraekskit-
tel. Overtraekskittel er ikke nedvendig ved almindelig béretransport.

* Ved bestilling af anden transport (fx felles syge transport og taxa) ma der ikke informeres om at
patienten har MRSA.

» Patienten skal kores direkte til/athentes direkte fra sengestue/behandlingsrum efter personalets anvis-
ninger.

Patienter med MRSA kan benytte transport sammen med andre patienter under iagttagelse af folgende
forholdsregler:

» eventuelle sér skal vaere dekket af en tetsluttende ren tor forbinding

+ patienten skal vere ifort rent toj

» patienten skal foretage handdesinfektion inden transporten

* hvis patienten har en akut luftvejsinfektion, skal patienten transporteres alene

9.8 Hjemmebesog mv. hos nyfodte med MRSA

Det anbefales ved besgg i hjemmene, at sundhedsplejerske og andet sundhedspersonale:

* Anvender vaskeafvisende engangskittel med lange @rmer, som slutter tet ved handled, og medicinske
engangshandsker der kasseres i hjemmet. Ved luftvejsinfektion hos et MRSA-positivt barn benytter
sundhedsplejersken mundbind.

* Medbringer hindsprit til brug for hdnddesinfektion; af hensyn til smittespredning er det iser vigtigt at
desinficere haender, ndr hjemmet forlades.

» Aftarrer veegt, méleband eller andre redskaber brugt ved undersggelsen med egnet desinfektionsmid-
del. Hvis undersogelsesredskaberne er vdde eller forurenede, skal de rengeres inden desinfektionen.

MRSA-positive barn/husstandsmedlemmer ma frit deltage i sociale aktiviteter (fx babysvemning) og i
medregrupper og sundhedscafeer, hvis man ikke har sar, bylder eller akut luftvejsinfektion (reference 1,
kapitel 11).

Ved sundhedsplejerskens deltagelse i medregrupper og sundhedscafeer kan anvendelse af engangskittel
og handsker undlades. Her anbefales ekstra hyppig hdnddesinfektion efter kontakt med de enkelte bern,
samt afterring af undersogelsesredskaberne med egnet desinfektionsmiddel mellem hvert barn.
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9.9 Skoler, daginstitutioner, dagpleje mv.

Hovedreglen er, at raske bern godt ma komme 1 institution, selv.om MRSA er blevet péavist. Hvis
man har sar, bylder eller tegn pa akut luftvejsinfektion md man ikke komme. Hvis der er tale om et
enkelt inficeret sar, der er under behandling og dekket af en tor og tetsluttende forbinding, mé bern over
skolealderen godt komme i institution. Dette gaelder ogsa personalet jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om
smitsomme sygdomme hos bern og unge (reference 1, kapitel 11).

God og konsekvent gennemfort hygiejne i dagligdagen vil kunne medvirke til at forebygge smittespred-
ning. Vigtigt er, at betingelserne for at gennemfore god héndhygiejne bade hos bern og ansatte er til
stede, samt at rengeringsstandarden er 1 orden. I gvrigt henvises til Sundhedsstyrelsens publikation om
»Hygiejne 1 daginstitutioner« (reference 7, kapitel 11).

Pé efterskoler og lignende opfattes de, der bor pd samme verelse, som husstandsmedlemmer.

MRSA 1 specialinstitutioner for personer med fysiske og psykiske handicap kan udgere et sarligt
problem, fordi MRSA spredes lettere 1 sddanne miljeer og disse personer ofte har kontakt til forskellige
hospitalsafdelinger. Pavises MRSA hos en person i en sddan institution, kan det vare hensigtsmassigt
at iverksette tilbud om undersogelse/behandling 1 institutionen eller 1 en del af institutionen omfattende
bade bern/klienter og personale. Dette sker i samarbejde mellem klinisk mikrobiologisk afdeling/infekti-
onshygiejnisk enhed og embedslageinstitutionen 1 samrad med den kommunale sundhedstjeneste.

Bofzllesskaber betragtes som husstande.

I institutioner kan embedslagen iverksatte serlige foranstaltninger 1 samarbejde med klinisk mikrobio-
logisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed efter skriftlig information.

10 Ikrafttreeden
Vejledningen traeder i kraft den 15. november 2012.

Sundhedsstyrelsen, den 14. november 2012

SOREN BROSTROM
ENHEDSCHEF, OVERLAGE

/ Tove Renne
Overlege
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D Smitsomme sygdomme hos bern og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler m.v. Sundhedsstyrelsen 2011.

2)  § 26 i Bekendtgorelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overforbare sygdomme (Epidemiloven), LBK nr. 814 af 27. august 2009.
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VEIJ nr 9555 af 14/11/2012 27



Bilag 1

Bilagsliste

Pé Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

* Personligt MRSA-kort
* Information om behandling af MRSA
* Information om MRSA af svinetype (MRSA 398)
» Skemaer:

1. aogb: De 4 almene risikosituationer og de specielle risikosituationer

2. Tidspunkter for kontrol efter behandling

3. Podning og isolation ved indlaeggelse
» Dispensation af 20. november 2006 (Beskaftigelsesministeriet), www.sst.dk
» Arbejdsgruppemedlemmer

P& Statens Serum instituts hjemmeside www.ssi.dk
* MRSA-supplerende samt generelle infektionshygiejniske retningslinjer for hospitaler, plejeboliger og
lignende institutioner, hjemmepleje og hjemmesygepleje samt klinikker uden for hospitaler

Yderligere information om MRSA
Kan findes pa folgende hjemmesider:
Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk
Statens Serum Institut: www.ssi.dk
Fodevarestyrelsen: www.fvst.dk
Arbejdstilsynet: www.at.dk
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