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1

INTRODUKTION

1.1 INTRODUKTION OG LASEVEJLEDNING

Vejledningen er en revision af "Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”,
Sundhedsstyrelsen, 2012, 2.udgave. | revisionsprocessen er taget hensyn:til. de
indhgstede erfaringer med at efterleve 2. udgave af vejledningen og til udviklingen i
forekomsten af MRSA.

De vigtigste eendringer er opsummeret nedenfor (afsnit 1.2).

Kapitel 4, 5 og 6 beskriver de tre forlgb: Indledende undersggelser, behandling og kontrol.
Kapitel 7 om MRSA og sundhedspersonale er nyt'og samler de regler, der gzelder, nar
sundhedspersonale skal undersgges, og nar der pavises MRSA hos sundhedspersonale.

Ligesom i den seneste udgave af vejledningen, er der sezerlige kapitler om husdyr-MRSA
(tidligere benaevnt svine-MRSA) (kapitel 8) og MRSA hos nyfgdte (kapitel 9). Dette
skyldes, at forholdene vedrgrende smittespredning og behandling er anderledes.

De fire saerskilte detaljerede infektionshygiejniske bilag for hospitaler, plejeboliger,
hjemmepleje og hjemmesygepleje samt klinikker findes pa Statens Serum Instituts
hjemmeside www.ssi.dk.

Der er skemaer, der beskriver:

1) De 4 almene risikosituationer og de specielle risikosituationer (skema 1a, 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 indleeggelse (skema 3, afsnit 11.3)

Skemaerne er vist i de respektive kapitler, men kan ogsa udskrives som saerskilte bilag.

@vrige bilag fremgar af bilagsliste (kapitel 12)

1.2 VIGTIGSTE ANDRINGER | DENNE UDGAVE AF VEJLEDNINGEN

o Vejledningens malgruppe og formal er praeciseret.

o Der er tilfgjet et afsnit om at undga stigmatisering (afsnit 2.1), ligesom det er
indskeerpet, at personer med MRSA har samme ret til behandling som alle andre,
og at undersgagelse og behandling, inkl. operationer, ikke ma udseettes, alene
fordi en person er MRSA-bzrer.
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e Det er preeciseret, at behandlingsansvar for baererbehandling hos bade
indexperson og husstand ligger i almen praksissMRSA-enheder efter lokale aftaler
(afsnit 2.5.1)

e For at understrege det afggrende i at efterleve generelle infektionshygiejniske
forholdsregler er dette afsnit rykket i et nyt afsnit om "Hovedstrategi (afsnit 2.2),
ligesom det ogsa fremgar af indledningen til kapitel 11.

e Videregivelse af helbredsoplysninger er preeciseret, sadan at det nu fremgar
under hvilke omsteendigheder, helbredsoplysninger kan og bar videregives, og til
hvem (afsnit 5.4).

e Det er tilfajet som en speciel risikosituation at have haft arbejde pa& minkfarme
eller vaere husstandsmedlem til en person, der har (skema 1b, afsnit 5.1.2)

e Svine-MRSA benaevnes nu som husdyr-MRSA.

e Ved indleggelse pa visse psykiatriske afdelinger er der indfart mulighed for at
undtage fra forespgrgsel om risikosituationer (afsnit 5.2.2),

e Afsnittet om "Hjemmebesgg mv. hos nyfadte med MRSA” er erstattet af et afsnit
om "Primaersektor i gvrigt” (afsnit 11.7), hvor der leegges:veegt pa, at
smitteforebyggelse farst og fremmest beror pa ngje efterlevelse af de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer.

e Skema 3 (afsnit 11.3) er &endret saledes, at personer, der inden for de sidste 6
maneder har haft direkte kontakt med svinebesaetning, ved indleeggelse skal
isoleres for der foreligger et prgvesvar.
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2

FORMAL

Det overordnede formal med vejledningen er at fastholde en lav forekomst af sygdom
forarsaget af den resistente stafylokokbakterie Methicillinresistent Staphylococcus aureus
(MRSA). Derudover skal vejledningen bidrage til at begreense udbredelsen af MRSA-
infektioner i Danmark, bade af hensyn til den enkelte borger/patient og'sundhedsveesenet
samt for at bevare muligheden for at ved behov at kunne'behandle:alvorlige MRSA-
infektioner med antibiotika.

Vejledningen fokuserer pa sundhedsvaesenets indsats ift. at begraense sygdom og
smittespredning pa hospitaler, pa plejehjem og andre steder, hvor syge og sveekkede
personer opholder sig. Det skyldes, at personer, der i forvejen er syge eller sveekkede, er i
starst risiko for at fa alvorlig sygdom forarsaget.af MRSA. Det er farst og fremmest
personalet, der gennem infektionshygiejniske forholdsregler skal forebygge spredning fra
en patient pa et hospital, fra en beboeri.en plejebolig eller fra en borger, der modtager
hjemmepleje.

Jo flere i befolkningen, der er baerere af MRSA, jo flere syge og svaekkede kan blive
smittede, og jo flere personer vil 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 sjeeldent er arsag til alvorlig sygdom hos i
evrigt sunde og raske personer.

2.1 UNDGA STIGMATISERING

Det er megetwigtigt, at personer, der far pavist MRSA ikke stigmatiseres og dermed
belastes yderligere. Dette geelder bade i sundhedsvaesenet og i det gvrige samfund.
Sundhedspersonalet har en vigtig rolle i dette i form af at agere professionelt i forhold il
den konkrete situation. Dette kraever kendskab til reglerne og en erkendelse af, at MRSA i
lighed med andre stafylokokker kun sjeeldent giver anledning til alvorlige sygdomsforlgb.

Generelt gelder det at personer med MRSA:

e Har samme krav pa sundhedsydelser som alle andre — ngdvendige behandlinger,
herunder invasive indgreb, ber saledes som udgangspunkt ikke udseettes, alene
fordi en patient er MRSA-bzerer.

e Kan indlaegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling. En patient med MRSA
ber derfor ikke afvises pa en hospitals afdeling, hvis indlaeggelse der er mest
hensigtsmaessigt for behandling af patientens grundlidelse.
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e Kan deltage frit i sociale aktiviteter, genoptraening mv., hvis de bor i plejebolig
eller modtager pleje i primaersektoren.

e Kan komme i skoler og daginstitutioner, hvis de i gvrigt er raske, ifglge de
generelle regler herfor, se i gvrigt Vejledning om smitsomme sygdomme hos bgrn
og unge (afsnit 11.9)

2.2 HOVEDSTRATEGI

Hovedstrategien for sundhedsveesenets handtering er at undersage personer, der er i gget
risiko for at have MRSA og ved positivt fund ivaerksaette ngdvendige forholdsregler.

Da der vil vaere en del personer med MRSA, som ikke umiddelbart opfylder kriterierne for
undersggelse, er det meget vigtigt at overholde de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer pa hospitaler, i klinikker, plejehjem, plejeboliger og lignende bosteder
(fremover kaldet plejeboliger) og andre institutioner uden for hospitalerne. Dette vil ogsa
nedsaette risiko for spredning af andre mikroorganismer. Erfaringsmaessigt -kraever
opretholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer vedvarende
opmaerksomhed hos ledelsen og blandt de enkelte personalemediemmer.

De generelle infektionshygiejniske forholdsregler tager udgangspunkt i, at det ikke altid er
muligt at afgere, om en patient udger en konkret smitterisiko, og at man derfor ma tage
forholdsregler ved alle patienter. Sundhedsstyrelsen finder det fortsat ngdvendigt at
preecisere, 0og i visse situationer supplere, de generelle infektionshygiejniske
forholdsregler, nar det geelder forebyggelse af spredning af MRSA. De generelle og
supplerende infektionshygiejniske retningslinjerfremgar af Statens Serum Instituts
hjemmeside'. | gvrigt henvises til kapitel 11.

Jvrige regelsaet om hygiejne pahospitaler’; daginstitutioner’ samt om brug af arbejdsdragt
fremgar af referencelisten (kapitel 12).

Neerveerende vejledningeer.udstedt i medfer af § 26 i Epidemiloven®Referencer og bilag.
Andre lovgivninger ogregelseet naevnes, hvor det er relevant.

'De generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer ved MRSA fremgar af Statens Serum
Instituts hjemmeside www.ssi.dk.

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

3 Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for barn inden for hygiejne,
miljg og sikkerhed 4. udgave, Sundhedsstyrelsen 2013.

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

5 § 26 i Bekendtgerelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfarbare sygdomme
(Epidemiloven), LBK nr. 814 af 27. august 2009.
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2.3 MALGRUPPE

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, tandleeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter etc.

Sundheds- og plejepersonale spiller en seerlig rolle, fordi de er i taet kontakt med syge og
svagelige, og fordi de kan overfgre smitte og selv blive smittet. Nar der i vejledningen star
sundhedspersonale, menes alt personale, der varetager opgaver med pleje, undersggelse
og behandling. Vejledningen gaelder ogsa servicepersonale med patientkontakt pa
hospitaler, i hjemmeplejen og i plejeboliger.

Ved primeersektor forstds sundheds- og plejesektor uden for hospitaler.

2.4 ORGANISATION

Regioner og kommuner har det overordnede ansvar for, at den hygiejniske standard har en
kvalitet, sa der ikke viderebringes smitte i forbindelse med undersggelse, behandling,
pasning og pleje af patienter og borgere. Det er en tvaerfaglig opgave, som kraever godt
samarbejde herunder fastlaeggelse af, hvilke opgaver der varetages af hvem.

Organisationen i de enkelte regioner og kommuner kan veere forskellig, og man skal derfor
kende til den lokale organisation og de lokale aftaler. Dette geelderogsa omkring bistand
fra de regionale infektionshygiejniske enheder. | en‘region kan der vaere en eller flere
klinisk mikrobiologiske afdelinger og hygiejneenheder.samt eventuelt en saerlig MRSA-
enhed. Funktionerne af infektionshygiejniske enheder kan veere forskellig, fx hvad angar
aftaler om assistance til kommunerne. Kommunale og regionale aftaler med private akterer
ber indeholde en praecisering af, hvilke krav der stilles til hygiejniske standarder og
eventuelt hvilke vejledninger eller retningslinjer, der skal ligge til grund for udfgrelsen af en
given opgave.

Erfaringer har vist, at det er meget vigtigt, at der bade sker koordination hospitaler imellem
og mellem hospitaler og primaersektor/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, embedsleegerne, praktiserende lseger, kommunale
sundhedstjeneste(r) og evt. flere, fx ved at oprette en saerlig MRSA-enhed. Af Vejledning
om regionernes forebyggelsesopgaver® fremgar et afsnit om Radgivning om hygiejne, der
betoner samarbejdet mellem region og kommuner.

Det foreslas, at der i specielle situationer indgas lokale aftaler om en aget
infektionshygiejnisk indsats inkl. screeningsundersggelser i en tidsbegraenset periode fx i
tilfelde af udbrud pa neonatalafdelinger eller udbrud i plejeboliger (se kapitel 11).

Det erledelsen af de forskellige enheder (fx hospitalsafdeling, plejeboliger, hiemmepleje,
hjemmesygepleje, klinikker), der har ansvaret for, at personalet har det ngdvendige
kendskab til regelsaettet i den nye MRSA-vejledning og oplaeres i og overholder dette, samt
at de ngdvendige rammer herfor er til stede. Personalet har tillige selv medansvar for, at

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

9  VEJLEDNING OM FOREBYGGELSE AF SPREDNING AF MRSA



regelsaettet overholdes.

2.5 HVEM G@R HVAD?
2.5.1 Den behandlende lege

Laegen afklarer risikosituationer for MRSA og poder evt. for MRSA og i tilfaelde af pavisning
af MRSA:

e Behandler eventuelle kliniske infektioner

e Instruerer patienten om behandling for baerertilstand 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 geeldende regelsaet, se ogsa vejledning om anmeldelse (kapitel 4).

+ Informerer patienten om efterfglgende kontrol og opfelgning (se kapitel 7),
herunder hvem, der varetager dette.

For patienter, hvor MRSA er fundet pa et hospital eller i speciallaegepraksis varetages den
fortsatte behandling og opfalgning for baerertilstand primeert hos egen leege, eventuelt via
MRSA-enhed efter lokale aftaler. Dette gaelder ogsa for husstandsmedlemmer (Se kapitel
6 afsnit 4 om videregivelse af helbredsoplysninger)

2.5.2 Embedslagerne

e Varetager overvagningen af den regionale forekomst af MRSA pa baggrund af
MRSA-anmeldelser.

e  Medvirker til koordination af samarbejdet pa tveers af sektorer.

e Ved mistanke om udbrud i'primaersektoren:
- Sikrer afgraensning af relevant personkreds i samrad med klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed
- Sikrer; at klinisk- mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed og andre
relevante aktgrer, herunder den kommunale sundhedstjeneste, iveerksaetter
seerlige foranstaltninger.

2.5.3 Klinisk mikrobiologisk afdeling/Infektionshygiejnisk enhed

Den klinisk mikrobiologiske afdeling udferer laboratorieundersggelser for MRSA. | tilfeelde
af pavisning af MRSA sgrger den klinisk mikrobiologiske afdeling, i samarbejde med
infektionshygiejnisk enhed, for:

e atder bliver sendt den delvist udfyldte meldeblanket med praovesvaret, det
personlige MRSA-kort og det skriftlige informationsmateriale til behandlende
lege.

e atder ved behov, ydes radgivning til den behandlende leege vedr. den indledende
undersggelse, behandling og efterfglgende kontrolundersagelse.

e atderradgives, om infektionshygiejniske retningslinjer.
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e atderindsendes MRSA-isolater til Statens Serum Institut mhp overvagning og
typebestemmelse efter gaeldende regler herom (kapitel 4)
Mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed medvirker desuden til overvagning af
MRSA og til handtering af ophobede tilfaelde af MRSA. Overvagning og udbrudshandtering
sker i samarbejde med embedsleegerne og andre relevante aktarer.

2.5.4 Den kommunale sundhedstjeneste

e Bistar med at sikre den generelle infektionshygiejniske standard i kommunens
institutioner, jf. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for hygiejne.

e Samarbejder med ledelserne af de enkelte institutioner om gennemfgrelse af
reglerne i MRSA-vejledningen iseer hvad angar de generelle og supplerende
infektionshygiejniske forholdsregler.

o |tilfeelde af MRSA-udbrud i en kommunal institution samarbejder med
embedslaegerne, mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk-.enhed og
institutionens ledelse om gennemfarelse af de besluttede foranstaltninger.

2.5.5 Statens Serum Institut

e Udfgrer typebestemmelse og overvager udviklingen.

e Rapporterer resultaterne af typebestemmelse tilbage til klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed.

e Informerer klinisk mikrobiologiske afdelinger/infektionshygiejniske enheder om
tveerregionale ophobninger/udbrud.

e Radgiver om infektionshygiejniske retningslinjer.

2.5.6 Den nationale radgivningstjeneste for husdyr-MRSA v/ Statens Serum
Institut

Som fglge af de specielle problemstillinger, der vedrgrer husdyr-MRSA, er der oprettet en
seerlig radgivningstjeneste til dette omrade. Radgivningstjenesten hgrer under Statens
Serum Institut.

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

Borgere med husdyr-MRSA - eller personer, der arbejder med husdyr - kan henvende sig
til radgivningstjenesten og fa infektionshygiejnisk radgivning om smitterisici og
forebyggelse af smittespredning.

Sundhedspersoner kan henvende sig med henblik pa radgivning om infektionshygiejniske
forholdsregler samt om konkret behandling af patienter (www.ssi.dk/mrsa)
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3
BAGGRUND

3.1 OM MRSA

MRSA (methicillin resistente Staphylococcus aureus) er stafylokokbakterier, der er
resistente (modstandsdygtige) over for de antibiotika, man normalt bruger til at behandle
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-tilfeelde i Danmark steg antallet
kraftigt fra 2003, hvilket forte til at Sundhedsstyrelsens udsendte en MRSA vejledning i
2006. Antallet af personer i Danmark smittet med MRSA er siden steget kraftigt, men pa
trods af dette er forekomsten af hospitalserhvervet MRSA fortsat stabilt lavt, som udtryk for
at strategien beskrevet i Sundhedsstyrelsens.MRSA-vejledninger har virket.

Den kraftige stigning skyldes dels MRSA-spredning hos mennesker uden kontakt til
hospitalsveesenet (samfundserhvervet MRSA) dels MRSA fra husdyr. Samfundserhvervet
MRSA introduceres til Danmark i'stort omfang fra udlandet. Disse introduktioner giver
anledning til spredning af MRSA i Danmark til mennesker uden udlandskontakt. Kontakt til
svin er den vigtigste risikofaktor for husdyr-MRSA og eftersom personer, der arbejder med
svin, bliver eksponeret kontinuerligt, giver disse saerlige udfordringer, og husdyr-MRSA
behandles derfor i et selvsteendigt kapitel. (Kapitel 9)

For den enkelte person kan der findes individuelle risikofaktorer, der @ger risikoen for at fa
MRSA, og som'vanskeligger behandling af baerertilstand. Disse inkluderer:

e sar, herunder recidiverende abscesser

e  kroniske hudlidelser

o  kroniske luftvejsinfektioner, herunder bihulebetsendelse

¢ ~ fremmedlegemer (fx urinvejskatetre/dreen/intravengse katetre, PEG sonder)
e . intravengst stofmisbrug

3.2 OM SMITTE MED MRSA OG HYGIEJNE

MRSA smitter som andre stafylokokker. Den vaesentligste smittekilde er taet kontakt til
andre mennesker, der baerer MRSA. For husdyr-MRSA er smittekilden farst og fremmest
daglig og teet kontakt med levende dyr, der baerer MRSA. MRSA bakterier kan overleve
leenge (maneder) i miljget (fx i sengetej, pd mabler, gulve og ting). Raske smittebaerere har
oftest bakterien i naesen og pa hudomrader (haender, lyske/skridtet) samt i svaelget.

MRSA overfgres primeert ved teet kontakt med mennesker eller dyr og kun i mindre omfang
ved bergring af MRSA-forurenede ting. Enkeltstdende udseaettelser for MRSA er ikke
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ensbetydende med, at man bliver beerer. | praksis betyder dette at aget smitterisiko
fortrinsvist ses hos personer, der er i hyppig og teet fysisk kontakt med personer med
MRSA-infektion fx i samme husstand) eller med MRSA-smittede dyr (fx ved pasning af
dyr), mens der kun er meget lille risiko for at blive baerer ved almindelig social kontakt eller
staldbesgg.

Maengden af bakterier pa huden har betydning for smitterisikoen. Stafylokokker kan bindes
til hudceller, som kan ende i stav, der kan hvirvles op. Rengering med fjernelse af stgv har
sdledes betydning for at holde bakteriemaengden i miljget nede. Stafylokokker kan
endvidere findes i sveelget og hostes ud i omgivelserne. Egentlig luftbaren smitte, hvor
mikroorganismerne kan holde sig i luften i lsengere tid, er der ikke tale om.

Personale kan overfare MRSA fra den ene patient til den anden, fra forurenede ting til en
patient eller fra sig selv til en patient. Overfarelse af smitte via heenderne er langt den
hyppigste smittevej. Smitterisikoen kan derfor minimeres ved konsekvent udfgrelse af
korrekt handhygiejne.
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4

ANMELDELSE AF MRSA

Denne vejledning om anmeldelse er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens
bekendtgarelse om lsegers anmeldelse af MRSA'.

4.1 KRITERIER FOR ANMELDELSE

Tilfaelde, hvor personer far pavist MRSA for fgrste 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
indebaerer, at bade tilfeelde med klinisk infektion og tilfaelde med asymptomatisk
baerertilstand 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 (bilagsliste kapitel 12).

4.2.1 Laboratoriet

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

¢ . udfylde den gverste del af den integrerede blanket

e < sende blanketten (side 1-3) til feerdigudfyldelse hos laegen, der har indsendt
prgven*

e indsende blankettens side 4 til Statens Serum Institut, Stafylokoklaboratoriet

* Sammen med blanketten sendes et personligt kort (bilagsliste kapitel 12), der stemples af
laboratoriet, og et informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 12), | tilfeelde

7 Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1002 af den 6. oktober 2006 om lsegers anmeldelse af tilfaelde af
Methicillin resistent Staphylococcus aureus (MRSA) pavist hos personer.
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af MRSA af svinetype (MRSA 398) fremsender Statens Serum Institut et seerligt
informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 12) direkte til den behandlende
lege.

Farste 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 lgbende det indsendende laboratorium om
resultat af subtypebestemmelse. Nar det drejer sig om MRSA 398 informerer Statens
Serum Institut desuden den rekvirerende laege om subtypen.

4.2.2 Anmeldende lege

Den leege, der foretager undersggelse af en person for MRSA skal, s&fremt pr@ven-er
positiv for farste gang eller paviser en ny subtype, udfylde resten af blanketten, som er
modtaget fra laboratoriet og:

¢ sende side 1 til Statens Serum Institut, Infektionsepidemiologisk afdeling

e sende side 2 til embedsleegeinstitutionen for personens bopzel

e beholde side 3

e udlevere MRSA kort og informationsbrev om behandling af MRSA samt evt.
informationsbrev om husdyr-MRSA fra Sundhedsstyrelsen

4.3 ANMELDELSE AF MRSA TIL ARBEJDSSKADESTYRELSE OG
ARBEJDSTILSYNET

Ifalge bekendtggerelse fra Beskeeftigelsesministeriet® skal leeger anmelde symptomatiske
MRSA infektioner til Arbejdsskadestyrelse’og Arbejdstilsyn, safremt det er muligt, at
smitten er sket i forbindelse med den pageeldendes arbejde. Asymptomatisk baerertilstand
er ikke i sig selv anmeldelsespligtig til Arbejdsskadestyrelse og Arbejdstilsyn (men er
anmeldelsespligtig til Statens Serum Institut og embedslaegerne som beskrevet ovenfor).
Udvikler smittebaereren eninfektion (dvs. der opstar tegn pa MRSA-betinget sygdom), skal
tilfaeldet anmeldes efter de geeldende regelsaet om anmeldelse af erhvervssygdomme.

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

8 Bekendtgarelse om laegers og tandlaegers pligt til at anmelde erhvervssygdomme til Arbejdstilsynet og
Arbejdsskadestyrelsen, BEK nr. 605 af 27. maj 2010.
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5

INDLEDENDE UNDERSWYGELSE FOR

MRSA

Ved kontakt med sundhedsveesenet omfatter de indledende undersgagelser for MRSA en
afklaring af eventuelle risikosituationer og risikofaktorer samt eventuel podning.
Undersgagelse kan udfgres bade hos personer med relevant symptomatisk.infektion (klinisk
undersggelse, fx ved hudinfektion) og hos personer uden synlig infektion. Undersggelser,
der foretages efter behandling af MRSA-beerertilstand, betegnes som kontrolundersggelser

(kapitel 6).

5.1 GGET RISIKO FOR MRSA

Situationer, der disponerer for smitte med MRSA, betegnes.som risikosituationer.

Risikosituationer er inddelt i 4 almene og en raekke specielle risikosituationer.
Tidsafgreensningen for alle risikosituationer er'6.maneder.

For at personer, der tidligere har faet pavist MRSA, kan erklaeres MRSA-fri, skal der
foreligge en negativ undersagelse-mindst 6 maneder efter endt behandling.

5.1.1 Almene risikosituationer for MRSA (skema 1a)

De almene risikosituationer ertil:stede sa ofte, at der skal spgrges til disse i forbindelse
med alle indleeggelser, invasive indgreb samt relevante infektioner, der kan skyldes MRSA.

Skema 1a: De 4 almene risikosituationer for MRSA

Spgarges der til ved indlaeggelser, invasive indgreb* og relevante symptomatiske infektioner

Ved indleeggelse eller for invasivt
indgreb samt ved relevant klinik stilles
felgende 4 spgrgsmal:

Hvis der svares ja, skal nedenstaende
betingelser ogsa vare opfyldt:

1. Har personen tidligere faet pavist
MRSA?

Og ikke er erklaeret MRSA-fri**

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

3. Har personen inden for de sidste 6
maneder modtaget behandling pa hospital
eller klinik i udlandet (uden for Norden)?

Og
a) Opholdet har varet over 24 timer eller
b) Der har veeret udfgrt invasivt indgreb*
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uanset opholdets varighed.

4. Har personen selv eller et
husstandsmedlem haft ugentlig eller
hyppigere kontakt til levende svin inden for
de sidste 6 maneder?***

* Ved invasive indgreb forstas i denne forbindelse ogsa fx anleeggelse af venekateter,
dreen eller katetre samt dialyse, syning af sar m.v., men ikke injektioner og
blodpregvetagning.

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

*** Med mindre hospitalsledelsen har dispenseret pga. lav lokal forekomst af MRSA 398

5.1.2 Specielle risikosituationer for MRSA (skema 1b)

Der skal kun spgrges til de specielle risikosituationer, hvis lsegen (typisk patientens egen
leege) finder anledning til det. Anledningen kan fx vaere naermere Kendskab til patienten,
eller vedkommende kan selv fx via sit arbejde kende il en risikosituation.

Skema 1b: Specielle risikosituationer

Spearges der kun til, hvis laegen (typisk patientens egen laege) finder anledning il 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
sidste 6
maneder:

- boet i eller haft dagligt.ophold i plejeboliger og lignende institutioner (fx for
handicappede)'samt veeret indlagt pa hospitalsafdeling med MRSA-udbrud

- arbejdet (herunder haft studie- og praktikophold med patientkontakt) pa
e __ udenlandsk hospital, plejebolig, institution og klinikker uden for
Norden
o afdeling i Danmark og @vrige Norden, safremt der har veeret udbrud
af MRSA pa arbejdsstedet

- haft ophold eller arbejde under darlige hygiejniske forhold (fx asylcenter eller
herberg for hjemlgse, krigszoner, flygtningelejre eller pa udenlandske
barnehjem)

- haft arbejde pa minkfarme eller er husstandsmedlem til person, der har

- haft husstandslignende kontakt med personer, der bor/har boet uden for
Norden inden for de sidste 6 maneder (fx udenlandske adoptivbgrn, au pair
eller familiemedlemmer)

- veeret i udlandet og har tegn/symptomer pa stafylokokinfektion, specielt hvis
personen har faet lavet tatovering eller piercing, delt udstyr (fx dykning) eller
veeret i faengsel.
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5.2 HVEM SKAL UNDERSQGES FOR MRSA
5.2.1 Ved infektion

Personer med symptomatisk infektion, der kan veere forarsaget af stafylokokker, og som
inden for de sidste 6 maneder har veeret i en risikosituation, skal podes for MRSA.
Undersgagelse bar desuden foretages, hvis infektioner ikke saneres som forventet, ogsa
selvom der ikke foreligger en kendt risikosituation.

Valg af behandling falger i gvrigt de generelle/lokale retningslinjer for
antibiotikabehandling.

5.2.2 Ved indlaggelse pa hospital

Alle, der indlaegges pa hospital, skal sparges, om der foreligger'en af de 4 almene
risikosituationer, se skema 1a.

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

Ved planlagt indlaeggelse er det henvisende leege, der gennemfarer undersggelserne for
MRSA. Svaret pa undersggelsen pafgres henvisningen éller informationen videregives i
henhold til lokale aftaler (afsnit 4.4). Et negativt.prevesvar ma ikke vaere mere end fire uger
gammelt.

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

Medindlagte foraeldre/aegtefeeller/paragrende o.l. skal ikke udspgrges om risikosituation og
MRSA-status, med-mindre det er relevant i forhold til iveerkseettelse af baererbehandling
(se afsnit 6.1).

Den enkelte-hospitalsledelse kan dispensere fra kravet om forespgrgsel til de almene
risikosituationer ved indlaeggelser pa bgrne- og ungdomspsykiatriske samt
voksenpsykiatriske afdelinger, hvor patienten selv og de @vrige patienter pa afdelingen er
selvhjulpne og i-@vrigt somatisk raske.

Den enkelte hospitalsledelse kan ligeledes afhaengig af den lokale forekomst af husdyr
MRSA dispensere fra, at alle patienter ved indlaeggelse rutinemaessigt skal spgrges om
kontakt til levende svin.

5.2.3 Ved sammedags-kirurgi

Ved sammedags-kirurgi pa hospitaler, herunder privathospitaler, klinikker mv. geelder
samme regler som ved indlaeggelse.
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5.2.4 Ved ambulant behandling

Ambulant behandling pa hospitaler eller klinikker er undtaget kravet om at udspgrge om
risikosituationer, medmindre der skal foretages et invasivt indgreb.

5.2.5 Ved permanent indflytning i plejebolig

Udbrud af MRSA i plejeboliger har vist sig at veere vanskelige at bekeempe. Der er ofte
sammenhaeng mellem udbrud i plejeboliger og pa hospitaler i samme omrade, hvilket
skyldes, at plejehjemsbeboere og borgere, der star over for at skulle flytte i plejebolig, ofte
indleegges. Det anbefales, at der i omrader med MRSA-udbrud, indgas
regionale/kommunale aftaler om i en periode at pode borgere, der visiteres til permanent
plejebolig. Sddanne beslutninger tages af embedslaegen og de klinisk mikrobiologiske
afdelinger/infektionshygiejniske enheder i samarbejde med den kommunale/regionale
sundhedstjeneste.

5.2.6 Ved fund/udbrud pa hospitaler
Ved ethvert fund af MRSA bar smittekilden s@ges identificeret pa baggrund af klarleeggelse

af evt. tilstedevaerende risikosituationer.

Ved udbrud forstas mindst to tilfeelde af samme MRSA-type i samme tidsperiode og
personkreds, hvilket kan veere tegn pa smittespredning.

Ved fund af MRSA hos en indlagt patient eller udbrud pé en stue underseges
medpatienter, som patienten under den.aktuelletindlaeggelse har delt stue med.
Medpatienter isoleres farst ved eventuelt positivt pravesvar.

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

Ved spredning uden for en sengestue undersgges alle afdelingens patienter samt
personale i afdelingen, derhar haft patientkontakt (herunder ogsa renggringspersonale).

Podning bar ogsa omfatte medpatienter, der er udskrevet.
5.2.7 Ved fund/udbrud.af MRSA i plejeboliger og andre institutioner

Ved ethvert fund af MRSA bgr smittekilden s@ges identificeret pa baggrund af klarleeggelse
af evt. tilstedeveaerende risikosituationer.

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

Ved udbrud, det vil sige to eller flere tilfaelde i af samme type MRSA i samme personkreds,
afgraenses og undersgges mulige kontakter altid efter aftale med klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed/embedslaegen, og det skal overvejes, om der skal
iveerkseettes koordineret undersggelse af bade beboere og personale.
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Personer, der skal undersgges, skal informeres mundtligt og skriftligt om undersagelsen, jf.
reglerne om tavshedspligt og videregivelse helbredsoplysninger®.

5.2.8 Gravide

MRSA-beerertilstand udger ikke en sezerlig risiko for gravide eller for fosteret, og gravide
felger de samme regler for undersggelse for MRSA som andre. Det anbefales, at gravide
udspgrges om risikosituationer og eventuelt podes for MRSA ved 1. kontakt il
sundhedsvaesenet, typisk hos egen laege eller i henhold til lokale aftaler.

Gravide med MRSA, der ikke vedvarende udsaettes for MRSA, tilbydes behandling for
beerertilstand. Gravide, der vedvarende udsaettes for MRSA fx i husstand, ved arbejde med
levende svin eller som ikke er blevet MRSA-negative i starten af deres graviditet,
genundersgges 4 uger fgr termin med henblik pa eventuel behandling af bzerertilstand.
Gravide, der arbejder med levende svin, skal fgrst i behandling, nar de opharer hermed (se
afsnit 9.2).

Hvis der udfgres kejsersnit hos MRSA-positiv, skal laegerne veere opmeerksomme pa, at
eventuel profylaktisk antibiotikabehandling ogsa skal daekke MRSA.

Risikoen for smittespredning ved feellesarrangementer herunder fadselsforberedelse anses
for at vaere sa minimal, at der ikke skal anvendes supplerende infektionshygiejniske
forholdsregler (brug de generelle infektionshygiejniske forholdsregler herunder god
handhygiejne).

5.3 HVORDAN UNDERSQGES FOR MRSA?
Der podes fra falgende lokalisationer:

e naese
e sveelg (tonsiller)
e perineum (for indlagte og borgere i degndsekkende pleje)

Desuden podes fra eventuelle:

e sar/bylder

e hudaffektioner som fx eksem

e indstiks- eller dreensted

o sonder/fremmedlegemer (fx urinvejskatetre/dreen/intravengse katetre, PEG
sonder, tracheostomi)

e .urin, safremt patienten har kateter a demeure

e < trachealsekret, safremt patienten er intuberet

o lokalisationer hvor der tidligere er fundet MRSA

e andre lokalisationer med tegn péa infektion

For personer, der ikke er indlagt eller i degndaekkende pleje, er der ikke krav om at pode
fra perineum. Safremt man gnsker at gge sandsynligheden for at pavise MRSA-

9 Kapitel 9 Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v., Sundhedsloven, LBK nr
1202 af 14/11/2014
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baerertilstand, kan podning fra perineum tilbydes, alternativt podning fra crena ani.

Der anvendes:

e samme podepind til begge naesebor, samme podepind til begge tonsiller, samt én
podepind til perineum
e én podepind fra hver af eventuelle gvrige lokalisationer

For urin og trachealsekret og lign. foretages prgvetagning jf. de forskrifter der findes for
disse provekategorier.

Selvundersggelse ager risikoen for falsk negative prgver og anbefales ikke.

Samtidig behandling med antibiotika eller brug af produkter med antibiotikalignende
virkning (fx klorhexidinsaebe eller tea tree oil) gger risikoen for falsk negative pragver,
hvorfor et negativt resultat ikke er validt i sddanne tilfeelde. Derfor ber der uden for
hospitaler og plejeboliger 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 vaere falsk negative. Vaer
seerlig opmaerksom pa dette ved patienter, der overflyttes fra.udenlandske hospitaler.

5.4 VIDERGIVELSE 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 faet pavist MRSA. Her kan
det udleverede personlige MRSA-kort anvendes (afsnit 5.1).

e Nar behandlende laege gnsker at videregive oplysninger om en positiv MRSA-
patient til relevant sundheds- og plejepersonale, skal patientens samtykke
forsgges indhentet. Hvis der samtykkes, kan lsegen videregive oplysninger om
vedkommendes MRSA-status.

e Safremt patienten ikke @nsker sine oplysninger videregivet af laeagen, men det
vurderes, at det har betydning for patientens fortsatte behandling og/eller for
personalets forholdsregler for at undga, at andre saerligt sarbare og sveekkede
smittes, kan leegen alligevel informere relevant sundheds- og plejepersonale om
patientens MRSA-status. Det kunne fx vaere ved henvisning af patienter til
hospitalsbehandling samt ved indflytning i plejebolig. Det anses derimod ikke som
ngdvendigt at informere sundhedsplejersker, da disse som udgangspunkt ikke
faerdes blandt saerligt sarbare og sveekkede personer.

Det skal understreges, at MRSA baerertilstand ikke ungdigt ma forsinke pleje- eller
behandlingstilbud.
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6

BEHANDLING AF MRSA-POSITIVE

6.1 VED MODTAGELSE AF FORSTE POSITVE MRSA-LABORATIORIESVAR

Laegen, der modtager det positive prgvesvar, skal informere patienten om det videre
forlab, bade hvad angar behandling og de fortsatte procedurer. Vaer opmaerksom pa, at
der er seerlige regler for personer med husdyr-MRSA (se kapitel 9) og i forbindelse med
MRSA hos nyfgdte og barn op til 2 ar (se kapitel 10)

Laegen:

o Udleverer det personlige kort, som er modtaget fra klinisk mikrobiologisk afdeling.
Navn og 1. positive prgvedato skrives pa kortet far udlevering. Det oplyses, at
formalet med at fremvise kortet ved kontakt med.sundhedsvaesenet er at sikre
korrekt behandling af infektioner samt medvirke til at undga smittespredning. Det
skal understreges over for patienten, at'brug af kortet er frivilligt.

e Udleverer informationsbrevet "Behandling af MRSA-beerertilstand”, der ligeledes
er modtaget fra klinisk mikrobiologisk afdeling. Informationsbrevet kan ogsa
findes: www.SST.dk.

e Informerer om, hvordan man mindsker risikoen for at smitte andre, herunder
vasker haender.hyppigt; tildeekker sar med videre, jf. informationsbrevet.

¢ Informerer om, at MRSA kun sjeeldent giver alvorlige infektioner hos i gvrigt raske
personer.

6.2 ALMEN PRAKSIS

Podning og modtagelse af farste positive prgvesvar vil typisk ske hos praktiserende laege,
der informerer patienten som beskrevet ovenfor. Forestar en lokal MRSA-enhed
behandling af beerertilstand og efterfelgende kontrolpodning, informeres patienten om
dette.

Skal patienten indlaegges eller pa plejehjem oplyses patienten om, at oplysninger om
status for MRSA videregives.

Hvis patienten findes positiv hos speciallzege eller hospital, er det mest hensigtsmeessigt at
behandling for beerertilstand og den efterfalgende opfelgning for bade patient og husstand,
sker via almen praksis

6.3 SPECIALLAGE

For patienter, der far pavist MRSA hos speciallaege, er det mest hensigtsmaessigt, at
specialleegen henviser patienten til behandling af baerertilstand og opfelgning hos egen
leege/MRSA-enhed efter lokale aftaler.
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6.4 HOSPITAL

Indlagte patienter har ofte individuelle risikofaktorer, som vanskeligger fiernelse af
beerertilstand. Baererbehandling kan iveerksaettes ved forventet leengerevarende
indlaeggelse for at kunne ophaeve isolationsforanstaltninger. Smitterisikoen kan mindskes
ved vask med klorhexidinsaebe 4 % 1-2 gange om ugen. | seerlige situationer, fx starre
invasive indgreb, kan beererbehandling anvendes som praeoperativ profylakse. Saddan
behandling ber kun iveerkseettes efter aftale med klinisk mikrobiologisk afdeling. Hvis
patienten er udskrevet, inden prgvesvaret foreligger, videresendes MRSA-kort,
informationsbrev og evt. typesvar til almen praksis

6.5 BEHANDLING AF MRSA-BARERTILSTAND

Smitte inden for husstanden ses hyppigt. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor; at hele
husstanden gennemgar behandling for MRSA beerertilstand. Hensigten er dels at
forebygge infektioner, dels at standse smittespredning. Behandling omfatter bade
personen, der har faet pavist MRSA og evrige husstandsmedlemmer, uanset om de er
konstateret MRSA positive eller e]. Der foreligger saledes ingen generel anbefaling om at
undersgge husstandsmedlemmer fgr start af behandling.

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 bgr man derfor afvente typesvar, fgr man igangsaetter behandling for
beaerertilstand (kapitel 9).

For behandling

Far behandlingen iveerksaettes, skal personen og'de neere kontakter faerdigbehandles for
evt. infektion. Safremt der foreligger individuelle risikofaktorer, skal disse behandles eller
afhjaelpes sa godt som muligt indensstart af behandlingen, fx ved:

e henvisning til hudlaege for behandling af eksem

e intensiv sarbehandling

e behandling af luftvejsinfektion

e atundlade permanent blaerekateter sa laenge der er MRSA i urinen (i stedet kan
anvendes uridom;, intermitterende kateterisation eller ble)

¢ ngdvendige fremmedlegemer, som fx PEG, CVK og tracheostomier, forsgges
saneret eller skiftet under antibiotikadaekke

Hvis ovennaevnte tilstande ikke kan afhjaelpes, skal behandling af baerertilstand overvejes.
| perioden forud for behandling af baerertilstanden kan risikoen for smittespredning fra
infektion og hud fors@ges mindsket ved, at personen foretager helkropsvask med
klorhexidinsaebe 1-2 gange ugentligt. Mupirocin méa ikke anvendes for start af egentlig
behandling af beerertilstand, da langvarig/gentagen behandling giver risiko for udvikling af
resistens.

Behandling af bzerertilstand
Der geelder seerlige regler vedragrende husdyr-MRSA (kapitel 9) samt for nyfadte og barn
op til 2 ar (kapitel 10).

Alle i husstanden behandles samtidigt for at forhindre krydssmitte. Standardbehandlingen
varer normalt 5 dage, men en svaelgbeerer kan med fordel tilbydes 10 dages behandling.
Behandlingen omfatter:

23 VEJLEDNING OM FOREBYGGELSE AF SPREDNING AF MRSA



e Mupirocin neesesalve 2 % (Bactroban® Nasal) som gives i begge naesebor.
Anbefalet dosering er 2 gange dagligt, men dosering kan tilpasses individuelle
forhold. Hver person anvender sin egen tube, og en tube med 3 g naesesalve
svarer til en 5 dages behandling for en person.

e Daglig helkropsvask, inklusiv harvask, med klorhexidinsaebe 4 % (fx HibiScrub,
MediScub osv)

e Der ma ikke anvendes anden form for saebe i behandlingsperioden, da saeber
indeholder anioniske stoffer, der nedsaetter effekten af klorhexidin

¢ Kilorhexidinssebe med glycerol anbefales, fordi glycerol forebygger udtgrring af
huden

e Hvert familiemedlem anvender eget handklaede, der skiftes dagligt

Der méa gerne anvendes harbalsam, deodorant, aftershave o.l. Ved brug af
fugtighedscreme ma disse ikke veere anioniske (liste over cremer, der kan anvendes, kan
findes pa Statens Serum Instituts hjemmeside).

| gvrigt henvises til informationsbrevet "Behandling af MRSA-beerertilstand” fra
Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 12), herunder ogséd om renggring og tgjvask.

Erfaringer fra Danmark viser, at man kan vaere ngdt til at gentage behandlingen for at
fierne MRSA beerertilstand. Risikoen for behandlingssvigt er starre, safremt der er
individuelle risikofaktorer (se kapitel 2), eller safremt'der findes MRSA i svaelg/perineum.

Da der i enkelte tilfelde er set alvorlige komplikationer efter.systemisk
antibiotikabehandling af beerertilstand, anbefales det, at der anvendes topikal behandling
af beerertilstand 2 gange, fgr man overvejer at supplere med systemisk
antibiotikabehandling.

Eventuel systemisk behandling ivaerksaettes i samrad med klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed pa baggrund af resistensbestemmelse.

6.6 SVIGT AF BEHANDLING

Safremt patienten/borgeren fortsat er MRSA-positiv efter behandling, skal falgende
vurderes:

e erallenzere kontakter undersggt og negative for MRSA?

e erderindividuelle risikofaktorer?(afsnit 3.1)

e beerer personen fremmedlegemer som fx piercingsmykker eller hgreapparat?
¢ er.der manglende motivation eller evne til at gennemfgre behandlingen?

e _kan der vaere svaelgbeerertilstand?

Mulig grund til behandlingssvigt s@ges imadegaet og topikal behandling gentages.
Forlaengelse af behandlingen til 10 dage kan overvejes. Det er kun positive
husstandsmedlemmer, der behandles igen.

Lykkes det ikke at fierne beerertilstand efter to fors@g, bgr den behandlende laege s@ge rad
fra klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed, dels med henblik pa om der
skal suppleres med systemisk behandling, dels med henblik pd om der er behov for
yderligere tiltag.

Hvis klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed vurderer, at behandling af
beerertilstand ikke er mulig, kan risikoen for smittespredning fra infektion og hud forsgges
mindsket ved, at personen udfgrer/far udfert helkropsvask med klorhexidinssebe 1-2

24 VEJLEDNING OM FOREBYGGELSE AF SPREDNING AF MRSA



gange ugentligt, sa laenge personen er MRSA-positiv. Denne behandling ber ske i
samarbejde med klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed.
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7

OPFJLGNING EFTER BEHANDLING AF
MRSA-BARERTILSTAND

Opfelgning efter behandling af MRSA-beerertilstand har fglgende formal:

¢ Undersgge om behandlingen har virket, og om en person kan erkleeres MRSA-fri
(6 maneders opfalgning)(afsnit 6.1)

e Ophaevelse af supplerende infektionshygiejniske forholdsregler pa-hospitaler og i
plejeboliger (afsnit 6.2)

Opfelgningen er forskellig, atheengigt af om man er indlagt pa hospitaler, bor i plejeboliger
eller ej, jf. nedenfor.

Podninger for at erklaere en person MRSA-fri, kan tidligst foretages 6 maneder efter endt
behandling. Selvom en person er erkleeret MRSA-fri,'skal man fortsat have @get klinisk
opmaerksomhed, fx ved infektioner.

Podningerne tages som minimum fra ngese, svaelg, evt. sar, og fra de lokalisationer hvor
MRSA tidligere er blevet pavist. For indlagte/plejesektor tages desuden prgver fra
perineum.

7.1 MRSA HOS PERSON, DER.BOR | EGET HJEM SAMT
HUSSTANDSMEDLEMMER

e Alle i husstanden, dvs. bade den smittede og de gvrige husstandsmedlemmer,
podes tidligst 1 maned efter endt behandling.

e Personer; som tidligere er fundet positive, kontrolpodes 6 maneder efter endt
behandling. Er denne podning negativ anses personen for at veere fri for MRSA

e . Personer, som ikke tidligere har veeret konstateret positive
(husstandsmedlemmer), og som er negative ved én maneds kontrol anses for at
veere fri for MRSA, og der skal ikke ske yderligere.

e . Personer, der findes positive ved kontrolpodningen, skal gennemga endnu en
behandling og opfelgningsforlab og evt. konfereres med klinisk mikrobiologisk
afdeling, hvis der fortsat er svigt efter 2 behandlinger.

Husstandsmedlemmer til en vedvarende MRSA-positiv person bgr undersgges for MRSA
arligt (se ogsa 6.3).

7.2 MRSA HOS PERSON PA HOSPITAL ELLER | PLEJEBOLIG/MODTAGER
PLEJE

For at ophaeve de supplerende infektionshygiejniske forholdsregler pa hospitaler og i
plejeboliger/hjemmepleje skal der foreligge mindst tre seet negative prgver taget med
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minimum en uges mellemrum, hvoraf den fgrste er taget tidligst en uge efter endt
behandling af beerertilstand.

Patienter undersgges dag 7, 14 og 21 efter afsluttet behandling. Unders@gelsessvar
journaliseres, sa det tydeligt fremgar, hvornar de supplerende infektionshygiejniske
forholdsregler kan ophaeves.

Herudover fortages opfalgning 6 maneder efter endt behandling med henblik pa at erkleere
personen MRSA-fri.

For langtidsindlagte patienter samt for borgere i plejeboliger i omrader med MRSA-udbrud
anbefales det, at der i samarbejde med klinisk mikrobiologisk afdeling eller
infektionshygiejniske enheder laegges en individuel plan for opfglgning mellem prgven
taget dag 21 og 6 maneders kontrollen.

7.3 VEDVARENDE MRSA BARERTILSTAND

Personer, der er vedvarende positive, bar undersgges én gang arligt.
Husstandsmedlemmer til personer, der er vedvarende positive, anbefales ligeledes
unders@gt én gang arligt. Safremt sddanne kontrolpodninger viser smitte: il
husstandsmedlemmer, skal disse tilbydes behandling.

7.4 TIDSPUNKTER FOR OPFQALGNING (SKEMA 2)

Skema 2: Tidspunkter for opfelgning efter behandling
samt ved varig baerertilstand eller regelmaessig
udsaettelse for smitte

Dag Maned
MRSA-positiv person i eget 1, 6*
hjem
MRSA-positiv patient pa 7,14, 21 6*
hospital samt personeri
plejebolig /modtager pleje
Sundhedspersonale; der.er 1,7,14, 21 6*
MRSA-positive
Sundhedspersonale, der er Hver 6. maned

MRSA:negative, men som bor i
husstand med MRSA-positiv
person.

Sundhedspersonale som
regelmeaessigt udsaettes for
MRSA, fx pendlerpersonale eller
personale, der medvirker til
transport af patienter fra
hospitaler/klinikker uden for
Norden eller regelmaessigt
arbejder i en svinebesaetning

Personer der vedvarende er Hver 12. maned
MRSA-positive.
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Personer, der er MRSA-
negative, men som
regelmaessigt udsaettes for
MRSA, fx bor i husstand med
MRSA-positiv person

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

**Husstandsmedlemmer, der er negative ved 1 maneders kontrol, og som ikke tidligere har
veeret positive, anses for at veere MRSA-fri

7.5 SUNDHEDSPERSONALE

Der gaelder szerlige regler for sundhedspersonale, se kapitel 8.
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8

SUNDHEDSPERSONALE

8.1 UNDERSQGELSE AF SUNDHEDSPERSONALE FOR MRSA

| denne sammenheeng, afgraenses sundhedspersonale til personale, der varetager
opgaver med pleje, undersggelse og behandling og som arbejder pa hospitaler, plejehjem
eller hjemmepleje.

Sundhedspersonale skal lade sig undersgge, hvis de inden.for de seneste 6 maneder har
veeret i en eller flere af falgende situationer:

e har arbejdet (herunder studie/praktik ophold) pa hospital, plejebolig, institution og
klinikker uden for Norden, eller arbejdet under darlige hygiejniske forhold, som fx i
krigszoner og flygtningelejre

e har arbejdet pa en institution i Norden, hvor der har vaeret udbrud af MRSA

Sundhedspersonale med beskaeftigelse i Danmark skal endvidere lade sig unders@ge hver
6. maned hvis de

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

e manedligt elleroftere arbejder i sundhedssektoren uden for Norden
(pendlerpersonale)

o ugentligt eller hyppigere arbejder i en svinebesaetning

Man skal desuden lade sig undersage, hvis man inden for de seneste 6 maneder:

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

Undersggelsen kan forega pa arbejdsstedet eller hos egen laege. Selvpodning skal
undgas, fordi det @ger risiko for falsk negative praver. Som udgangspunkt kan
sundhedspersonale fortsaette arbejdet som hidtil.

Herudover kan arbejdsstedet efter aftale med embedslaegen/lokale infektionshygiejniske
enhed /klinisk mikrobiologisk afdeling beslutte, at sundhedspersonalet skal undersgges for
MRSA, safremt der er flere tilfeelde af MRSA (udbrud) pa arbejdsstedet.

Sundhedspersonale, der bor pa gard med svinebeszaetning, svinebesaetning (og ikke selv
regelmeessigt arbejder ved beseetningen) skal kun lade sig teste, safremt en person i
husstanden er fundet MRSA-positiv, jf. Vejledningens kapitel 9. Hvis dette er tilfaeldet, skal
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man som sundhedspersonale lade sig undersgge hver 6. maned, indtil husstanden er
fundet fri for MRSA.

Sundhedspersonale, der har veeret udsat for smitte med MRSA i forbindelse med udbrud
pa arbejdspladsen, undersgges for starten af dagens arbejde for at undga, at personale,
der kun er forbigdende kontamineret i forbindelse med en arbejdssituation, opfattes som
MRSA-beerere.

Personer, der skal undersgges pa arbejdsstedet, skal informeres skriftligt og mundtligt om
undersggelsen, jf. reglerne om tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger
(reference 11, kapitel 11), se endvidere nedenstaende om dispensation fra Helbredsloven.

Udenlandsk sundhedspersonale (eksklusiv Norden), der under ansaettelse/studieophold og
lignende skal have kontakt med patienter, anbefales undersagt for MRSA og evt.
behandlet for MRSA-bzerertilstand i hjemlandet. Safremt der ikke foreligger dokumentation
for MRSA-undersggelse inden for den sidste maned, foretages undersggelse.inden start af
arbejde.

8.2 SUNDHEDSPERSONALE DER HAR FAET PAVIST MRSA

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

Sundhedspersonale uden tegn til infektion kan mgde pa arbejdet,;men de skal snarest
muligt modtage mundtlig og skriftlig instruktion fra klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed.

For sundhedspersonale, der fortsat far pavist MRSA, kan ledelsen i samarbejde med den
lokale infektionshygiejniske enhed vurdere, hvorvidt en eventuel omplacering til et mindre
felsomt arbejdsomrade kan veere hensigtsmaessig. Dette geelder primeert for
sundhedspersonale, der arbejder pa hospitalsafdelinger med immunsveekkede patienter (fx
intensivafdelinger, haematologiske afdelinger)-

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

8.3 OPFQALGNING

Sundhedspersonale undersgges dag 1, 7, 14 og 21 samt 6 maneder efter endt behandling.
Den hyppige pravetagning 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 undersggelse af sundhedspersonale
for MRSA

Oplysningspligt til arbejdsgiver i forbindelse med pavisning af MRSA, samt undersggelse i
forbindelse med udbrud pa arbejdsstedet sker i medfgr af dispensation fra Helbredsloven.

Beskaeftigelsesministeriet har givet tilladelse til (ved dispensation, jf. Helbredsloven), at der
kan ske undersggelse for MRSA af personalet, samt at oplysninger om fund af MRSA hos
personalet skal videregives til arbejdsgiver i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning om MRSA (bilagsliste kapitel XX).

Fristen pa 2 dage mellem information og samtykke, der fremgar af Helbredslovens § 9,
behgver ikke at blive overholdt; men undersagelsen skal foregd, sa de bagvedliggende
hensyn til Isnmodtageren, der fremgar af Helbredslovens § 9, tilgodeses. Endvidere
forudsaettes, at helbredsundersggelsen foretages ved anvendelse af den mindst
indgribende metode, som kan opfylde formalet, jf. § 4 stk. 3.
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Det enkelte personalemedlem, der skal undersgges for MRSA, skal mundtligt og skriftligt
informeres om:

e atundersggelse vil blive foretaget med begrundelse herfor

e at MRSA-positive personalemedlemmer vil blive instrueret om sammen med
deres husstand at gennemga en behandling for at fierne bakterien, se
Sundhedsstyrelsens informationsbrev til MRSA-positive personer (bilagsliste
kapitel 12)

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

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

| avrigt skal de almindelige regler for patienters retsstilling iagttages, herunder i forbindelse
med videregivelse af helbredsoplysninger og journalfgring.

Endelig ggres seerlig opmaerksom pa Helbredslovens § 4, som dispensationen‘henviser il
(smittefare der er en vaesentlig risiko for andres sundhed), § 3 stk. 4 (arbejdsgivers
forpligtelser, herunder at afholde udgifterne i forbindelse med undersagelsen samt sgrge
for, at undersggelsen kan forega uden tab af indtaegt for lsnmodtageren og sa vidt muligt i
arbejdstiden) og § 11 stk. 2 (videregivelse af oplysninger skal vaere ngdvendig for at
afvaerge risici, der er naevnti § 4 stk.1).

8.4 HVIS MAN SOM SUNDHEDSPERSONALE BLIVER SYG, SKAL
INDLAGGES ELLER OPERERES

Hvis man som sundhedspersonale selv-bliver syg;.skal indlaegges eller opereres, er det
vigtigt (som for alle andre MRSA-baerere) at oplyse, hvis man har faet MRSA, eller inden
for de sidste 6 maneder har veeretien risikosituation, fx hvis en person i husstanden har
MRSA eller én i husstanden arbejder med levende svin, jf. de 4 almene risikosituationer
(Vejledningens skema 1 a) og de specielle risikosituationer (Vejledningens skema 1 b).
Oplysningen skal sikre, at man far denkorrekte behandling, og at personalet tager
forholdsregler for at undga smittespredning.
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9
HUSDYR-MRSA

For personer smittet med husdyr-MRSA og som ugentligt — eller hyppigere — er i kontakt
med husdyr geelder szerlige forhold for behandling af baerertilstand. Dette skyldes; at man
ved fortsat hyppigt arbejde i en besaetning smittet med MRSA (i Danmark primeert
svinebesaetninger) konstant udseettes for bakterien og derfor som udgangspunkt ikke kan
fa fiernet sin beerertilstand medmindre smitten i besaetningen fiernes eller arbejdet ophgrer.

| gvrigt geelder samme forholdsregler som for gvrige MRSA-typer..Der henvises desuden til
seerligt informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 12).om husdyr-MRSA,
hvor det fx beskrives, hvordan man undgar at bringe smitte fra stald til husstand. Se ogsa
afsnit om skoler, daginstitutioner, dagpleje mv. (afsnit 11.9).

9.1 HANDTERING
Ved konstateret smitte med husdyr-MRSA i ‘husstanden iagttages fglgende:

e Alle i husstanden podes fra naese og sveelg

e Personer, der har daglig eller jeevnlig kontakt med grise, skal kun gennemga
behandling for at fijerne'bakterien, hvis de holder op med at komme i stalde. Hvis
der er seerlige forhold, som fx planlagt operation, indlaeggelser eller alvorlig
sygdom i omgivelserne, drgftes dette med egen laege

e Personer i husstanden, der ikke jeevnligt kommer i stalden, og som er positive for
husdyr-MRSA, anbefales at blive behandlet for at komme af med bakterien

o MRSA-negative personer i husstanden anbefales at blive undersggt én gang om
aret (som ved andre typer af MRSA) (se skema 2, afsnit 7.4)

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

| gvrigt informeres pé vanlig vis om smitteforhold og om at informere ved kontakt med
sundhedsvaesenet. Der udleveres den seerlige information fra Sundhedsstyrelsen:
Information om husdyr- MRSA, der fremsendes fra Statens Serum Institut til den
behandlende lzege sammen med typesvaret. Denne information kan ogsa findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Ved kortvarige, enkeltstaende besgg i stalden vil langt de fleste ikke blive smittet, og
selvom de umiddelbart efter opholdet kan vaere positive vil de spontant tabe bakterien igen
inden for fa dage. Kortvarige og enkeltstdende bes@g i en svinebesaetning anses derfor
ikke at veere en vaesentlig risikofaktor for at blive baerer af husdyr-MRSA. Garde med
svinebesaetninger kan saledes benyttes som besggsgarde for almindeligt sunde og raske
personer, uanset om der er blevet pavist MRSA i besaetningen. Ejeren skal pase, at
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hygiejniske forholdsregler overholdes, se om besgg i besaetninger pa Fedevarestyrelsens
hjemmeside www.fvst.dk

9.2 GRAVIDE MED KONTAKT TIL HUSDYR

Som for andre typer af MRSA udger beerertilstand med husdyr-MRSA ikke en seerlig risiko
for gravide eller for fosteret, og gravide falger de samme regler for undersggelse for MRSA
som andre. Det anbefales, at gravide udspgrges om risikosituationer og eventuelt podes
for MRSA ved 1. kontakt til sundhedsvaesenet, typisk hos egen laege eller i henhold til
lokale aftaler.

Gravide med husdyr-MRSA:

e der ikke har direkte kontakt til husdyr, tilbydes behandling for beerertilstand og
genundersgges 4 uger fgr termin

e der har direkte kontakt til husdyr, genundersages 4 uger fer termin, eller nar de
gar pa barsel. Hvis de fortsat har MRSA, tilbydes behandling for bzerertilstand
safremt de ophgrer med at have kontakt til MRSA positive dyr

Baererbehandling iveerkseettes hos personer uden kontakt tilkMRSA positive dyr, selv om
der er positive husstandsmediemmer.

Sundhedspersonale skal kun anvende de supplerende infektionshygiejniske forholdsregler,
hvis den gravide er MRSA-positiv. De supplerende forholdsregler kan ophaeves, nar der
foreligger tre seet negative prover taget med minimum en uges mellemrum, hvoraf den
farste er taget tidligst en uge efter endt behandling (se kapitel xx Kontrol efter behandling
for MRSA-beerertilstand).

Hvis der udfgres kejsersnit hos MRSA-positiv, skal laegerne veere opmeerksomme pa, at
eventuel profylaktisk antibiotikabehandling ogsa skal deekke MRSA.

Vedr. fedselsforberedelse henvises til afsnit 5.2.8.

Borgere og sundhedspersonale kanfa radgivning hos den regionale MRSA-enhed eller
hos Statens Serum Instituts radgivningstjeneste om husdyr-MRSA.

9.3 SUNDHEDSPERSONALE OG HUSDYR-MRSA

Sundhedspersonale, som baerer husdyr-MRSA og som har patientkontakt, skal som ved
andre MRSA-typer

e Gennemga individuel hygiejneinstruktion hos lokal infektionshygiejnisk enhed

e Gennemga behandling og opfalgning. Ved fortsat pavisning af baerertilstand med
husdyr-MRSA henvises til lokal infektionshygiejnisk enhed med henblik pa
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 hvert halve ar (som ved andre MRSA
typer). Sundhedspersonale, der selv arbejder regelmaessigt i en svinebeseaetning
undersgges hver 6. maned. | gvrigt henvises til kapitlet om sundhedspersonale.
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MRSA HOS NYFUDTE OG BARN OP TIL
TO AR

Siden 2008, er der konstateret flere udbrud forarsaget af MRSA pa neonatalafdelinger i
Danmark. MRSA-smitte er i den forbindelse blevet spredt til andre sygehuse og afdelinger
ved overflytning af smittede bgrn mellem neonatalafdelinger.

MRSA hos nyfgdte giver kun i meget fa tilfeelde anledning til infektioner. Endvidere har

danske erfaringer vist, at det er vanskeligt at fierne MRSA beerertilstand hos nyfadte og
smabgrn under 2 ar. Som hovedregel anbefales det derfor ikke atbehandle barnet eller
dennes familie, dette geelder ogsa for forebyggende klorhexidinbade.

Hvis der er recidiverende MRSA-infektioner i husstanden, kan behandling af beerertilstand
overvejes.

10.1 VED FUND AF MRSA UNDER INDLAGGELSE

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

10.2 OVERFLYTNING AF NYFODTE MELLEM NEONATALAFDELINGER

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der indgas aftaler om at screene barn, der overflyttes
mellem neonatalafdelinger; hvor der er forekomst af MRSA. Eventuel isolation/seerlige
infektionshygiejniske forholdsregler beror pa en aktuel risikovurdering.

10.3 .OPFGLGNING EFTER UDSKRIVELSE

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

e Huvis familien fortsat er positiv efter 2 ar, laegges plan for behandling af familien

e Hvis der er tale om asymptomatiske baerere, vil bgrn og forseldre kunne deltage i
mgdregruppe og babysvemning, og bgrnene vil kunne komme i daginstitution pa
vanlig vis. Dog ma barnet ikke have aktiv infektion sdsom inficerede sar eller
luftvejsinfektion. Bgrn med almindelig forkglelse ma gerne deltage.

e | gvrigt informeres foreeldrene pa vanlig vis om smitteforhold, og de opfordres til at
informere sundheds- og plejepersonale ved kontakt med sundhedsvaesenet.

Infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse med sundhedsplejerskernes arbejde
fremgar af efterfglgende afsnit.
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INFEKTIONSHYGIEJNISKE
RETNINGSLINJER

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

Erfaringsmeessigt kraever overholdelse af de generelle infektionshygiejniske forholdsregler
at implementeringen tildeles vedvarende opmaerksomhed bade hos det enkelte
personalemedlem og i ledelsen. Ledelsen skal saledes sikre, at alt'personale, der
beskaeftiger sig med undersagelse, pleje eller behandling af patienter, er bekendt med
disse retningslinjer. Det geelder ogsa renggringspersonale mv. Personalet skal instrueres i
anvendelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer samt i de supplerende tiltag
specifikt for MRSA.

Alle arbejdsprocedurer bgr med udgangspunkti.de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer, tilretteleegges og udferes med stgrst mulig hensyntagen til begreensning af
en evt. smitterisiko. Arbejdstilretteleeggelse og arbejdspladser bar veaere indrettet saledes,
at det fremmer overholdelsen af forholdsreglerne.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer bygger pa sikre arbejdsrutiner,
organisatoriske forholdsregler, hensigtsmeessige fysiske og tekniske rammer, der kan
forebygge smittespredning i'sterst muligt omfang og omfatter:

e handhygiejne

e brug af personlige veernemidler i relevante situationer (fx handsker, plastforklaede/
engangsovertraekskittel, maske og briller/visir)

e handtering, rengering og genbehandling af udstyr

¢ . handtering af snavsetgj og affald

e rengaring

Det skal understreges, at handhygiejne er den vigtigste enkeltstaende faktor til
forebyggelse af smittespredning, herunder spredning af MRSA savel som andre
mikroorganismer.

Af Sundhedsstyrelsens "Vejledning om arbejdsdragt i sundheds-og plejesektoren” fremgar
desuden i 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 naermiljg, eller deres ting bgr:

e have let adgang til at udfere korrekt handhygiejne
® beere tgj med korte aermer
e have let adgang til relevante personlige veernemidler.
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For at hindre smittespredning af MRSA pa hospitaler, plejeboliger, hjemmepleje er det
ngdvendigt at supplere de generelle infektionshygiejniske retningslinjer med yderligere
forholdsregler herunder enestue, @get brug af vaernemidler (fx veeskeafvisende
overtraekskittel og handsker). Disse tiltag betegnes samlet som supplerende
infektionshygiejniske retningslinjer (kap. 4 i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer
for behandling af patienter med smitsomme sygdomme).

Spredning af MRSA sker farst og fremmest ved direkte og teet kontakt, fx i forbindelse med
pleje- og behandlingsopgaver samt ved kontakt med de naere omgivelser (fx senge og
sengeborde)

Smitteveje er farst og fremmest via haender, herunder via bergring af udstyr, handtag,
tastaturer og omgivelser forurenet med MRSA. Smittespredning kan desuden ske ved
drabe- eller stgvsmitte i forbindelse med behandling eller pleje.

MRSA kan overleve i leengere tid i omgivelserne, og MRSA kan derved ogsaoverfares ved
kontakt med andre MRSA forurenede overflader (tastaturer, mobiltelefoner o. lignende).

10.4 HANDHYGIEJNE OG PERSONLIGE VAERNEMIDLER

Brug af personlige vaernemidler i forbindelse med behandling og pleje af personer med
MRSA fremgar af hygiejnebilag (afsnit 9.2). Det skal pointeres, at:

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

e besggende informeres om vigtigheden af handhygiejne (handdesinfektion) samt
instrueres i udferelsen heraf

e besggende, der er inddraget i plejen, anbefales at anvende personlige
veernemidler

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

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

e renggringspersonalet skal bruge samme veernemidler som plejepersonalet

10.5 HOSPITALER

Grundprincippeter, at en patient kan indlaegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling.
En patient med MRSA ma ikke naegtes indleeggelse eller ambulant undersggelse pa
hospital (afsnit 2.3).

Flytning af MRSA patienter bgr minimeres, men skal altid forega, safremt det er mest
hensigtsmaessigt for behandling af patientens grundlidelse.

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

10.6 UNDERSQGELSE FOR MRSA OG ISOLATION (SKEMA 3)

Alle patienter, der skal indleegges eller have udfert et invasivt indgreb (herunder dagkirurgi)
pa somatiske sygehuse, skal udsparges om de 4 almene risikosituationer. Desuden skal
man veere opmaerksom pa eventuelle individuelle risikofaktorer. Patienter med erkendt
risikosituation podes og evt. isoleres efter nedenstaende skema.
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Skema 3: Podning for MRSA og isolation ved

indlaeggelse
Risikosituation Podning Isolation

1. Tidligere faet pavist Ingen negative MRSA-test + +
MRSA

Negativ MRSA-test mindst en + -

maned efter behandling. Den

negative test ma ikke veere

mere end 4 uger gammel

MRSA-fri* (+) Y
2. Inden for de sidste 6 Boet sammen med eller haft + -
maneder haft kontakt med anden husstandslignende
MRSA-positiv person kontakt*** med en person, der

er MRSA- positiv
3. Inden for de sidste 6 Ophold over 24 timer + +
maneder modtaget Ophold under 24 timer, men + -
behandling pa hospital eller | der har veeret udfert invasivt
klinik i udlandet (uden for indgreb, fx anlaeggelse af
Norden) venekateter, draen‘eller

katetre, dialyse, syning af sar (i

denne sammenheaeng anses

injektioner-og

blodprevetagning ikke for et

invasivt indgreb)

Ophold under24 timer uden - -

invasivt indgreb
4. Inden for de sidste 6 Haft.ugentlig eller hyppigere + +
maneder haft direkte eller arbejde i en svinestald eller pa
indirekte kontakt med anden made haft hyppig og
svinebesaetning teet kontakt med levende svin

Husstandsmedlem til person + -

med kontakt til svinebesaetning

* MRSA-frihed indebeerer, at en tidligere MRSA-positiv person er testet negativ i mindst 6
maneder 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

undersggelse.

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

leengerevarende taet kontakt.

10.7 BEHANDLING PA HOSPITALER UDEN FOR STAMAFDELING OG |

AMBULATORIER

Det forhold, at patienten er MRSA-positiv, ma ikke udsaette behandlingsforlgbet

(undersggelse, behandling, genoptreening, mv.). Personale skal renggre og desinficere
udstyr og kontaktpunkter efter brug. Hvis behandlingen kraever teet fysisk kontakt, skal
personalet anvende handsker og overtraekskitler. Ved behandling, der ikke indebaerer
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fysisk kontakt, kan der udarbejdes individuelle retningslinjer for personalet 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 tilstreebes, at opholdstid i venteveerelser minimeres.

10.8 PLEJEBOLIGER

Beboere ma ikke isoleres pa grund af MRSA og kan frit deltage i sociale aktiviteter og
genoptraening mv. (afsnit 2.3). Personalet skal dog desinficere traeningsudstyr efter brug
med et egnet desinfektionsmiddel. Ved teet fysisk kontakt beeres handsker og
overtraekskittel. Eventuelle sar skal vaeret tildaekket af en ter og teetsluttende forbinding.

Beboere med MRSA skal tildeles eneveerelse, dog kan samlevende som hidtil dele bolig.
Alle behandlings- og plejeopgaver skal forega pa beboerens veerelse eller i klinik.

For personale, der skal udfgre behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, gaelder de
samme infektionshygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af personlige
veernemidler som for personale pa hospitaler. Endvidere gaelder Vejledning om
arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren (kapitel 12).

| plejebolig og pa andre dggninstitutioner, hvor der bor personer med behov for pleje, er
det vigtigt, at personalet er instrueret i de infektionshygiejniske retningslinjer, sa de undgar
selv at blive smittet eller at bringe smitte videre. Det skal understreges, at handhygiejne er
den vigtigste enkeltstaende faktor til forebyggelse af smittespredning.

Beboeren skal sa vidt muligt instrueres i de'hygiejniske retningslinjer, seerligt med fokus pa
vigtigheden af handhygiejne (handdesinfektion), og evt. assisteres i udfgrelsen heraf. Hvis
bes@gende er inddraget i plejen, anbefales det, at de anvender personlige veernemidler.

For veerelset forlades, skal der foretages handdesinfektion.

10.9 HJEMMEPLEJE OG HIEMMESYGEPLEJE

Som grundprincip geelder, at borgere med MRSA kan deltage som ellers i sociale
aktiviteter og genoptraening mv. (afsnit 2.3).

For personale, der skal udfgre behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, gaelder de
samme infektionshygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af personlige
vaernemidler, som for personale pa hospitaler. Endvidere gaelder 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 enkeltstaende faktor til forebyggelse af smittespredning.

Borgeren skal instrueres i de iveerksatte hygiejniske tiltag, saerligt med fokus pa
vigtigheden af handhygiejne (handvask og handdesinfektion), og skal instrueres/assisteres
i udfgrelsen heraf. Hvis besggende er inddraget i plejen, anbefales det, at de anvender
personlige veernemidler.
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10.10 PRIMARSEKTOR | @VRIGT

Hermed menes sundhedspersonale i klinikker uden for hospitaler som alment og andre
praktiserende specialleeger, tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter etc.
samt sundhedsplejersker.

Patienterne/borgerne er generelt mere raske end indlagte pa et hospital, beboere pa et
plejehjem eller personer, der modtager pleje i hjemmet. Endvidere vil kontakten som regel
veere af kortere varighed. Ofte vil sundhedspersonalet ikke veere bekendt med, om en
person er baerer af MRSA, medmindre personen selv har oplyst dette. Smitteforebyggelse
beror séledes farst og fremmest pa ngje efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer.

Klinikker bar veere indrettet og personale instrueret, sa personalet undgar selv at blive
smittet eller at bringe smitten videre til andre.

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

Vedr. fadselsforberedelse henvises til afsnit 5.2.8.

10.11 TRANSPORT MV.

Idet der i gvrigt henvises til materiale om infektionshygiejniske retningslinjer udarbejdet il
brug for ambulancepersonale®, skal felgende fremhzeves:

e Ved bestilling af ambulance, ambulancefly el. lignende informeres om, at der ved
loft eller behandlingsopgaver skal anvendes supplerende infektionshygiejniske
retningslinjer i form af overtraekskittel. Overtraekskittel er ikke ngdvendig ved
almindelig baretransport.

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

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

o eventuelle sar skal veere daekket af en teetsluttende ren ter forbinding

e patientenskal veere ifert rent tgj

e patienten skal foretage handdesinfektion inden transporten

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

10.12. SKOLER, DAGINSTITUTIONER, DAGPLEJE, MV.

Hovedreglen er, at raske bgrn ma komme i institution, selvom MRSA er blevet pavist. Barn
i skolealderen ma godt deltage i skole- og fritidsaktiviteter, hvis de har et enkelt inficeret
sar, safremt dette er under behandling og deekket af en tgr og taetsluttende forbinding

10 Ambulancetransport, hygiejniske forholdsregler, se www.ssi.dk
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Dette geelder ogsa personalet jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om smitsomme
sygdomme hos bgrn og unge fra 2013.

God og konsekvent gennemfart hygiejne i dagligdagen vil kunne medvirke til at forebygge
smittespredning. Vigtigt er, at betingelserne for at gennemfgre god handhygiejne bade hos
barn og ansatte er til stede, samt at renggringsstandarden er i orden. | gvrigt henvises til
Sundhedsstyrelsens publikation om "Hygiejne i daginstitutioner” (se kapitel 12).

Pa efterskoler og lignende opfattes de, der bor pa samme veerelse, som
husstandsmedlemmer.

MRSA i specialinstitutioner for personer med fysiske og psykiske handicap kan udgere et
seerligt problem, fordi MRSA spredes lettere i sddanne miljger, og disse personer.ofte har
kontakt til forskellige hospitalsafdelinger. | sddanne tilfaelde tilrddes det, at der s@ges
infektionshygiejnisk vejledning omkring tiltag, der mindsker risikoen for smittespredning.
Det kan endvidere veaere hensigtsmeessigt at iveerkseaette tilbud om
undersggelse/behandling i institutionen eller i en del af institutionen omfattende bade
bern/klienter og personale. Dette sker i samarbejde mellem klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed og embedslaegen i samrad med den kommunale
sundhedstjeneste.

Bofaellesskaber betragtes som husstande.

| institutioner kan embedslaegen ivaerkseette saerlige foranstaltninger i samarbejde med
klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed efter skriftlig information.

10.13 SARSKILTE HYGIEJNEBILAG

De generelle og de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer for hospitaler,
plejebolig og lignende bosteder, hjemmepleje, hjemmesygepleje og klinikker fremgar af
hygiejnebilag, der er tilgeengelig via www:ssi.dk.

Forholdsreglerne pa hospitaler er de mest restriktive, men det skal understreges, at korrekt

implementering og efterlevelse af de angivne regler ogsa uden for hospitaler anses som en
meget vigtig forudsaetning for, at den:samlede indsats kan lykkes.

Retningslinjerne er opdelt i fglgende emner:

e patientplacering m.v.

e handhygiejne

o veaernemidler generelt

e handsker

e . arbejdsdragt, plastforkleede og engangsovertraekskittel

e < kirurgisk maske, beskyttelsesbriller, visir

e patientens udskillelser

e laboratoriepraver, handtering

e udstyr/utensilier

o affald

e tgjog linned

e renggaring, fiernelse af spild

e undersggelse og behandling uden for stamafdeling, plejebolig og lign. institutioner
eller hjem (patienttransport)
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Bilagsliste

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: [OBS — disse dokumenter bliver opdateret i
forbindelse med udgivelsen af:den endelige vejledning]

e Personligt MRSA-kort
e Information om behandling af MRSA
e Information om MRSA af svinetype (MRSA 398)
e Skemaer:
1. aog b: De 4 almene risikosituationer og de specielle risikosituationer
2. _Tidspunkter for kontrol efter behandling
3. Podning og isolation ved indlaeggelse
o Dispensation af 20. november 2006 (Beskaeftigelsesministeriet), www.sst.dk
e . Arbejdsgruppemedlemmer

Pa Statens Serum instituts hjemmeside

¢ 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 felgende hjemmesider:

Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk
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Statens Serum Institut: www.ssi.dk
Fadevarestyrelsen: www.fvst.dk

Arbejdstilsynet: www.at.dk
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