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1 Introduktion

1.1 Introduktion og laesevejledning

Vejledningen er en revision af Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 2. udgave, udgivet af
Sundhedsstyrelsen i 2012. I revisionsprocessen er taget hensyn til erfaringerne med at efterleve 2. udgave
af vejledningen og til udviklingen i forekomsten af MRSA.

De vigtigste @ndringer er opsummeret nedenfor (afsnit 1.3).
Kapitel 2 beskriver formal mv., kapitel 3 baggrund og kapitel 4 anmeldelse.
Kapitel 5, 6 og 7 beskriver de tre forleb: Indledende undersogelser, behandling og kontrol.

Kapitel 8 om MRSA og sundhedspersonale er nyt og samler de regler, der gelder, nar sundhedspersona-
le skal undersoges, og nér der pavises MRSA hos sundhedspersonale.

Ligesom 1 den seneste udgave af vejledningen, er der sarlige kapitler om husdyr-MRSA (tidligere
benavnt svine-MRSA) (kapitel 9) og MRSA hos nyfedte (kapitel 10). Dette skyldes, at forholdene
vedrerende smittespredning og behandling er anderledes.

Folgende skemaer beskriver:
1) De 4 almene risikosituationer og de specielle risikosituationer (skema la, afsnit 5.1.1 og skema 1b,
afsnit 5.1.2)
2) Tidspunkter for kontrol efter behandling (skema 2, afsnit 7.4)
3) Podning og isolation ved indlaeggelse (skema 3, afsnit 11.3)

Skemaerne er vist 1 de respektive kapitler, men er ogsa tilgengelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
som sarskilte bilag.

Udover bilag til vejledningen pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside findes der fem sarskilte detaljerede
infektionshygiejniske bilag for hospitaler, plejeboliger, hjemmepleje og hjemmesygepleje, klinikker samt
sundhedsplejersker pd Statens Serum Instituts hjemmeside: http://www.ssi.dk/smitteberedskab/infektions-
hygiejne.aspx.

Alle bilag fremgar af bilagsliste (kapitel 14).

1.2 Vejledningens juridiske status

En vejledning fra Sundhedsstyrelsen er handlingsanvisende, idet den uddyber og preciserer de krav
til omhu og samvittighedsfuldhed, som en sundhedsfaglig person skal opfylde i sit virke. Ved afvigelse
fra vejledningen pé baggrund af serlige grunde og et konkret klinisk skon ber dette dokumenteres i
journalen.

1.3 Vigtigste ®endringer i denne udgave af vejledningen

e Vejledningens malgruppe og formél er praciseret.

e Der er tilfgjet et afsnit om at undgé stigmatisering (afsnit 2.1), ligesom det er indskaerpet, at personer
med MRSA har samme ret til behandling som alle andre, og at undersggelse og behandling, inkl. ope-
rationer, ikke mé udsattes, alene fordi en person er MRSA-bzrer.

e Det er praciseret, at behandlingsansvar for barerbehandling hos bade indeksperson og husstand ligger i
almen praksis/MRSA-enheder efter lokale aftaler (afsnit 2.5.1).

e For at understrege vigtigheden af at efterleve generelle infektionshygiejniske retningslinjer indledes et
nyt afsnit, ”Strategi for indsatsen” (afsnit 2.2), med et hygiejneafsnit. Endvidere er der i kapitlet om
infektionshygiejniske retningslinjer (kapitel 11) — ud over afsnittene “Plejeboliger” og ”"Hjemmepleje
og hjemmesygepleje” — skrevet et sarligt afsnit: ”Primaersektor 1 gvrigt”. Her understreges det, at
kendskab til barerstatus ofte ikke haves, hvorfor ngje efterlevelse af generelle infektionshygiejniske
retningslinjer er afgerende for at forebygge spredning.
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e Videregivelse af helbredsoplysninger er praciseret, sdledes at der er bedre sammenhang mellem hvem,
der ma videregives oplysninger om MRSA-status til og formélet hermed (afsnit 5.4).

e Det er tilfgjet som en speciel risikosituation at have haft arbejde pd minkfarme eller vere husstands-
medlem til en person, der har (skema 1b, afsnit 5.1.2).

e Svine-MRSA benavnes nu husdyr-MRSA.

e Ved indleggelse pé visse psykiatriske afdelinger er der indfert mulighed for at undtage fra foresporgsel
om risikosituationer (afsnit 5.2.2).

e Husstandsmedlemmer til vedvarende positive MRSA-barere skal ikke lengere podes arligt. Klinisk
mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed/MRSA-enhed rddgiver om handteringen af vedva-
rende positive MRSA-berere.

e Kapitlet om sundhedspersonale indledes med en afgrensning af det relevante sundhedspersonale. Reg-
lerne for, hvorndr personale skal lade sig undersege, er stort set uendrede fra 2012-udgaven, men
er blevet praciseret 1 forhold til sundhedspersonale, der bor pa en gird med svinebesatning, men
ikke selv arbejder 1 bes@tningen. Sundhedspersonale, der har faet pavist MRSA og ikke har tegn pa
infektion, kan mede pé arbejdet, men skal snarest muligt modtage mundtlig og skriftlig instruktion
(kapitel 8).

e Afsnittet om “Hjemmebesog mv. hos nyfedte med MRSA” er erstattet af afsnittet “Primaersektor 1
ovrigt” (afsnit 11.7), hvor der leegges veaegt pd, at smitteforebyggelse forst og fremmest beror pd ngje
efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer.

e Skema 3 (afsnit 11.3) er @ndret sdledes, at personer, der inden for de sidste 6 maneder har haft direkte
kontakt med svinebesatning, ved indleggelse skal isoleres, indtil der foreligger et provesvar.

e Personer, der har modtaget behandling pa en klinik eller et hospital uden for Norden af mere end 24
timers varighed, skal fortsat podes, men ikke lengere isoleres ved indlaeggelse, safremt behandlingen
har fundet sted for mere end syv dage siden. Hvis behandlingen er sket inden for de seneste syv dage,
skal patienten fortsat isoleres, indtil negativt podningssvar foreligger (afsnit 11.3, skema 3).

e Det er ikke lengere pakrevet arligt at indsende MRS A-isolater fra patienter, der er vedvarende positive.

e Termer relateret til Embedslaegeinstitutionen er erstattet med ’Styrelsen for Patientsikkerhed’.

2 Formal

Det overordnede formdl med vejledningen er at fastholde en lav forekomst af sygdom fordrsaget af
den resistente stafylokokbakterie methicillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA). Derudover skal
vejledningen bidrage til at begreense udbredelsen af MRS A-infektioner i Danmark, bade af hensyn til den
enkelte borger/patient og sundhedsvasenet samt for at bevare muligheden for at kunne behandle alvorlige
MRSA-infektioner med antibiotika.

Vejledningen fokuserer pa sundhedsveasenets indsats i forhold til at begrense sygdom og spredning af
MRSA pa hospitaler, pa plejehjem og andre steder, hvor syge og svaekkede personer opholder sig. Det
skyldes, at personer, der i forvejen er syge eller sveekkede, er 1 storst risiko for at fa alvorlig sygdom for-
arsaget af MRSA. Det er forst og fremmest personalet, der ved overholdelse af de infektionshygiejniske
retningslinjer skal forebygge spredning fra en patient pa et hospital, fra en beboer 1 en plejebolig eller fra
en borger, der modtager hjemmepleje.

Jo flere i1 befolkningen, der er barere af MRSA, jo flere syge og svaekkede kan fA MRSA, og jo flere
personer kan fa alvorlig sygdom forarsaget af MRSA. Det er derfor vigtigt at begraense udbredelsen af
MRSA i befolkningen, men forholdsreglerne skal samtidig tage hensyn til, at MRSA kun meget sjeldent
er arsag til alvorlig sygdom hos i evrigt sunde og raske personer.

2.1 Undga stigmatisering

Det er meget vigtigt, at personer, der far pavist MRSA, ikke stigmatiseres og dermed belastes yderlige-
re. Dette gaelder bade 1 sundhedsvasenet og 1 det ovrige samfund. Sundhedspersonalet har en vigtig rolle
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1 dette 1 form af at agere professionelt og med viden om, at MRSA 1 lighed med andre stafylokokker kun
sjeldent giver anledning til alvorlige sygdomsforleb.

Generelt geelder det, at personer med MRSA:

® har samme krav pd sundhedsydelser som alle andre

e kan fi behandling, herunder invasive indgreb. Behandling ma ikke udszattes, alene fordi en patient er
MRSA-bzrer

e kan indlaegges pé en hvilken som helst hospitalsafdeling. En patient med MRSA ma derfor ikke afvises
pa en hospitalsafdeling, hvis indleggelse dér er mest hensigtsmassigt for behandling af patientens
grundlidelse

e kan deltage frit 1 sociale aktiviteter, genoptraening mv., ogsa hvis de bor i plejebolig eller modtager pleje
1 primersektoren

e kan komme i skoler og daginstitutioner, hvis de ifelge de generelle regler herfor i ovrigt er raske, se i
ovrigt Vejledning om smitsomme sygdomme hos bern og unge (kapitel 12).

2.2 Strategi for indsatsen
Strategien har to komponenter: Hygiejne og behandling af MRS A-barertilstand.

2.2.1 Hygiejne

Sundhedsstyrelsen anser konsekvent overholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer
for at vere det vigtigste verktej til at forebygge spredning af infektioner i hele sundhedsvasenet og
plejesektor. Dette gaelder ogsé MRSA.

Sundhedsstyrelsen finder imidlertid, at man 1 nogle situationer md undersgge personer, der er 1 oget
risiko for at have MRSA, og ved positivt fund ivaerksatte supplerende infektionshygiejniske forholdsreg-
ler. Sidstnavnte er iser relevant pa hospitaler og 1 plejeboliger og 1 hjemmeplejen, hvor mange patienter
og beboere er syge og svaekkede.

De generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer fremgér af Statens Serum Instituts
hjemmeside. I gvrigt henvises til kapitel 11.

Erfaringsmaessigt kraever opretholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer vedvarende
opmerksomhed hos ledelsen og blandt de enkelte personalemedlemmer.

@vrige regelsat om hygiejne pa hospitaler!), daginstitutioner? samt om brug af arbejdsdragt® fremgéar
af referencelisten (kapitel 12).

2.2.2 Behandling af MRSA-bzrertilstand

Ud fra vurdering af risiko undersgges for MRSA (kapitel 5), behandles for baerertilstand (kapitel 6), og
der folges op pé behandlingen (kapitel 7).

2.3 Mélgruppe

Vejledningen henvender sig til ledelse og personale inden for hele sundheds- og plejeomradet, dvs.
hospitaler, herunder privathospitaler, plejesektor, kommunal sundhedstjeneste samt klinikker uden for
hospitaler herunder alment og andre praktiserende speciallaeger, tandleger, fysioterapeuter, kiropraktorer,
fodterapeuter etc.

Sundheds- og plejepersonale spiller en serlig rolle, fordi de er i teet kontakt med syge og svagelige, og
fordi de kan overfere smitte og selv blive smittet. Nar der i1 vejledningen star sundhedspersonale, menes
alt personale, der varetager opgaver med pleje, undersggelse, behandling, rehabilitering m.v. Vejledningen
galder ogsa servicepersonale med dagligt arbejde i patientnaere omgivelser pa hospitaler, i hjemmeplejen
og i plejeboliger.

VEIJ nr 9993 af 27/09/2016 5



Ved primersektor forstas sundheds- og plejesektor uden for hospitaler.

2.4 Organisation

Regioner og kommuner har det overordnede ansvar for, at den infektionshygiejniske indsats har en kva-
litet, der er med til at sikre, at der ikke viderebringes smitte i forbindelse med undersegelse, behandling,
pasning og pleje af patienter og borgere. Det er en tvaerfaglig opgave, som kraver godt samarbejde,
herunder fastleggelse af, hvilke opgaver der varetages af hvem.

Organisationen af hygiejneindsatsen og indsatsen mod MRSA kan vare forskellig i de enkelte regioner
og kommuner, og man skal derfor kende til den lokale organisation og de lokale aftaler. Dette geelder ogsa
omkring bistand fra de regionale infektionshygiejniske enheder. I en region kan der vere en eller flere kli-
nisk mikrobiologiske afdelinger og hygiejneenheder samt eventuelt en serlig MRSA-enhed. Funktionerne
af infektionshygiejniske enheder kan vaere forskellig, fx hvad angér aftaler om assistance til kommuner-
ne. Kommunale og regionale aftaler med private akterer ber indeholde en precisering af, hvilke krav der
stilles til det infektionshygiejniske niveau og eventuelt hvilke vejledninger eller retningslinjer, der skal
ligge til grund for udferelsen af en given opgave.

Erfaringer har vist, at det er meget vigtigt, at der bade sker koordination hospitaler imellem og mellem
hospitaler og primarsektor/kommuner, idet patienter ofte overflyttes mellem hospitaler og flytter mellem
hospital og hjem/plejebolig. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at indsatsen mod MRSA i hver region
koordineres mellem infektionshygiejnisk enhed/klinisk mikrobiologisk afdeling, Styrelsen for Patientsik-
kerhed, praktiserende lager, kommunale sundhedstjeneste(r) og evt. flere, fx ved at oprette en sarlig
MRSA-enhed. Vejledning om regionernes forebyggelsesopgaver® indeholder et afsnit om radgivning om
hygiejne, der betoner samarbejdet mellem region og kommuner.

Det foreslés, at der i situationer med spredning kan indgas lokale aftaler om en eget infektionshy-
giejnisk indsats inkl. screeningsunderseggelser i en tidsbegrenset periode, fx i tilfelde af udbrud pé
neonatalafdelinger eller udbrud i plejeboliger (se kapitel 11).

Det er ledelsen af de forskellige enheder (fx hospitalsafdeling, plejeboliger, hjemmepleje, hjemmesyge-
pleje, klinikker), der har ansvaret for, at personalet har det nedvendige kendskab til den nye MRSA-vej-
ledning og oplares 1 og overholder denne, samt at de nedvendige rammer herfor er til stede. Personalet
har tillige selv ansvar for, at regelsattet overholdes.

2.5 Hvem gor hvad?

2.5.1 Den behandlende leege

Laegen afklarer risikosituationer for MRSA, poder evt. for MRSA og i tilfeelde af pavisning af MRSA:
e behandler eventuelle kliniske infektioner
e instruerer patienten om behandling for barertilstand og udleverer skriftligt materiale (se kapitel 6) og
informerer patienten om brugen af MRSA-kort, herunder at det er frivilligt, om man vil anvende kortet
e anmelder efter gaeldende regelset, se ogsa vejledning om anmeldelse (kapitel 4).
e informerer patienten om efterfolgende kontrol og opfelgning (se kapitel 7), herunder hvem, der vareta-
ger dette.

For patienter, hvor MRSA er fundet pa et hospital eller i speciallegepraksis, varetages den fortsatte
behandling og opfelgning for berertilstand primaert hos egen laege, eventuelt via MRSA-enhed efter
lokale aftaler. Dette gaelder ogsa for husstandsmedlemmer (se afsnit 5.4 om videregivelse af helbredsop-
lysninger).

2.5.2 Styrelsen for Patientsikkerhed
e sikrer sig, at der sker regional overvagning af MRSA-forekomsten i samarbejde med relevante parter
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e medvirker til lokal koordination af samarbejdet pa tvaers af sektorer, herunder sikrer, at der foreligger
relevante samarbejdsaftaler
e Ved mistanke om udbrud i primarsektoren:
— sikrer afgraensning af relevant personkreds 1 samrad med klinisk mikrobiologisk afdeling/infektions-
hygiejnisk enhed/MRSA-enhed
— sikrer, at klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed/MRSA-enhed og andre relevan-
te aktorer, herunder den kommunale sundhedstjeneste, ivaerksatter serlige foranstaltninger.

2.5.3 Klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed/MRSA-enhed

Da der er forskellig organisation i regionerne til handtering af MRSA-tilfelde skal organiseringen og
ansvarsfordelingen mellem de relevante parter i den enkelte region vare beskrevet i lokale aftaler.

Mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed/MRSA-enhed medvirker til overvagning og hénd-
tering af MRSA. Den lokale overvagning og udbrudshandtering sker i samarbejde med Styrelsen for
Patientsikkerhed og andre relevante akterer.

I tilfeelde af pavisning af MRSA serger den klinisk mikrobiologiske afdeling/ infektionshygiejniske

enhed/MRSA-enhed for:

e at der ved behov ydes raddgivning til den behandlende lege vedr. den indledende undersogelse, behand-
ling og efterfelgende kontrolundersogelse

e at der radgives om infektionshygiejniske retningslinjer efter gaeldende lokale aftaler

e at instruere sundhedspersonale, der findes positivt for MRSA, mundtligt og skriftligt om forebyggelse
af smittespredning med MRSA.

Klinisk mikrobiologisk afdeling:

e udforer laboratorieundersogelser for MRSA

sender den delvist udfyldte meldeblanket med provesvaret, det personlige MRSA-kort og det skriftlige
informationsmateriale til behandlende leege

e indsender MRSA-isolater til Statens Serum Institut med henblik pa overvagning og typebestemmelse
efter geeldende regler herom (kapitel 4).

2.5.4 Kommuner

e sikrer det generelle infektionshygiejniske niveau 1 kommunens institutioner, jf. Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke for hygiejne

e samarbejder med ledelserne af de enkelte institutioner om gennemforelse af reglerne 1 MRSA-vejled-
ningen, is@r hvad angér infektionshygiejniske forholdsregler

o [ tilfelde af MRSA-udbrud i en kommunal institution samarbejder med Styrelsen for Patientsikker-
hed, mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed/MRSA-enhed og institutionens ledelse om
gennemforelse af de besluttede foranstaltninger.

2.5.5 Statens Serum Institut

e udforer typebestemmelse og overvager udviklingen

e rapporterer resultaterne af typebestemmelse tilbage til klinisk mikrobiologisk afdeling

e informerer klinisk mikrobiologiske afdelinger/infektionshygiejniske enheder/MRSA-enheder og Styrel-
sen for Patientsikkerhed om tverregionale ophobninger/udbrud

e radgiver om infektionshygiejniske problemstillinger.

e udgiver nationale infektionshygiejniske retningslinjer.
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2.5.6 Den nationale radgivningstjeneste for husdyr-MRSA v/ Statens Serum Institut

Som felge af de specielle problemstillinger, der vedrerer husdyr-MRSA, er der oprettet en sarlig
raddgivningstjeneste til dette omrade. Radgivningstjenesten herer under Statens Serum Institut.

Formalet med radgivningstjenesten er — gennem infektionshygiejnisk raddgivning — at medvirke til at
mindske spredning af MRSA fra husdyr til det omkringliggende samfund og til hospitaler.

Sundhedspersoner kan henvende sig med henblik pa radgivning om infektionshygiejniske forholdsreg-
ler (www.ssi.dk/mrsa).

Borgere med husdyr-MRSA — eller personer, der arbejder med husdyr — kan henvende sig til radgiv-
ningstjenesten og fa infektionshygiejnisk rddgivning om forebyggelse af spredning af husdyr-MRSA.

3 Baggrund

3.1 Om MRSA

MRSA (methicillin-resistente Staphylococcus aureus) er stafylokokbakterier, der er resistente (mod-
standsdygtige) over for de antibiotika, man normalt bruger til behandling af stafylokokinfektioner. MRSA
er pa verdensplan en af de hyppigste arsager til alvorlige hospitalserhvervede infektioner forarsaget af
resistente bakterier.

Efter mange ar med stabil lav forekomst af nye MRSA-tilfelde i Danmark steg antallet kraftigt fra
2003, hvilket forte til, at Sundhedsstyrelsen udsendte en MRSA-vejledning 1 2006. Antallet af personer 1
Danmark smittet med MRSA er siden steget kraftigt, men pa trods af dette, er forekomsten af hospitalser-
hvervet MRSA fortsat stabilt lavt.

Den kraftige stigning, der er set hos mennesker, skyldes dels samfundserhvervet MRSA dels husdyr-
MRSA. Samfundserhvervet MRSA blev et verdensomspandende problem i starten af 00’erne. Samfunds-
erhvervet MRSA stammer fra udlandet, hvorfra den feres hjem af personer smittet under udlandsop-
hold. Herefter spredes bakterien i Danmark til personer uden udlandskontakt. Husdyr-MRSA har siden
midten af 00’erne bredt sig blandt husdyr i alle verdensdele. Husdyr-MRSA spredes forst og fremmest til
mennesker, der arbejder med disse dyr, men ogsa i en hvis grad videre til personer, der ikke har direkte
kontakt til husdyr. I Danmark er husdyr-MRSA primeert set i tilknytning til svin, men der er ogsd i mindre
grad set smitte hos mennesker, der arbejder med mink (se i evrigt kapitel 9).

3.2 Om smitte med MRSA og hygiejne

MRSA smitter som andre stafylokokker. Den vesentligste smittekilde er tat kontakt til andre menne-
sker, der baerer MRSA. For husdyr-MRSA er smittekilden forst og fremmest daglig og tet kontakt
med levende dyr, der berer MRSA. MRSA-bakterier kan overleve l&nge (méaneder) i miljoet (fx 1
sengetoj, pa mabler, gulve og ting). Raske barere har oftest bakterien 1 nesen og pad hudomrdder (hander,
lyske/skridtet) samt 1 svaelget.

MRSA overfores primert ved tet kontakt med mennesker eller dyr og kun i mindre omfang ved
beroring af MRSA-forurenede ting. Enkeltstdende udsattelser for MRSA er ikke ensbetydende med, at
man bliver barer. I praksis betyder dette, at gget smitterisiko fortrinsvist ses hos personer, der er i hyppig
og taet fysisk kontakt med personer med MRSA, fx i samme husstand eller med MRSA-smittede dyr,
mens der kun er meget lille risiko for at blive barer ved almindelig social kontakt eller enkeltstdende
staldbesog.

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
omgivelserne.
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Sundhedspersonale kan overfare MRSA fra én patient til en anden, fra forurenede ting til en patient
eller fra sig selv til en patient. Overforsel af MRSA via he&nderne er langt den hyppigste smittevej. Smit-
terisikoen kan derfor minimeres ved konsekvent udferelse af korrekt hdndhygiejne.

4 Anmeldelse af MRSA

Denne vejledning om anmeldelse er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om
legers anmeldelse af MRSAY. Bekendtgerelse og Vejledning om anmeldelse af infektioner er under
revision, herunder anmeldelse af MRSA.

4.1 Kriterier for anmeldelse

Tilfelde, hvor personer far pavist MRSA for forste gang eller far pavist en MRSA-subtype, som
personen ikke tidligere har fiet 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.

4.2 Procedurer for anmeldelse

MRSA pavises ved laboratorieundersggelse. Anmeldelsesproceduren og laboratoriediagnostikken er
derfor integreret, hvilket afspejler sig i Sundhedsstyrelsens formular nr. 5001, der skal anvendes ved
anmeldelse af MRSA.

4.2.1 Laboratoriet

Det laboratorium, der padviser MRSA eller en ny subtype af MRSA hos en person for forste gang, skal:

e udfylde den gverste del af den integrerede blanket

e sende blanketten (side 1-3) til ferdigudfyldelse hos leegen, der har indsendt proven*

e indsende blankettens side 4 til Statens Serum Institut, Stafylokoklaboratoriet.

e Sammen med blanketten sendes et personligt kort (bilagsliste kapitel 14), der stemples af laboratoriet,
og et informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 14). I tilfeelde af husdyr-MRSA
(MRSA 398) fremsender Statens Serum Institut et serligt informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen
(bilagsliste kapitel 14) direkte til den behandlende laege.

Forste gang laboratoriet paviser MRSA hos en person, skal laboratoriet umiddelbart indsende et isolat
til Statens Serum Institut til subtypebestemmelse (sammen med side 4 i meldeblanketten). Herudover
indsendes MRSA-isolat i tilfeelde af efterfelgende MRSA bakterieemi. Statens Serum Institut informerer
lobende det indsendende laboratorium om resultat af subtypebestemmelse. Nar det drejer sig om MRSA
398 informerer Statens Serum Institut desuden den rekvirerende lage om subtypen.

4.2.2 Anmeldende lege

Laegen skal, safremt proven er positiv for forste gang eller pdviser en ny subtype, udfylde resten af
blanketten, som er modtaget fra laboratoriet og:
e sende side 1 til Statens Serum Institut, Infektionsepidemiologisk afdeling
e sende side 2 til Styrelsen for Patientsikkerheds Enhed for Tilsyn og Radgivning for personens bopzl
e beholde side 3
e udlevere MRSA-kort og informationsbrev om behandling af MRSA samt evt. informationsbrev om
husdyr-MRSA fra Sundhedsstyrelsen til patienten.

Hvis patienten er udskrevet eftersendes kort og informationsbrev til egen lege.
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4.3 Anmeldelse af MRSA til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet

Ifolge en bekendtgerelse fra Beskaftigelsesministeriet® skal leger anmelde symptomatiske MRSA-in-
fektioner til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet, safremt det er muligt, at smitten er sket i forbin-
delse med den pagaldendes arbejde. Asymptomatisk barertilstand er ikke i sig selv anmeldelsespligtig
til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet (men er anmeldelsespligtig til Statens Serum Institut og Sty-
relsen for Patientsikkerhed, som beskrevet ovenfor). Udvikler personen, der baerer MRSA, en infektion
(dvs. der opstar tegn pa MRSA-betinget sygdom), skal tilfeeldet anmeldes efter de gaeldende regelsaet om
anmeldelse af erhvervssygdomme.

Vurderingen af, om smitte i den konkrete situation er sket i forbindelse med den pageldendes arbejde,
skal foretages af Arbejdsskadestyrelsen og ikke af den anmeldende laege.

5 Indledende undersogelse for MRSA

De indledende undersogelser for MRSA omfatter en afklaring af eventuelle risikosituationer samt en
eventuel podning. Undersggelse kan udferes bdde hos personer med relevant symptomatisk infektion
(klinisk undersogelse, fx ved hudinfektion) og hos personer uden synlig infektion. Undersogelser, der
foretages efter behandling af MRSA-barertilstand, betegnes som kontrolundersggelser (se kapitel 6).

5.1 Oget risiko for MRSA

Situationer, der disponerer for smitte med MRSA, betegnes som risikosituationer. Det er imidlertid
vigtigt at veere opmarksom pé, at mange, der ikke er eller har veret i1 en risikosituation, kan baere MRSA.

Risikosituationer er inddelt 1 4 almene og en rakke specielle risikosituationer. Tidsafgraensningen for
alle risikosituationer er 6 maneder.

Personer med MRSA kan erkleres MRSA-fri, nar der foreligger en negativ undersggelse mindst 6
mdneder efter endt behandling.

5.1.1 Almene risikosituationer for MRSA (skema 1a)

De almene risikosituationer skal der sparges til i forbindelse med alle indleggelser, herunder samme-
dagskirurgi, samt ved relevante symptomatiske infektioner, der kan skyldes MRSA.

Skema 1a: De 4 almene risikosituationer for MRSA
Sperges der til ved indleeggelser, sammedagskirurgi og relevante symptomatiske infektioner

Ved indlaeggelse eller for invasivt indgreb Hyvis der svares ja, skal nedenstiende betingelser
samt ved relevant klinik stilles felgende 4 ogsa vaere opfyldt:

sporgsmal:

1. Har personen tidligere faet pavist MRSA? Og ikke er erkleret MRSA-fri*

2. Har personen inden for de sidste 6 maneder
boet sammen med eller haft husstandslignende
kontakt med MRSA-positiv person?

3. Har personen inden for de sidste 6 maneder Og
modtaget behandling pa hospital eller klinik i a) Opholdet pa hospital eller klinik har varet over 24
udlandet (uden for Norden)? timer eller
b) Der har veret udfert invasivt indgreb** uanset
opholdets varighed.
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4. Har personen selv eller et husstandsmedlem
haft ugentlig eller hyppigere kontakt til levende
svin inden for de sidste 6 maneder? ***

* MRSA-frihed indebzrer, at en tidligere MRSA-positiv person er testet MRSA-negativ mindst 6 maneder efter behandling.

** Ved invasive indgreb forstés i denne forbindelse ogsé fx dren eller katetre samt dialyse m.v., men ikke injektioner, perifert venekateter eller
blodprevetagning.

*** Med mindre hospitalsledelsen har dispenseret pga. lav lokal forekomst af husdyr-MRSA, se afsnit 5.2.2.

5.1.2 Specielle risikosituationer for MRSA (skema 1b)

Ud over risikosituationerne, der er nevnt i skema la, er der en raekke kendte risikosituationer, der ikke
er sd hyppige, at der rutinemassigt skal sperges ind til disse, men kun hvis laegen (typisk patientens
egen lege) finder anledning til det. Anledningen kan fx vare narmere kendskab til patienten, eller
vedkommende kan selv fx via sit arbejde kende til en risikosituation. Tilsvarende galder for en raekke
velkendte individuelle faktorer, som gger risikoen for at have MRSA. Disse er navnt under 5.1.3.

Skema 1b: Specielle risikosituationer
Sperges der kun til, hvis laegen (typisk patientens egen leege) 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 | — boet i eller haft dagligt ophold i plejeboliger eller lignende institutioner (fx for handi-

inden for de cappede) med MRSA-udbrud eller veret indlagt pa hospitalsafdeling med MRSA-ud-

sidste 6 ma- brud

neder: — arbejdet (herunder haft studie- og praktikophold med patientkontakt) pa:
e udenlandsk hospital, plejebolig eller lignende institutioner uden for Norden
e uafdeling pa hospital, plejebolig eller lignende institutioner i Danmark og egvrige

Norden, hvor der har veret udbrud af MRSA pé den pagaldende afdeling.

— haft ophold eller arbejde under trange eller dérlige hygiejniske forhold (fx asylcenter,
herberg for hjemlese, krigszoner, flygtningelejre eller pa udenlandske bernehjem)

— arbejdet pa minkfarme eller er husstandsmedlem til person, der har arbejdet pa mink-
farme

— haft husstandslignende kontakt med personer, der bor/har boet uden for Norden inden
for de sidste 6 maneder (fx udenlandske adoptivbern, au pair eller husstandsmedlem-
mer, der har veret pd lengere udlandsrejse uden for Norden)

— veeret 1 udlandet og har tegn/symptomer pa stafylokokinfektion, specielt hvis personen
har féet lavet tatovering eller piercing, delt udstyr (fx dykning) eller veret i feengsel.

5.1.3 Individuelle faktorer, der eger risikoen for MRSA

For den enkelte person kan der findes individuelle faktorer, der @ger risikoen for at f MRSA, og som
vanskeliggor behandling af barertilstand. Disse inkluderer:
e sar, herunder recidiverende abscesser
e kroniske hudlidelser
e kroniske luftvejsinfektioner, herunder bihulebetaendelse
e fremmedlegemer (fx urinvejskatetre, dreen, PEG sonder)
e intravengst stofmisbrug.
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5.2 Hvem skal undersoges for MRSA?

5.2.1 Ved infektion

Personer med symptomatisk infektion, der kan vare forérsaget af stafylokokker, og som inden for de
sidste 6 méneder har varet i en risikosituation, skal podes for MRSA. Undersogelse ber desuden foreta-
ges, hvis infektioner ikke saneres som forventet, ogsd selvom der ikke foreligger en kendt risikosituation.

Valg af behandling folger i ovrigt de generelle/lokale retningslinjer for antibiotikabehandling.

5.2.2 Ved indlaeggelse pa hospital

Alle, der indlaegges pa hospital, skal sperges, om der foreligger en af de 4 almene risikosituationer, se
skema la.

Hvis der svares ja, podes personen. Safremt der 1 ovrigt er kendskab til, at der foreligger en af de
specielle risikosituationer, podes ligeledes. Oversigt og isolationsregler fremgar af skema 3 (afsnit 11.3).

Ved planlagt indleggelse er det henvisende laege, der gennemforer undersogelserne for MRSA. Svaret
pa undersopgelsen paferes henvisningen, eller informationen videregives i1 henhold til lokale aftaler. Et
negativt provesvar mé ikke vare mere end fire uger gammelt.

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 indgds regionale aftaler om at undersege beorn for MRSA, der overflyttes mellem
neonatalafdelinger (kapitel 10).

Medindlagte foraeldre/egtefeller/parerende o.1. skal ikke udsperges om risikosituation og MRSA-status.

Den enkelte hospitalsledelse kan dispensere fra kravet om foresporgsel til de almene risikosituationer
ved indleggelser pd berne- og ungdomspsykiatriske samt voksenpsykiatriske afdelinger, hvor patienten
selv og de gvrige patienter pa afdelingen er selvhjulpne og 1 gvrigt somatisk raske.

Den enkelte hospitalsledelse kan ligeledes afth@ngig af den lokale forekomst af husdyr-MRSA dispense-
re fra, at alle patienter ved indleggelse rutinemessigt skal sperges om kontakt til levende svin.

5.2.3 Ved sammedagskirurgi

Ved sammedagskirurgi pd hospitaler, herunder privathospitaler, klinikker mv. galder samme regler som
ved indleggelse.

5.2.4 Ved ambulant undersogelse og behandling

Ambulant undersogelse og behandling pa hospitaler eller klinikker er undtaget kravet om at udsperge
om risikosituationer, medmindre der er tale om kirurgiske indgreb, jf. ovenfor. Anlaeggelse af katetre,
perifert venekateter eller lignende i forbindelse med fx billeddiagnostiske undersegelser kraver ikke,
at der skal udsperges om MRSA risikosituationer, medmindre der ved indgrebet anvendes profylaktisk
antibiotika.

5.2.5 Ved permanent indflytning i plejebolig

Udbrud af MRSA 1 plejeboliger har vist sig at vaere vanskelige at bekempe. Der kan vaere sammenhang
mellem udbrud 1 plejeboliger og pa hospitaler i samme omrade, hvilket skyldes, at plejehjemsbeboere
og borgere, der star over for at skulle flytte 1 plejebolig, ofte indlaegges. Det anbefales, at der i omrader
med MRSA-udbrud, indgéds regionale/kommunale aftaler om i1 en periode at tilbyde at pode borgere,
der visiteres til permanent plejebolig. Sddanne beslutninger tages af Styrelsen for Patientsikkerhed og
de klinisk mikrobiologiske afdelinger/ infektionshygiejniske enheder/MRSA-enhed enheder 1 samarbejde
med den kommunale/regionale sundhedstjeneste.
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5.2.6 Ved fund/udbrud pa hospitaler

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

Ved udbrud forstds mindst to tilfelde af samme MRSA-type i samme tidsperiode og personkreds,
hvilket kan vere tegn pa smittespredning.

Ved fund af MRSA hos en indlagt patient eller udbrud pd en stue underseges medpatienter, som
patienten under den aktuelle indleggelse har delt stue med. Medpatienter isoleres forst ved eventuelt
positivt prevesvar.

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 en sengestue underseges alle afdelingens patienter samt personale i afdelingen,
der har haft patientkontakt (herunder ogsa rengeringspersonale).

I tilfzelde af udbrud ber podning ogsa omfatte medpatienter, der er udskrevet.
Ved fund pa neonatale afdelinger gaelder serlige forholdsregler — se kapitel 10.

5.2.7 Ved fund/udbrud af MRSA i plejeboliger og andre institutioner

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

Ved enkeltstdende fund af MRSA skal det vurderes, om de infektionshygiejniske retningslinjer fol-
ges. Podning for MRSA af gvrige beboere overvejes.

Ved udbrud, det vil sige to eller flere tilfaelde af samme type MRSA i samme personkreds, afgrenses og
underspges mulige kontakter altid efter aftale med klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk
enhed/MRSA-enhed og Styrelsen for Patientsikkerhed, og det skal overvejes, om der skal ivaerksettes
koordineret undersogelse af bade beboere og personale.

Personer, der skal undersoges, skal informeres mundtligt og skriftligt om undersegelsen, jf. reglerne om
tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger”.

5.2.8 Gravide

MRSA-barertilstand udger ikke en serlig risiko for gravide eller for fosteret, og gravide folger de
samme regler for undersggelse for MRSA som andre. Det anbefales, at gravide udsperges om risikositua-
tioner og eventuelt podes for MRSA ved 1. kontakt til sundhedsvesenet, typisk hos egen lege eller i
henhold til lokale aftaler.

Gravide med MRSA, der ikke vedvarende udsattes for MRSA, tilbydes behandling for berertilstand.

Gravide, der vedvarende udsattes for MRSA fx 1 husstand, ved arbejde med levende svin eller som ikke
er blevet MRSA-negative 1 starten af deres graviditet, genundersgges 4 uger for termin med henblik pa
eventuel behandling af barertilstand.

Hvis der udferes kejsersnit hos en MRSA-positiv kvinde, skal legerne vaere opmarksomme pa, at
eventuel profylaktisk antibiotikabehandling ogsa skal dekke MRSA.

Risikoen for smittespredning ved fzllesarrangementer herunder fodselsforberedelse anses for at vare sd
minimal, at der ikke skal anvendes supplerende infektionshygiejniske forholdsregler, udover de generelle
infektionshygiejniske forholdsregler herunder god handhygiejne.

5.3 Hvordan undersoges for MRSA?

Der podes fra felgende lokalisationer:
® nxse
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e svelg (tonsiller)
e perineum (for indlagte og borgere 1 degndakkende pleje)

For personer, der ikke er indlagt eller i degndaekkende pleje, er der ikke krav om at pode fra perine-
um. Sifremt man ensker at ege sandsynligheden for at pidvise MRSA-barertilstand, kan podning fra
perineum tilbydes, alternativt podning fra crena ani.

Desuden podes fra eventuelle:
e sir/bylder
e hudaffektioner som fx eksem
e indstiks- eller draensted
e sonder/fremmedlegemer (fx urinvejskatetre/dran/intravengse katetre, PEG sonder, tracheostomi)
e urin, sdfremt patienten har urinvejskateter
e trachealsekret, safremt patienten er intuberet
® |okalisationer hvor der tidligere er fundet MRSA
e andre lokalisationer med tegn pa infektion

Der anvendes:
e samme podepind til begge naesebor, samme podepind til begge tonsiller, samt én podepind til perineum
e ¢n podepind fra hver af eventuelle evrige lokalisationer

For urin, trachealsekret og lignende foretages provetagning jf. de forskrifter, der findes for disse
provekategorier.

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 prover, hvorfor et negativt resultat ikke
er validt 1 sddanne tilfeelde. Derfor ber der tidligst podes 7 dage efter endt behandling af infektioner med
antibiotika eller produkter med antibiotikalignende virkning.

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.

Brug af hurtigdiagnostik, fx PCR-undersogelser, kan overvejes for at undgd/minimere isolationstiden
for patienten. Da PCR-undersogelser kan give bade falsk negative samt falsk positive resultater, skal der
altid samtidigt foretages dyrkning af proverne.

5.4 Videregivelse af oplysninger om MRSA

e Personer, der har faet pavist MRSA, opfordres som udgangspunkt til selv at informere sundheds-
og plejepersonale om, at de har fiet pavist MRSA. Her kan det udleverede personlige MRSA-kort
anvendes.

e Nir behandlende leege onsker at videregive oplysninger om en positiv. MRSA-patient til relevant
sundheds- og plejepersonale, skal patientens samtykke forseges indhentet. Hvis der samtykkes, kan
leegen videregive oplysninger om vedkommendes MRSA -status.

Séfremt patienten ikke ensker sine oplysninger videregivet af leegen, men det vurderes, at det har
betydning for patientens fortsatte behandling og/eller for personalets forholdsregler for at undgé, at andre
serligt sarbare og svekkede smittes, kan laegen alligevel informere relevant sundheds- og plejepersonale
om patientens MRSA-status. Dette galder hospitaler, plejehjem og hjemmeplejen, men ikke den gvrige
primarsektor, som f.eks. sundhedsplejersker, jf. afsnit 11.5, 11.6 og 11.7. Patienten informeres i sa fald
om, at vedkommendes oplysninger er videregivet.
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6 Behandling af MRS A-positive

6.1 Ved modtagelse af forste positive MRSA-laboratoriesvar

Laegen, der modtager det positive provesvar, skal informere patienten om det videre forleb, bdde hvad
angdr behandling og de fortsatte procedurer. Ver opmaerksom pa, at der er sarlige regler for personer
med husdyr-MRSA (se kapitel 9) og i forbindelse med MRSA hos nyfedte og bern op til 2 ir (se kapitel
10).

Legen:

e udleverer det personlige kort, som er modtaget fra klinisk mikrobiologisk afdeling. Navn og 1. positive
provedato skrives pa kortet for udlevering. Det oplyses, at formélet med at fremvise kortet ved kontakt
med sundhedsveasenet er at sikre korrekt behandling af infektioner samt undgé smittespredning. Brug
af kortet er frivilligt.

e udleverer informationsbrevet ”Behandling af MRSA-barertilstand”, der ligeledes er modtaget fra kli-
nisk mikrobiologisk afdeling. Informationsbrevet kan ogsa findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

e informerer om, hvordan man mindsker risikoen for at sprede MRSA til andre, herunder hyppig
hindhygiejne, tildekker sdr med videre, jf. informationsbrevet.

e informerer om, at MRSA kun sjeldent giver alvorlige infektioner hos i evrigt raske personer.

6.1.1 Almen praksis

Podning og modtagelse af forste positive prevesvar vil typisk ske hos den praktiserende laege, der
informerer patienten, som beskrevet ovenfor. Forestar en lokal MRSA-enhed behandling af barertilstand
og efterfolgende kontrolpodning, informeres patienten om dette.

Hvis patienten findes positiv hos speciallege eller hospital, er det mest hensigtsmessigt, at behandling
for berertilstand og den efterfolgende opfelgning for badde patient og husstand sker via almen praksis,
eventuelt assisteret af fx MRSA-enhed efter lokale aftaler.

6.1.2 Speciallaege

For patienter, der far pavist MRSA hos specialleege, er det mest hensigtsmaessigt, at speciallegen
henviser patienten til behandling af barertilstand og opfelgning hos egen lege/MRSA-enhed efter lokale
aftaler.

6.1.3 Hospital

Indlagte patienter har ofte individuelle risikofaktorer, som vanskeligger fjernelse af berertilstand. Bee-
rerbehandling kan ivarkseattes ved forventet lengerevarende indlaeggelse for at kunne ophave isolati-
onsforanstaltninger. Smitterisikoen kan mindskes ved vask med klorhexidinsebe 4 % 1-2 gange om
ugen. | serlige situationer, fx storre invasive indgreb, kan barerbehandling anvendes som praoperativ
profylakse. Patienter, der har gennemgaet praoperativ baererbehandling og har negativ test efter 1 maned,
skal ikke isoleres, men podes ved indleggelse, jf. afsnit 11.3 skema 3. Sddan behandling ber kun ivaerk-
settes efter aftale med klinisk mikrobiologisk afdeling/MRSA-enhed. Hvis patienten er udskrevet, inden
provesvaret foreligger, videresendes MRSA-kort, informationsbrev og evt. typesvar til almen praksis.

6.2 Behandling af MRSA-bzrertilstand

Spredning inden for husstanden ses hyppigt. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at hele husstanden
gennemgér behandling for MRSA-barertilstand. Hensigten er dels at forebygge infektioner, dels at
standse spredning af MRSA. Behandling omfatter bdde personen, der har faet pavist MRSA og ovrige
husstandsmedlemmer, uanset om de er konstateret MRSA-positive eller ej. Der foreligger séledes ingen
generel anbefaling om at undersgge husstandsmedlemmer for start af behandling.
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Ved husdyr-MRSA podes husstanden altid, og man behandler kun de personer, der er positive for
MRSA, og som ikke har daglig kontakt til levende svin. Ved mistanke om husdyr-MRSA ber man derfor
afvente typesvar, for man igangsatter behandling for berertilstand (kapitel 9).

6.2.1 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:

e henvisning til hudlege for behandling af eksem

e intensiv sdrbehandling

e behandling af luftvejsinfektion

e at undlade permanent blarekateter, sa lenge der er MRSA i urinen (i stedet kan anvendes uridom,
intermitterende kateterisation eller ble)

e ngdvendige fremmedlegemer, som fx PEG, CVK og tracheostomier, forseges saneret eller skiftet under
antibiotikadeekke.

Hvis ovennavnte tilstande ikke kan afhjelpes, skal behandling af baerertilstand overvejes. I perioden
forud for behandling af barertilstanden 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 risiko for udvikling af resistens.

6.2.2 Behandling af beerertilstand

Der galder serlige regler vedrerende husdyr-MRSA (kapitel 9) samt for nyfedte og bern op til 2 ar
(kapitel 10).
Alle 1 husstanden behandles samtidigt for at forhindre krydssmitte. Standardbehandlingen varer normalt
5 dage, men en svelgberer kan med fordel tilbydes 10 dages behandling. Behandlingen omfatter:
e Mupirocin nasesalve 2 % (Bactroban® Nasal) som gives 1 begge nasebor. Anbefalet dosering er 2
gange dagligt, men dosering kan tilpasses individuelle forhold. Hver person anvender sin egen tube.
e Daglig helkropsvask, inklusiv hérvask, med klorhexidinsabe 4 %.
e Der ma ikke anvendes anden form for sabe til helkropsvask i1 behandlingsperioden, da saber indehol-
der anioniske stoffer, der nedsatter effekten af klorhexidin.
e Klorhexidinsebe med glycerol anbefales, fordi glycerol forebygger udterring af huden.
e Til hdndvask mé almindelig sa&ebe anvendes.

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

I ovrigt henvises til informationsbrevet “Behandling af MRSA-berertilstand” fra Sundhedsstyrelsen
(tilgeengeligt pa styrelsens hjemmeside), herunder ogsd om rengering og tejvask.

Erfaringer fra Danmark viser, at man kan vaere nedt til at gentage behandlingen for at fjerne MRSA-bee-
rertilstand. Risikoen for behandlingssvigt er sterre, safremt der er individuelle risikofaktorer (se 5.1.3),
eller safremt der findes MRSA 1 svalg/perineum.

Da der i enkelte tilfeelde er set alvorlige komplikationer efter systemisk antibiotikabehandling af beere-
rtilstand, anbefales det, at der anvendes topikal behandling af berertilstand 2 gange, for man overvejer at
supplere med systemisk antibiotikabehandling.

Eventuel systemisk behandling ivaerksattes 1 samrdd med klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshy-
giejnisk enhed/MRSA-enhed pa baggrund af resistensbestemmelse.
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6.3 Svigt af behandling

Séfremt patienten/borgeren fortsat er MRSA-positiv efter behandling, skal felgende vurderes:
e Er alle nare kontakter undersegt og negative for MRSA?
e Er der individuelle risikofaktorer (afsnit 5.1.3)?
e Bazrer personen fremmedlegemer som fx piercingsmykker eller horeapparat?
e Er der manglende motivation eller evne til at gennemfore behandlingen?
e Kan der vaere svalgberertilstand?
e Ved gentagne behandlingssvigt kan keledyr undersoges.

Mulig grund til behandlingssvigt seges imedegdet, og topikal behandling gentages. Forlengelse af
behandlingen til 10 dage kan overvejes. Det er kun MRSA-positive husstandsmedlemmer, der behandles
igen.

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

Hvis klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed/MRSA-enhed vurderer, at behandling
af barertilstand ikke er mulig, kan risikoen for spredning af MRSA fra infektion og hud forseges
mindsket ved, at personen udferer/fdr udfert helkropsvask med klorhexidinsaebe 1-2 gange ugentligt, s
leenge personen er MRSA-positiv. Denne behandling ber ske 1 samarbejde med klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed/MRSA-enhed, som ogsd radgiver om opfelgning af personer med
vedvarende barertilstand.

7 Opfolgning efter behandling af MRSA-bzrertilstand

Opfolgning efter behandling af MRS A-berertilstand har folgende formal:
e Undersoge om behandlingen har virket, og om en person kan erkleres MRSA-fri (6 méineders opfolg-
ning) (afsnit 7.1)
e Ophavelse af supplerende infektionshygiejniske forholdsregler pd hospitaler og i plejeboliger (afsnit
7.2)

Opfolgningen er forskellig, athengigt af om man er indlagt pa hospital, bor 1 plejebolig eller ej, jf.
nedenfor.

Podninger for at erklere en person MRSA-fri, kan tidligst foretages 6 maneder efter endt behand-
ling. Selvom en person er erkleret MRSA-fti, skal man fortsat have oget klinisk opmerksomhed, fx ved
infektioner.

Podningerne tages som minimum fra nase, svalg, evt. sar, og fra de lokalisationer, hvor MRSA
tidligere er blevet pavist. For indlagte/i plejesektoren tages desuden prover fra perineum.

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

e Alle 1 husstanden, dvs. bdde den MRSA-positive og de ovrige husstandsmedlemmer, podes tidligst 1
maned efter endt behandling.

e Husstandsmedlemmer, som ikke har varet konstateret positive, og som er negative ved én maneds
kontrol, anses for at vaere fri for MRSA og behover ikke kontrolleres efter seks méneder. Personer, der
findes positive ved kontrolpodningen, anbefales endnu en behandling og opfelgningsforleb. Hvis der
fortsat er svigt efter to behandlinger, konfereres med klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiej-
nisk enhed/MRSA-enhed.
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7.2 MRSA hos person pa hospital eller i plejebolig/modtager pleje

For at ophave de supplerende infektionshygiejniske forholdsregler pad hospitaler og i plejeboliger/hjem-
mepleje skal der foreligge mindst tre st negative prover taget med minimum en uges mellemrum, hvoraf
den forste er taget tidligst en uge efter endt behandling af baerertilstand.

Patienter underseoges dag 7, 14 og 21 efter afsluttet behandling. Undersogelsessvar journaliseres, s det
tydeligt fremgar, hvornar de supplerende infektionshygiejniske forholdsregler kan opheaves.

Herudover foretages opfelgning 6 maneder efter endt behandling med henblik pa at erklere personen
MRSA-fri.

For langtidsindlagte patienter samt for borgere i1 plejeboliger i omrader med MRSA-udbrud anbefales
det, at der 1 samarbejde med klinisk mikrobiologisk afdeling/ infektionshygiejniske enhed/MRSA-enhed
leegges en individuel plan for opfelgning mellem proven taget dag 21 og ved 6 méneders kontrollen.

7.3 Tidspunkter for opfelgning (skema 2)

Skema 2: Tidspunkter for opfelgning efter behandling samt ved varig baerertilstand eller regel-
meessig udszttelse for smitte

Dag Miéned
MRSA-positiv person i eget hjem Efter 1 og 6 méneder*
MRSA-positiv patient pa hospital 7,14, 21 Efter 6 maneder*
samt personer 1 plejebolig /modtager
pleje
Sundhedspersonale, der er MRSA- 1,7, 14,21 Efter 6 maneder*
positive
Sundhedspersonale, der er MRSA- Hver 6. maned

negative, men som bor i husstand
med MRSA-positiv person
Sundhedspersonale, som regelmees-
sigt udsettes for MRSA, fx pendler-
personale eller personale, der medvir-
ker til transport af patienter fra hospi-
taler/klinikker uden for Norden eller
regelmaessigt arbejder 1 en svinebe-
s@tning

* MRSA-frihed indebzrer, at en tidligere MRSA-positiv person er testet MRSA-negativ 6 méaneder (eller senere) efter behandling

7.4 Sundhedspersonale
Der galder serlige regler for sundhedspersonale, se kapitel 8.

8 Sundhedspersonale

I denne sammenhang afgrenses sundhedspersonale til personale, der varetager opgaver med pleje,
undersogelse og behandling, og som arbejder pa hospitaler, plejehjem eller i hjemmeplejen.
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8.1 Undersogelse af sundhedspersonale for MRSA

Sundhedspersonale skal lade sig undersgge, hvis de inden for de seneste 6 maneder har varet 1 en eller

flere af folgende situationer:

e har arbejdet (herunder studie-/praktikophold) pd hospital, i plejebolig, institution eller pd klinik uden
for Norden, eller har arbejdet under dérlige hygiejniske forhold, som fx 1 krigszoner og flygtningelejre

e har arbejdet pd en afdeling i Norden, hvor der har veret udbrud af MRSA.

Sundhedspersonale med beskaftigelse 1 Danmark skal endvidere lade sig undersege hver 6. médned, hvis
de:

e manedligt eller oftere deltager 1 overflytning af patienter fra hospitaler og klinikker uden for Norden

e manedligt eller oftere arbejder 1 sundhedssektoren uden for Norden (pendlerpersonale)

e ugentligt eller hyppigere arbejder 1 en svinebesatning.

Sundhedspersonale skal desuden lade sig undersoge, hvis de inden for de seneste 6 maneder:

e har boet sammen med person, der er MRSA-positiv, har vearet indlagt > 24 timer og/eller fiet
foretaget et invasivt indgreb® pa et hospital uden for Norden (uanset varighed, herunder ambulante
indgreb). For sundhedspersoner, der bor sammen med personer, der er MRSA-positive, gentages
undersggelsen hver 6. maned.

Undersogelsen kan forega pé arbejdsstedet eller hos egen laege. Selvpodning skal undgas, fordi det oger
risikoen for falsk negative prover.

Herudover kan arbejdsstedet efter aftale med Styrelsen for Patientsikkerhed/lokal infektionshygiejnisk
enhed/klinisk mikrobiologisk afdeling/MRSA-enhed beslutte, at sundhedspersonalet skal underseges for
MRSA, séfremt der er flere tilfeelde af MRSA (udbrud) pé arbejdsstedet.

Sundhedspersonale, der bor pa gard med svinebesatning (og ikke selv ugentligt eller oftere arbejder
ved besatningen) skal kun lade sig teste, sifremt en person i husstanden er fundet MRSA-positiv, jf.
vejledningens kapitel 9. Hvis dette er tilfeldet, skal man som sundhedspersonale lade sig undersoge hver
6. maned, indtil husstanden er fundet fri for MRSA.

Sundhedspersonale, der har varet eksponeret for MRSA i forbindelse med udbrud pé arbejdspladsen,
underspges sa vidt muligt for starten af dagens arbejde for at undga, at personale, der kun er forbigdende
kontamineret i forbindelse med en arbejdssituation, opfattes som MRSA-berere.

Personer, der skal underseges pa arbejdsstedet, skal informeres skriftligt og mundtligt om undersogel-
sen, jf. reglerne om tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger (se kapitel 12), se endvidere
nedenstaende om dispensation fra Helbredsloven.

Udenlandsk sundhedspersonale (eksklusiv Norden), der under ansettelse, studieophold eller lignende
skal have kontakt med patienter, anbefales undersggt for MRSA og evt. behandlet for MRSA-berertil-
stand 1 hjemlandet. Séfremt der ikke foreligger dokumentation for MRSA-undersggelse inden for den
sidste méaned, foretages undersegelse inden start af arbejde.

8.2 Sundhedspersonale der har fiet pavist MRSA
Sundhedspersonale, der har faet pavist MRSA uanset arsag, skal oplyse arbejdsgiver herom.

Sundhedspersonale uden tegn til infektion kan mede pé arbejdet, men de skal snarest muligt modtage
mundtlig og skriftlig instruktion fra klinisk mikrobiologisk afdeling/ infektionshygiejnisk enhed/MRSA-
enhed.

For sundhedspersonale, der fortsat far pavist MRSA, kan ledelsen i samarbejde med den lokale infekti-
onshygiejniske enhed vurdere, hvorvidt en eventuel omplacering til et mindre folsomt arbejdsomrade kan
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vaere hensigtsmassig. Dette gaelder primaert for sundhedspersonale, der arbejder pa hospitalsafdelinger
med immunsvakkede patienter (fx intensivafdelinger og neonatalafdelinger).

I ovrigt skal sundhedspersonale informeres og behandles som andre, der far pavist MRSA, jf. kapitel 5
og 6.

8.3 Opfolgning
Sundhedspersonale undersages dag 1, 7, 14 og 21 samt 6 méneder efter endt behandling. Den hyppige

provetagning for sundhedspersonale skyldes, at man gerne vil opdage et eventuelt behandlingssvigt
tidligst muligt med henblik pa gentagelse af behandling.

8.3.1 Dispensation fra Helbredsloven om undersogelse af sundhedspersonale for MRSA

Oplysningspligt til arbejdsgiver i forbindelse med péavisning af MRSA, samt undersogelse i forbindelse
med udbrud pa arbejdsstedet sker i medfer af dispensation fra Helbredsloven.

Beskaftigelsesministeriet har givet tilladelse til (ved dispensation, jf. Helbredsloven), at der kan ske
undersogelse for MRSA af personalet, samt at oplysninger om fund af MRSA hos personalet skal
videregives til arbejdsgiver i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggelse af
MRSA (bilagsliste kapitel 14).

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

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

om:

e at undersagelse vil blive foretaget, med begrundelse herfor

e at MRS A-positive personalemedlemmer vil blive instrueret om sammen med deres husstand at gennem-
gd en behandling for at fjerne bakterien, se Sundhedsstyrelsens informationsbrev vedr. behandling af
MRSA-bearertilstand (bilagsliste kapitel 14)

e at MRSA-positive personalemedlemmer efter afsluttet behandling vil blive kontrolpodet mindst 5
gange (skema 2, afsnit 7.4)

e at undersagelsesresultaterne vil blive videregivet til arbejdsgiver 1 overensstemmelse med dispensation
fra Helbredsoplysningsloven.

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

Endelig gores sarlig opmerksom pd Helbredslovens § 4, som dispensationen henviser til (smittefare
der er en vaesentlig risiko for andres sundhed), § 3 stk. 4 (arbejdsgivers forpligtelser, herunder at aftholde
udgifterne 1 forbindelse med undersegelsen samt sorge for, at underseogelsen kan foregd uden tab af
indtegt for lonmodtageren og s vidt muligt 1 arbejdstiden) og § 11 stk. 2 (videregivelse af oplysninger
skal vaere nedvendig for at afverge risici, der er nevnt i § 4 stk.1).

8.4 Hvis man som sundhedspersonale bliver syg, skal indlaegges eller opereres

Hvis man som sundhedspersonale selv bliver syg, skal indleegges eller opereres, er det vigtigt (som
for alle andre MRSA-barere) at oplyse, hvis man har fiet MRSA, eller inden for de sidste 6 maneder
har veret 1 en risikosituation, fx hvis en person i husstanden har MRSA eller én i husstanden arbejder
med levende svin, jf. de 4 almene risikosituationer (skema 1a) og de specielle risikosituationer (skema
1b). Oplysningen skal sikre, at man fir den korrekte behandling, og at personalet tager supplerende
forholdsregler for at undgé spredning af MRSA.
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9 Husdyr-MRSA

Husdyr-MRSA (tidligere betegnet svine-MRSA) ses 1 Danmark primert hos svin og i mindre grad hos
mink, men kan ogsa findes hos fjerkre, kvaeg samt heste.

For personer med husdyr-MRSA, og som ugentligt eller hyppigere er i kontakt med husdyr, gelder
serlige forhold for behandling af bearertilstand. Dette skyldes, at man ved fortsat hyppigt arbejde i en
besatning med MRSA konstant udsettes for bakterien og derfor som udgangspunkt ikke kan f fjernet sin
barertilstand, medmindre MRSA 1 bes@tningen fjernes eller arbejdet opherer.

I ovrigt gelder samme forholdsregler som for evrige MRSA-typer. Der henvises desuden til sarligt
informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 14) om husdyr-MRSA, hvor det fx beskrives,
hvordan man undgér at bringe MRSA fra stald til husstand. Se ogsa afsnit om skoler, daginstitutioner,
dagpleje mv. (afsnit 11.9).

Borgere og sundhedspersonale kan fi rddgivning hos den regionale MRSA-enhed eller hos Statens
Serum Instituts raddgivningstjeneste om husdyr-MRSA.

9.1 Handtering

Ved konstateret husdyr-MRSA 1 husstanden iagttages folgende:

e Alle i husstanden podes fra n@se og svalg

e Personer, der ugentligt eller hyppigere har kontakt med grise, skal kun gennemgéd behandling for at
fjerne bakterien, hvis de holder op med at feerdes i stalde. Hvis der er sarlige forhold, som fx planlagt
operation, indlaeggelser eller alvorlig sygdom i omgivelserne, dreftes dette med egen laege

e Personer i husstanden, der ikke jaevnligt ferdes i stalden, og som er positive for husdyr-MRSA,
anbefales at blive behandlet for at komme af med barertilstanden

e Udvikler personen infektion (dvs. der opstar tegn pA MRSA-betinget sygdom), skal tilfeeldet anmeldes
efter de geldende regelset om anmeldelse af erhvervssygdomme (se afsnit 4.3).

I ovrigt informeres pd vanlig vis om infektionshygiejne, smitteforhold og om at informere ved kontakt
med sundhedsvasenet. Der udleveres den s@rlige information fra Sundhedsstyrelsen, Information om
husdyr-MRSA, der fremsendes fra Statens Serum Institut til den behandlende leege sammen med typesva-
ret. Denne information kan ogsé findes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Ved kortvarige, enkeltstiende besag 1 stalden vil kun de farreste blive barere af MRSA. Det gelder
ogsa, selvom de umiddelbart efter opholdet kan vere positive, idet de spontant vil tabe bakterien igen
inden for fa dage. Kortvarige og enkeltstiende besog 1 en svinebesatning anses derfor ikke for at vere
en vasentlig risikofaktor for at blive barer af husdyr-MRSA. Garde med svinebesatninger kan siledes
benyttes som besggsgarde for almindeligt sunde og raske personer, uanset om der er blevet pdvist MRSA
1 besztningen. Ejeren skal pése, at hygiejniske forholdsregler overholdes. Om besog i besxtninger se
desuden Fadevarestyrelsens hjemmeside www.fvst.dk

9.2 Gravide med kontakt til husdyr

Som for andre typer af MRSA udger berertilstand med husdyr-MRSA ikke en sarlig risiko for
gravide eller for fosteret, og gravide folger de samme regler for undersggelse for MRSA som andre. Det
anbefales, at gravide udsperges om risikosituationer og eventuelt podes for MRSA ved 1. kontakt til
sundhedsvasenet, typisk hos egen laege eller 1 henhold til lokale aftaler.

Gravide med husdyr-MRSA:

e der ikke har direkte kontakt til husdyr, tilbydes behandling for barertilstand og genundersoges 4 uger
for termin. Bererbehandling ivaerksattes hos personer uden kontakt til MRSA-positive dyr, selv om
der er positive husstandsmedlemmer, der ikke behandles samtidigt.
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e der har direkte kontakt til husdyr, genunderseges 4 uger for termin, eller nar de gér pa barsel. Hvis de
fortsat har MRSA, tilbydes behandling for bearertilstand.

Gravide, der har en negativ prove 1 méned efter endt baererbehandling, skal ikke isoleres under indlaeg-
gelse.

Hvis der udferes kejsersnit hos en MRSA-positiv kvinde, skal legerne vaere opmarksomme pa, at
eventuel profylaktisk antibiotikabehandling ogsa skal dekke MRSA.

Se desuden afsnit 5.2.8 om gravide.

9.3 Sundhedspersonale og husdyr-MRSA
Sundhedspersonale, som barer husdyr-MRSA, og som har patientkontakt, skal som ved andre MRSA-
typer:
e gennemga individuel hygiejneinstruktion hos lokal infektionshygiejnisk enhed
e gennemgé behandling og opfelgning. Ved fortsat pavisning af barertilstand med husdyr-MRSA henvi-
ses til lokal infektionshygiejnisk enhed med henblik pé individuel behandlings- og opfelgningsplan.

Sundhedspersonale, der bor i husstand med en person med husdyr-MRSA-berertilstand, og som er
negativ for MRSA, undersgges for MRSA hver 6. maned (som ved andre MRSA-typer). Sundhedsperso-
nale, der selv arbejder regelmassigt i en svinebes@tning, undersegges hver 6. mined. I evrigt henvises til
kapitlet om sundhedspersonale.

10 MRSA hos nyfedte og bern op til to ar

Siden 2008 er der konstateret flere udbrud forarsaget af MRSA pd neonatalafdelinger 1 Dan-
mark. MRSA er 1 den forbindelse blevet spredt til andre sygehuse og afdelinger ved overflytning af
smittede bern mellem neonatalafdelinger.

MRSA hos nyfedte giver kun i meget fd tilfelde anledning til infektioner. Endvidere har danske
erfaringer vist, at det er vanskeligt at fjerne MRSA-barertilstand hos nyfedte og smibern under 2 &r. Som
hovedregel anbefales det derfor ikke at behandle barnet eller dennes familie, dette galder ogsd for
forebyggende klorhexidinbade.

Hvis der er recidiverende MRS A-infektioner 1 husstanden, kan behandling af barertilstand overvejes.

10.1 Ved fund af MRSA under indlaeggelse

Ved fund af MRSA skal det vurderes, om de infektionshygiejniske retningslinjer folges. Herunder
skal en gennemgang af de fysiske rammer sikre, at de infektionshygiejniske retningslinjer kan overhol-
des. Som minimum skal alle bern pa samme stue samt deres foreldre undersoges for MRSA. Se i gvrigt
afsnit 5.2.6.

10.2 Overflytning af nyfedte mellem neonatalafdelinger

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der indgés aftaler om at undersoge bern, der overflyttes mellem neo-
natalafdelinger, hvor der er forekomst af MRSA. Eventuel isolation/supplerende infektionshygiejniske
forholdsregler beror pa en aktuel risikovurdering.

10.3 Opfelgning efter udskrivelse

e For at folge, om MRSA forsvinder af sig selv, kan familien tilbydes undersggelse for MRSA 1-2 gange
arligt hos egen laege.

e Hvis familien fortsat er positiv efter 2 ar, laegges en plan for behandling af familien.

e Hvis der er tale om asymptomatiske barere, vil bern og foreldre kunne deltage 1 medregruppe og
babysvemning, og bernene vil kunne komme i daginstitution pa vanlig vis. Dog mé barnet ikke
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have inficerede sér, og 1 ovrigt skal de almindelige regler for smitsom sygdom i daginstitutioner
folges. Born med almindelig forkelelse md gerne deltage.

o [ gvrigt informeres foreldrene pa vanlig vis om infektionshygiejne og smitteforhold, og de opfordres til
at informere sundheds- og plejepersonale ved kontakt med sundhedsvasenet.

Infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse med sundhedsplejerskernes arbejde fremgér af afsnit
11.7.

11 Infektionshygiejniske retningslinjer ved hindtering af personer med risiko for eller pavist
MRSA

Anvendelse af de generelle infektionshygiejniske forholdsregler i forbindelse med patientkontakt er en
hjernesten 1 forebyggelse af spredning af MRSA og andre mikroorganismer.

Erfaringsmaessigt kraever overholdelse af de generelle infektionshygiejniske forholdsregler, at imple-
menteringen tildeles vedvarende opmarksomhed bdde hos det enkelte personalemedlem og i ledelsen. Le-
delsen skal sdledes sikre, at alt personale, der beskaftiger sig med undersegelse, pleje eller behandling af
patienter, er bekendt med disse retningslinjer. Det gelder ogsé rengeringspersonale mv. Personalet skal
instrueres 1 anvendelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer samt i de supplerende tiltag
specifikt for MRSA.

Alle arbejdsprocedurer ber med udgangspunkt i de generelle infektionshygiejniske retningslinjer tilret-
telegges og udferes med sterst mulig hensyntagen til begraensning af en evt. smitterisiko. Arbejdstilrette-
leeggelse og arbejdspladser ber vare indrettet siledes, at det fremmer overholdelsen af forholdsreglerne.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer bygger pé sikre arbejdsrutiner, organisatoriske for-
holdsregler, hensigtsmaessige fysiske og tekniske rammer, der kan forebygge smittespredning i sterst
muligt omfang, og omfatter:

e handhygiejne

e brug af personlige vernemidler i relevante situationer (fx engangshandsker, plastforklaede/engangsover-
traekskittel, maske og briller/visir)

e handtering, rengering og genbehandling af udstyr

e handtering af snavsetgj og affald

e rengoring.

Det skal understreges, at hindhygiejne er den vigtigste enkeltstdende faktor til forebyggelse af smitte-
spredning, herunder spredning af MRSA sével som andre mikroorganismer.

Af Sundhedsstyrelsens Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren fremgér desuden,
1 hvilke situationer arbejdsdragt skal bruges/overvejes brugt. Endvidere fremgar det, at alle ansatte i
sundheds- og plejesektor, der arbejder med patienter/borgere, deres udskillelser, deres naermiljo eller deres
ting ber:
e have let adgang til at udfere korrekt hindhygiejne
e bare tgj med korte ermer
e have let adgang til relevante personlige vernemidler.

For at hindre smittespredning af MRSA pd hospitaler, 1 plejeboliger og 1 hjemmepleje er det nedvendigt
at supplere de generelle infektionshygiejniske retningslinjer med yderligere forholdsregler, herunder ene-
stue og oget brug af vernemidler (fx vaeskeafvisende engangsovertrekskittel og engangshandsker). Disse
tiltag betegnes samlet som supplerende infektionshygiejniske retningslinjer (se Nationale Infektionshygi-
ejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og barertilstand i sundhedssekto-
ren).

Spredning af MRSA sker forst og fremmest ved direkte og tet kontakt, fx 1 forbindelse med pleje- og
behandlingsopgaver samt ved kontakt med de naere omgivelser (fx senge og sengeborde).
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Smitteveje er forst og fremmest via hander, herunder via berering af udstyr, handtag, tastaturer og om-
givelser forurenet med MRSA. Smittespredning kan desuden ske ved dribe- eller stovsmitte i forbindelse
med behandling eller pleje.

MRSA kan overleve i leengere tid i omgivelserne, og MRSA kan derved ogsd overfores ved kontakt
med andre MRS A-forurenede overflader (tastaturer, mobiltelefoner o. lignende).

11.1 Hindhygiejne og personlige veernemidler

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

af hygiejnebilag, som er tilgengelige pa Statens Serum Instituts hjemmeside. Det skal pointeres, at:

e patienten skal informeres om vigtigheden af hindhygiejne (hénddesinfektion) samt instrueres og
evt. assisteres 1 udferelsen heraf

e besggende informeres om vigtigheden af hindhygiejne (hdnddesinfektion) samt instrueres i1 udferelsen
heraf

® besogende, der er inddraget i plejen, anbefales at anvende personlige vernemidler

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

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

e rengoringspersonalet skal bruge samme varnemidler som plejepersonalet.

11.2 Hospitaler

Grundprincippet er, at en patient kan indlaegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling. En patient
med MRSA ma ikke negtes indlaeggelse eller ambulant undersggelse pa hospital (afsnit 2.1).

Isolation indeberer, at patienten indlaegges pa enestue. Der ber tildeles eget toilet.

11.3 Undersogelse for MRSA og isolation (skema 3)

Alle patienter, der skal indleegges eller have udfert sammedagskirurgi, skal udsperges om de 4 almene
risikosituationer. Desuden skal man vare opmarksom pé eventuelle individuelle risikofaktorer. Patienter
med erkendt risikosituation podes (jf. afsnit 5.3) og evt. isoleres efter nedenstdende skema.

Ved specielle risikosituationer podes der, og der tages 1 det konkrete tilfeelde stilling til isolation.

Skema 3: Podning for MRSA og isolation ved indlzeggelse

Risikosituation Podning Isolation
1. Tidligere faet pavist | Ingen negative MRSA-test + +
MRSA Negativ MRSA-test mindst en maned efter be- | + -
handling.
MRSA-fri* ) -
2. Inden for de sids- Boet sammen med eller haft anden husstandslig- | + -

te 6 méneder haft kon- | nende kontakt** med en person, der er MRSA-
takt med MRSA-posi- | positiv
tiv person

3. Inden for de sids- Ophold pa hospital eller klinik l&engere end 24 + +
te 6 maneder modtaget | timer inden for de sidste 7 dage
behandling pa hospital
eller klinik 1 udlandet
(uden for Norden)

Ophold pé hospital eller klinik leengere end 24 + -
timer for mere end 7 dage siden
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Ophold pé hospital eller klinik kortere end 24 + -
timer, men der har varet udfert invasivt indgreb,
fx anleggelse af dran eller katetre, dialyse, sy-
ning af sdr (i1 denne sammenhang anses injekti-
oner, blodprevetagning eller anleggelse af peri-
fert venekateter ikke for et invasivt indgreb)

Ophold pa hospital eller klinik kortere end 24 - -
timer uden invasivt indgreb

4. Inden for de sidste Haft arbejde ugentligt eller hyppigere i en svine- | + +
6 maneder haft direkte | stald eller pd anden méde haft hyppig og teet
eller indirekte kontakt | kontakt med levende svin

med svinebesatning

Husstandsmedlem til person med kontakt til svi- | + -
nebesxtning

* MRSA-frihed indeberer, at en tidligere MRSA-positiv person er testet negativ mindst 6 méaneder efter endt behandling.

Personer, der tidligere har vaeret MRSA positiv er i gget risiko for at igen blive MRSA positiv, hvorfor man kan overveje at teste disse pa trods af tidligere
MRSA negativ undersogelse.

** Husstandslignende kontakt vil sige at bo i samme husstand eller have haft tilsvarende leengerevarende taet kontakt.

11.4 Behandling pa hospitaler uden for stamafdeling og i ambulatorier

Det forhold, at patienten er MRSA-positiv, mé ikke udsatte relevant undersegelse, behandling, genop-
treening, mv. Personale skal rengere og desinficere udstyr og kontaktpunkter efter brug. Hvis behandlin-
gen kraever taet fysisk kontakt, skal personalet anvende engangshandsker og engangsovertrekskitler. Ved
behandling, der ikke indebaerer fysisk kontakt, kan der udarbejdes individuelle retningslinjer for persona-
let i samarbejde med den lokale infektionshygiejniske enhed.

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

Det skal tilstrebes, at opholdstid i ventevarelser minimeres.

11.5 Plejeboliger

Beboere mé ikke isoleres pd grund af MRSA og kan frit deltage i sociale aktiviteter og genoptraening
mv. (afsnit 2.1). Personalet skal desinficere treeningsudstyr efter brug med et egnet desinfektionsmid-
del. Ved taet fysisk kontakt bares engangshandsker og engangsovertraekskittel. Eventuelle sar skal varet
daekket af en tor og tetsluttende forbinding.

Beboere med MRSA skal tildeles enevarelse, dog kan samlevende som hidtil dele bolig. Alle behand-
lings- og plejeopgaver skal foregd pd beboerens varelse eller 1 klinik.

For personale, der skal udfere behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, gelder de samme infekti-
onshygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af personlige vernemidler som for personale
pa hospitaler. Endvidere galder Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren (se
referencer 1 kapitel 12).

I plejebolig og pa andre degninstitutioner, hvor der bor personer med behov for pleje, er det vigtigt,
at personalet er instrueret i de infektionshygiejniske retningslinjer, sd de undgér selv at blive berere af
MRSA eller at bringe MRSA videre. Det skal understreges, at hindhygiejne er den vigtigste enkeltstden-
de faktor til forebyggelse af smittespredning.

Beboeren skal sd vidt muligt instrueres i de infektionshygiejniske retningslinjer, s&rligt med fokus pa
vigtigheden af handhygiejne (hdndvask og hdnddesinfektion), og evt. assisteres 1 udferelsen heraf. Hvis
besagende er inddraget 1 plejen, anbefales det, at de anvender personlige vaernemidler.
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For vaerelset forlades, skal der foretages handdesinfektion.

11.6 Hjemmepleje og hjemmesygepleje

Som grundprincip gaelder, at borgere med MRSA kan deltage som ellers i sociale aktiviteter og genop-
treening mv. (afsnit 2.1).

For personale, der skal udfere behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, gelder de samme infektions-
hygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af personlige vernemidler, som for personale pa
hospitaler. Endvidere gelder Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren (se referencer i
kapitel 12).

Personalet skal instrueres i de infektionshygiejniske retningslinjer, sd de undgér selv at blive berere af
MRSA eller at bringe MRSA videre. Det skal understreges, at handhygiejne er den vigtigste enkeltstaen-
de faktor til forebyggelse af smittespredning.

Borgeren skal instrueres i1 de ivaerksatte hygiejniske tiltag, serligt med fokus pé vigtigheden af handhy-
giejne (hdndvask og hdnddesinfektion), og skal instrueres/assisteres 1 udferelsen heraf. Hvis besggende er
inddraget 1 plejen, anbefales det, at de anvender personlige vernemidler.

11.7 Primeersektor i ovrigt

Hermed menes sundhedspersonale i klinikker uden for hospitaler som alment og andre praktiserende
specialleger, tandleger, fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter etc. samt sundhedsplejersker. Sund-
hedspersonale, der arbejder i enten plejeboliger eller hjemmeplejen, som fx omsorgstandplejen, er omfat-
tet af reglerne gaeldende for afsnit 11.5 og 11.6.

Patienter/borgere er generelt mere raske end indlagte pa et hospital, beboere pa et plejehjem eller
personer, der modtager pleje 1 hjemmet. Endvidere vil kontakten som regel vere af kortere varighed. Ofte
vil sundhedspersonalet ikke vaere bekendt med, om en person er barer af MRSA, medmindre personen
selv har oplyst dette. Smitteforebyggelse beror sidledes forst og fremmest pa ngje efterlevelse af de
generelle infektionshygiejniske retningslinjer.

Klinikker ber vare indrettet og personale instrueret, sa personalet undgér selv at blive barere atf MRSA
eller at bringe MRSA videre til andre.

Hvis det er oplyst, at patienten/borgeren er MRSA-barer, kan der anvendes supplerende infektionshygi-
ejniske foranstaltninger. Det skal understreges, at handhygiejne er den vigtigste enkeltstdende faktor til
forebyggelse af smittespredning.

Vedr. fadselsforberedelse henvises til afsnit 5.2.8.

11.8 Transport mv.

Idet der 1 ovrigt henvises til materiale om infektionshygiejniske retningslinjer udarbejdet til brug for
ambulancepersonale”), skal folgende fremhaeves:

e Ved bestilling af ambulance, ambulancefly el. lignende informeres om, at der ved forflytninger eller
behandlingsopgaver skal anvendes supplerende infektionshygiejniske retningslinjer i form af engangs-
overtrekskittel og engangshandsker. Overtrekskittel er ikke nedvendig ved almindelig baretransport.

e Ved bestilling af anden transport (fx falles sygetransport og taxa) ma der ikke informeres om, at
patienten har MRSA.

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

e Eventuelle sar skal vere dekket af en tetsluttende ren og ter forbinding

e Patienten skal vere ifort rent toj

e Patienten skal foretage handdesinfektion inden transporten

VEIJ nr 9993 af 27/09/2016 26



e Hvis patienten har en akut luftvejsinfektion, skal patienten transporteres alene.

11.9 Skoler, daginstitutioner, dagpleje mv.

Hovedreglen er, at raske bern ma komme 1 institution, selvom MRSA er blevet pdvist. Bern i skole-
alderen ma godt deltage i skole- og fritidsaktiviteter, hvis de har et enkelt inficeret sér, sifremt dette
er under behandling og dakket af en tor og tatsluttende forbinding. Dette galder ogsé personalet, jf.
Sundhedsstyrelsens Vejledning om smitsomme sygdomme hos bern og unge fra 2013.

God og konsekvent gennemfort hygiejne 1 dagligdagen vil kunne medvirke til at forebygge spredning
af MRSA. Vigtigt er, at betingelserne for at gennemfore god hdndhygiejne bade hos bern og ansatte er
til stede, samt at rengeringsstandarden er 1 orden. I gvrigt henvises til Sundhedsstyrelsens publikation om
Hygiejne 1 daginstitutioner (se kapitel 12).

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. I de tilfelde tilrddes det, at der soges infektionshygiejnisk vejledning omkring tiltag,
der mindsker risikoen for spredning af MRSA. Det kan endvidere vare hensigtsmassigt at ivaerkseaette
tilbud om undersagelse/behandling 1 institutionen eller i en del af institutionen omfattende bade bern/kli-
enter og personale. Dette sker 1 samarbejde mellem klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk
enhed og Styrelsen for Patientsikkerhed i samrdd med den kommunale sundhedstjeneste.

Bofzllesskaber betragtes som husstande.

I institutioner kan Styrelsen for Patientsikkerhed iverksatte sarlige foranstaltninger 1 samarbejde med
klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed efter skriftlig information.

11.10 Seerskilte hygiejnebilag

De generelle og de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer for hospitaler, plejebolig og lig-
nende bosteder, hjemmepleje, hjemmesygepleje og klinikker samt for sundhedsplejersker fremgar af
hygiejnebilag, der er tilgeengelige via http://www.ssi.dk/smitteberedskab/infektionshygiejne.aspx.

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:
e patientplacering m.v.
e handhygiejne
e vernemidler generelt
e handsker
e arbejdsdragt, plastforkleede og engangsovertrakskittel
o kirurgisk maske, beskyttelsesbriller, visir
e patientens udskillelser
e laboratorieprover, handtering
e udstyr/utensilier
e affald
e tgj og linned
e rengoring, fjernelse af spild
e undersogelse og behandling uden for stamafdeling, plejebolig og lign. institutioner eller hjem (patient-
transport)
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12 Referencer

Ambulancetransport, hygiejniske forholdsregler, se http://www.ssi.dk/smitteberedskab/infektionshygiej-
ne.aspx

Bekendtgorelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme (Epidemilo-
ven), LBK nr. 814 af 27. august 2009.

Bekendtgoerelse om legers og tandlegers pligt til at anmelde erhvervssygdomme til Arbejdstilsynet og
Arbejdsskadestyrelsen, BEK nr. 605 af 27. maj 2010.

Bekendtgoerelse om laegers anmeldelse af tilfelde af Methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)
pavist hos personer, BEK nr. 1002 af den 6. oktober 2006.

Hygiejne 1 daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygiej-
ne, miljo og sikkerhed 4. udgave, Sundhedsstyrelsen 2013.

Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om behandling af patienter med smitsomme sygdomme,
herunder isolation, 4. udgave, Statens Serum Institut, Central Enhed for Infektionshygiejne 2011.

Regionernes forebyggelsesopgaver — en vejledning til sundhedslovens § 119, stk. 3. Sundhedsstyrelsen
2009.

Smitsomme sygdomme hos bern og unge. Vejledning om forebyggelse 1 daginstitutioner, skoler m.v.,
Sundhedsstyrelsen 2013.

Sundhedsloven, Kapitel 9 Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v., LBK
nr. 202 af 14/11/2014

Vejledning om arbejdsdragt 1 sundheds- og plejesektor, Sundhedsstyrelsen 2011.

De generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer ved MRSA fremgér af Statens Serum
Instituts hjemmeside http://www.ssi.dk/smitteberedskab/infektionshygiejne.aspx.

13 Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen, der har radgivet Sundhedsstyrelsen 1 relation til denne vejledning, bestér af folgende:
Hygiejnesygeplejerske Judit Marta Christensen, Region Sjelland
Overlage Ina Sleimann Petersen, Region Sjelland
Hygiejnesygeplejerske Dorthe Mogensen, Region Hovedstaden
Overlaege Mette Damkjar Bartels, Region Hovedstaden

Overlaege Anette Holm, Region Syddanmark
Hygiejnesygeplejerske Helle Pries Kristiansen, Region Syddanmark
Hygiejnesygeplejerske Bodil Forman, Region Midtjylland

Ledende overlege, Svend Ellermann-Eriksen, Region Midtjylland
Hygiejnesygeplejerske Pernille Ripadal, Region Nordjylland
Overlage Ulla Hjort, Region Nordjylland
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Hanne Juhl-Pedersen, Styrelsen for Patientsikkerhed
Turid Skifte, Styrelsen for Patientsikkerhed
Overlaege Anne Kjerulf, Statens Serum Institut
Overlege Robert Leo Skov, Statens Serum Institut

Hygiejnesygeplejerske Tinna Urth, Statens Serum Institut

Sundhedsstyrelsens sekretariat
Overlaege Bolette Seborg
Seniorlege Tove Ronne

Akademisk medarbejder Stine Jacobsen
14 Bilag

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sundhedsstyrelsen.dk:

e personligt MRSA-kort

e information om behandling af MRS A-berertilstand

e information om husdyr-MRSA (MRSA 398)

® skemaer:
la og 1b: de 4 almene risikosituationer og de specielle risikosituationer
2: tidspunkter for kontrol efter behandling
3: podning og isolation ved indlaeggelse

e dispensation af 20. november 2006 (Beskaftigelsesministeriet)

Pa Statens Serum Instituts hjemmeside

Her findes generelle infektionshygiejniske retningslinjer samt supplerende infektionshygiejniske retnings-
linjer for MRSA for henholdsvis hospitaler, plejeboliger og lignende institutioner, hjemmepleje og
hjemmesygepleje, klinikker uden for hospitaler samt for sundhedsplejersker: http://www.ssi.dk/Smittebe-
redskab/Infektionshygiejne.aspx

Yderligere information kan desuden findes pd Fodevarestyrelsens hjemmeside og Arbejdstilsynets hjem-
meside.
Sundhedsstyrelsen, den 27. september 2016

LisBETH HOEG-JENSEN
ENHEDSCHEF

/ Stine Ulendorf Jacobsen
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7
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9)

Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om behandling af patienter med smitsomme sygdomme, herunder isolation, 4. udgave, Statens Serum
Institut, Central Enhed for Infektionshygiejne, 2011.

Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygiejne, miljo og sikkerhed 4. udgave, Sundhedsstyrel-
sen 2013.

Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektor, Sundhedsstyrelsen 2011.

Regionernes forebyggelsesopgaver — en vejledning til sundhedslovens § 119, stk. 3. Sundhedsstyrelsen 2009.

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1002 af den 6. oktober 2006 om legers anmeldelse af tilfaelde af Methicillin resistent Staphylococcus aureus
(MRSA) pavist hos personer.

Bekendtgerelse om legers og tandlegers pligt til at anmelde erhvervssygdomme til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen, BEK nr. 605 af 27. maj
2010.

Sundhedsloven, LBK nr. 1202 af 14/11/2014, Kapitel 9 Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

Ved invasive indgreb forstas i denne forbindelse fx dren eller katetre samt dialyse m.v., men ikke injektioner, perifert venekateter eller blodprevetagning.
Ambulancetransport, hygiejniske forholdsregler, se www.ssi.dk
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