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1 Indledning

1.1 Introduktion og leesevejledning

Vejledningen er en revision af ”’Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, Sundhedsstyrelsen,
2006. | revisionsprocessen er taget hensyn til de indhgstede erfaringer med at efterleve vejledningen og til
udviklingen i forekomsten af MRSA.

De vigtigste @ndringer er opsummeret nedenfor (afsnit 1.2). I indledningskapitlet er ogsa indfgjet et nyt
afsnit: Hvem gar hvad? Her beskrives hvem i sundhedsveesenet, der har hvilke opgaver (afsnit 1.6).

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

Kapitel 4, 5 og 6 beskriver de tre forlgh: Screeningsprocedurer, behandling og kontrol. | hvert af disse
kapitler er afsnit, der beskriver de serlige forhold, der geelder for sundhedspersonale, som selv skal
gennemlgbe et MRSA-forlgb (afsnit 4.2.7, 5.7 og 6.4).

Herefter er der skrevet sarlige kapitler i forbindelse med MRSA af svinetype (MRSA 398) (kapitel 7) og
MRSA hos nyfadte (kapitel 8). Dette skyldes, at iseer forholdene vedrgrende behandling er anderledes.

De infektionshygiejniske retningslinjer er opdateret, herunder er reglerne om isolation forenklet.

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

For oversigtens skyld er fremstillet skemaer, der beskriver

1) De 4 almene risikosituationer og de specielle risikosituationer

2) Podning og isolation ved indlaeggelse

3) Tidspunkter for kontrol og opfalgning i forskellige situationer.

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

@vrige bilag fremgar af bilagsliste (kapitel 10) og referencer til teksten er samlet til sidst (kapitel 11).

1.2 Vigtigste andringer i den nye udgave
De vigtigste indholdsmaessige endringer fra 2006-udgaven er:

e Listen over risikosituationer er blevet forenklet, saledes at listen nu omfatter 4 almene og en reekke
mere specielle risikosituationer. De almene risikosituationer er til stede sa ofte, at der skal spgrges til
disse i forbindelse med alle indleeggelser og ved infektioner, der kan skyldes MRSA. De specielle er
mere sjeldne og er isar relevante, safremt laegen (typisk patientens egen laege) i forvejen har
neermere kendskab til patientens forhold.

e Som en af de 4 almene risikosituationer indgar fremover “dagligt arbejde i en svinestald eller
tilsvarende daglig kontakt med levende svin”. Risikosituationen galder bade for personen, der
arbejder med levende svin og for personens husstand.
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Dokumentation for MRSA-frihed indeberer, at en tidligere MRSA-positiv testes MRSA-negativ 6
maneder (tidligst) efter behandling.

Kun tidsgraensen 6 maneder indgar fremover ved vurdering af risiko.

De individuelle risikofaktorer (sar mv.) anvendes ikke lengere i beslutningsgrundlaget for isolation
ved indleeggelse.

Isolationsreglerne ved indlaeggelse er blevet lempet, sdledes at der kun isoleres far laboratoriesvar
foreligger, hvis man tidligere har faet konstateret MRSA og ikke er dokumenteret MRSA-fri, eller
hvis man inden for de sidste 6 maneder har modtaget behandling pa hospital eller klinik i over 24
timer i udlandet uden for Norden/Holland.

Som tidligere anbefales i almindelighed ikke undersggelse af raske husstandsmedlemmer forud for
husstandsbehandling, men som noget nyt anbefales, at alle husstandsmedlemmer kontrolleres 1
maned efter husstandsbehandling (samtidig med personen, der har faet pavist MRSA). For
sundhedspersonale geelder fortsat seerlige regler.

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

De generelle regler afviger pa enkelte punkter i forbindelse med MRSA hos nyfadte og er derfor
samlet i et seerskilt kapitel.

Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at der ved lokale udbrud enten i plejeboliger eller pa
neonatalafdelinger indgas regionale/kommunale aftaler om i en periode at indfare ekstra
screeningsprocedurer.

1.3 Formal og overordnede principper

Formalet med vejledningen er uzgndret at fastholde forekomsten af sygdom forarsaget af den resistente
stafylokokbakterie Methicillin Resistent Staphylococcus aureus (MRSA) i Danmark pa et lavt niveau.

Personer, der i forvejen er syge eller svagelige, har starst risiko for at fa alvorlig sygdom forarsaget af

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

Overordnede forudsetninger er, at personer med MRSA:

Har samme krav pa sundhedsydelser som alle andre.

o Det er saledes farst og fremmest personalet, der gennem hygiejniske forholdsregler skal
forebygge spredning fra en patient pa et hospital eller fra en beboer i en plejebolig eller fra
en borger, der modtager hjemmepleje.

Kan indlaegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling.
o En patient med MRSA skal derfor ikke nagtes indlaeggelse/overflytning til anden afdeling,

hvis det er mest hensigtsmaessigt for behandling af patientens grundlidelse.
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e Kan deltage som ellers i sociale aktiviteter, genoptreening mv., hvis de bor i plejebolig eller
modtager pleje i primarsektoren.

e Kan komme i skoler og daginstitutioner med mindre de har symptomer pa akut sygdom som
luftvejsinfektion, sér eller bylder" .

Vejledningen skrives i medfar af Epidemiloven®. Andre lovgivninger og regelseat navnes, hvor det er
relevant.

1.4 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 speciallzeger, tandlager, fysioterapeuter, fodterapeuter etc.

Sundheds- og plejepersonale spiller en sarlig rolle, fordi de er i teet kontakt med syge og svagelige, og fordi
de kan overfgre smitte og selv blive smittet.

Ved primarsektor forstas sundheds- og plejesektor uden for sygehuse. Ved sekundarsektor forstas
hospitalssektor. Nar der i vejledningen star sundhedspersonale, menes alt personale, der varetager opgaver
med pleje (inklusiv renggring, patienttransport mv.), undersggelse og behandling.

1.5 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 og pasning af patienter og borgere. Det
er vigtigt at have et godt samarbejde mellem de forskellige aktarer, og forudsatningen for dette er at vide,
hvilke opgaver der varetages af hvem. Organisationen i de enkelte regioner og kommuner kan veere lidt
forskellig, og man skal derfor kende til den lokale organisation og de lokale aftaler.

I en region kan der vaere en eller flere klinisk mikrobiologiske afdelinger og hygiejneenheder; fx kan der
veere en serlig MRSA-enhed. Hygiejneenheder kaldes i vejledningen infektionshygiejniske enheder.
Funktionerne af infektionshygiejniske enheder kan veere forskellig, fx hvad angar aftaler om assistance til
kommunerne.

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

I den nye MRSA-vejledning leegges op til, at der indgas lokale aftaler om ekstra screeningsundersggelser i en
tidsbegraenset periode i tilfaelde af udbrud pa neonatalafdelinger og i tilfeelde af udbrud i plejeboliger. Det er
ledelsen af de forskellige enheder (fx hospitalsafdeling, plejeboliger, hjemmepleje, hjemmesygepleje,
klinikker), der har ansvar for, at personalet har det ngdvendige kendskab til regelsattet i den nye MRSA-
vejledning og oplares i og overholder dette, samt at de ngdvendige rammer herfor er til stede. Personalet har
tillige selv ansvar for, at regelseettet overholdes.

Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 2. udgave, Sundhedsstyrelsen

6



1.6 Hvem ggr hvad?

1.6.1

Den behandlende laeges opgaver

Gennemfare screeningsprocedurer (afklare risikosituation og evt. pode) og i tilfeelde af pavisning af MRSA:

1.6.2

1.6.3

Udfylde og videresende anmeldelsen (modtaget fra klinisk mikrobiologisk afdeling), se ogsé
vejledning om anmeldelse kapitel 3.

Instruere patient og husstand om behandlingen og udlevere skriftligt materiale (modtaget fra klinisk
mikrobiologisk afdeling/evt. Statens Serum Institut), samt instruere patienten i brugen af MRSA-
kort.

Sikre efterfglgende kontrol og opfalgning. For patienter, hvor MRSA er fundet pé et hospital, sker
opfalgning efter udskrivelse hos egen leege (eventuelt via MRSA-enhed efter lokale aftaler).

Embedslaegeinstitutionens opgaver

Modtage kopi af MRSA-anmeldelser i regionen, herunder afdaekke lokale udbrud.

I tilfeelde af udbrud iveerksette serlige foranstaltninger og afgraense relevante personkredse i samrad
med Klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed og andre relevante aktarer, fx den

kommunale sundhedstjeneste.

Klinisk mikrobiologisk afdelings opgaver

Den klinisk mikrobiologiske afdeling udfarer laboratorieundersggelser for MRSA. For beskrivelse af
effektive metoder til mikrobiologisk undersggelse for MRSA, se Dansk Selskab for Klinisk
Mikrobiologi’. I tilfelde af pavisning af MRSA og i samarbejde med infektionshygiejnisk enhed:

1.6.4

Sende den delvist udfyldte meldeblanket med pragvesvaret, det personlige MRSA-kort og det
skriftlige informationsmateriale til behandlende lzege.

Radgive den behandlende lzzge om behandling og pravetagning efter behov.
Radgive om infektionshygiejniske retningslinjer.
Foretage aktiv overvagning af ophobede tilfeelde/udbrud i samarbejde med embedslageinstitutionen.

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

Den kommunale sundhedstjenestes opgaver

Understgtte kommunernes overordnede ansvar med at sikre den generelle hygiejniske standard i
kommunens institutioner.

Samarbejde med ledelserne af de enkelte institutioner om gennemforelse af reglerne i MRSA-
vejledningen iseer hvad angar de generelle og supplerende hygiejniske forholdsregler
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o | tilfeelde af MRSA-udbrud i en kommunal institution samarbejde med embedslageinstitutionen og
institutionens ledelse om gennemfgrelse af de ivaerksatte foranstaltninger.

1.6.5 Statens Serum Instituts opgaver
e Udfare typebestemmelse og overvage udviklingen, se ogsa vejledning om anmeldelse kapitel 3.
o Rapportere resultaterne af typebestemmelse tilbage til klinisk mikrobiologisk afdeling.
¢ Informere klinisk mikrobiologiske afdelinger/infektionshygiejniske enheder om ophobning/udbrud.

o Radgive om infektionshygiejniske retningslinjer.

2 Baggrund

2.1 Om MRSA

MRSA (Methicillin Resistente Staphylococcus aureus) er stafylokokbakterier, der er resistente
(modstandsdygtige) over for almindelig stafylokok-penicillin. Resistens overfor methicillin, der var det
farste antistafylokok-penicillin, skyldes et resistensgen og omfatter alle B-laktamantibiotika (penicilliner,
cefalosporiner, carbapenemer), der er pa markedet i Danmark.

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

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

Alvorlige MRSA-infektioner er, sammenlignet med infektioner med ikke-resistente stafylokokker, forbundet
med forlaenget indleeggelsestid, forleenget rekonvalescens samt gget dgdelighed. Hvis MRSA-andelen af
stafylokokinfektioner kommer over et vist niveau, fx 10 %, kan det endvidere blive ngdvendigt at &ndre
standardbehandlingen med antibiotika fra billige og smalspektrede til dyre bredspektrede antibiotika.
MRSA-infektioner har saledes store individuelle savel som samfundsgkonomiske konsekvenser.

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

Erfaringerne fra de seneste ar har vist, at MRSA vedvarende introduceres til Danmark, og at regelsattet har
forhindret, at MRSA spredes i starre omfang pa hospitaler eller plejeboliger. | Danmark har der ikke veeret
udbrud udgaende fra ambulatorier.

Siden 2008 er der set flere udbrud omfattende flere neonatalafdelinger i Danmark. Udbrud relateret til
neonatalafdelinger er ogsa kendt fra udlandet. Overfarsel af MRSA mellem neonatalafdelinger er sket i
forbindelse med overflytning af barn mellem de forskellige neonatalafdelinger, hvorefter der er set en hurtig
spredning ogsa pa disse afdelinger. MRSA hos nyfadte ser ud til kun at give anledning til infektioner i meget
fa tilfeelde, og MRSA forsvinder ofte spontant inden det 2. levear. Derfor er regelsettet for handtering af
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nyfgdte med MRSA og deres familier lidt anderledes end de generelle regler og er beskrevet i et seerskilt
afsnit.

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

Som noget nyt er fremkommet nye MRSA-typer. Dette gaelder MRSA 398, der har sit reservoir i svin, og
som smitter personer med kontakt til levende svin. MRSA 398 beskrives naermere i det fglgende afsnit
(2.2.1). Herudover er der i 2011 fundet en MRSA type (Iga251), som er fenotypisk resistent, men som med
de hidtidig anvendte genotypiske metoder har veeret MRSA-negativ. Sadanne isolater har derfor ikke
tidligere veeret klassificeret som MRSA. Diagnostikken er nu rettet til, saledes at disse stammer ligeledes
erkendes. Viden om denne type er aktuelt meget begreanset; der synes dog at veere en sammenhang til
drevtyggere (far og keer).

2.1.1 Om MRSA af svinetype (MRSA 398)

| 2004-5 opdagede man en ny type MRSA, kaldet MRSA 398 (henviser til, at det er den 398ende type
MRSA fundet ved multi locus sekvens typning (mist).

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

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

o MRSA 398 synes at smitte mindre mellem mennesker end andre MRSA-typer. Langt de fleste
tilfeelde af MRSA 398 hos mennesker findes saledes hos mennesker, der dagligt arbejder i
svinebesatninger (eller pa anden made arbejder med levende svin). Husstandsmedlemmer, der ikke
kommer i stalden, er derimod langt sjeeldnere beerere af MRSA 398. Der findes endnu kun fa tilfaelde
hos mennesker, der ikke har direkte kontakt til grise, eller som ikke bor i husstand med én med sadan
direkte kontakt.

I 2010 udgjorde MRSA 398 over 10 % af nye MRSA-tilfeelde. Derfor er dagligt arbejde med levende svin
(eller at et medlem af husstanden dagligt arbejder med levende svin) indfgrt som ny risikosituation i denne
vejledning.

Svinene barer typisk MRSA 398 pa huden eller i trynen. | stalden vil bakterien vere i stgvet, pa alle
overflader og i luften. Man kan derfor ikke undga at komme i bergring med MRSA 398, nar man opholder
sig i en stald, hvor svinene er MRSA-positive. Det er ikke alle mennesker, der kan blive berere af MRSA
398. Undersggelser har vist, at ca. 30-80 % af de personer, der dagligt opholder sig i MRSA 398 positive
besatninger, bliver berere.

Personer, der dagligt arbejder i en smittet svinebesatning, udszttes hele tiden for MRSA. Derfor giver det
som udgangspunkt ingen mening at forsgge at fjerne beerertilstanden hos disse personer.

Langt de fleste, som kun kommer en enkelt gang i stalden, vil - selvom de umiddelbart efter kan veere
positive - spontant tabe MRSA 398 inden for fa dage. Risikoen for at sprede MRSA uden for husstanden ved
besgg eller sociale aktiviteter har vist sig at veere meget ringe.

Der synes kun at veere meget begraenset/ingen risiko for at blive berer, hvis man kun handterer kad eller
dade svin (arbejde pa slagterier). Undersggelser har pavist MRSA 398 i svine- og kyllingekad, men
epidemiologiske data fra bade Danmark, Holland og USA har ikke vist nogen tegn pa, at MRSA overfgres
via kad hverken ved handtering eller spisning.
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MRSA 398 giver anledning til samme type infektioner som andre MRSA-typer, det vil sige overfladiske

hudinfektioner, men alvorlige infektioner kan ogséa forekomme. Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa
denne risikosituation hos personer, der skal opereres, da de i givet fald skal have justeret evt. praeoperativ
profylaktisk antibiotikabehandling til ogsa at deekke MRSA.

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

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

Da regelsettet for handtering af personer med MRSA 398 og deres husstand pa nogle punkter adskiller sig
fra det generelle regelset, er handtering af personer med MRSA 398 og deres husstand beskrevet i et sarskilt
afsnit.

2.1.2 Om smitte med MRSA og hygiejne

MRSA smitter som andre stafylokokker. Den vasentligste smittekilde er mennesker, men bakterien kan
overleve lenge (maneder) i miljget (fx i sengetgj, pa mabler, gulve og ting). Raske smittebeerere har oftest
bakterien i nasen og pa hudomrader (lysker og armhuler) samt i sveelget. Bakterien overfares primert ved
teet direkte kontakt og i mindre omfang ved indirekte kontakt, fx via forurenede ting. | begge situationer er
overfgrsel via henderne den hyppigste smittemade.

Mengden af bakterier pa huden har betydning for smitterisikoen. Stafylokokker kan bindes til hudceller, som
kan ende i stgv, der kan hvirvles op. Rengaring med fjernelse af stav har saledes betydning for at holde
bakteriemangden i miljget nede. Stafylokokker kan endvidere findes i svalget og hostes ud i omgivelserne.
Egentlig luftbaren smitte, hvor mikroorganismerne kan holde sig i luften i leengere tid, er der ikke tale om.

Personale kan overfgre MRSA fra den ene patient til den anden, fra forurenede ting til en patient eller fra sig
selv til en patient. Overfgrelse af smitte via haenderne er langt den vigtigste smittevej. Smitterisikoen kan
derfor minimeres ved konsekvent udfarelse af korrekt handhygiejne.

Sundhedsstyrelsen har siden 1988 anbefalet brugen af generelle (procedurerelaterede) infektionshygiejniske
forholdsregler i bade primarsektoren og pa hospitaler. De generelle forholdsregler tager udgangspunkt i, at
det ikke altid er muligt at afgare, om en patient udger en konkret smitterisiko, og at man derfor ma tage
generelle infektionshygiejniske forholdsregler ved alle patienter. Sundhedsstyrelsen finder det ngdvendigt at
praecisere og i visse situationer supplere de generelle hygiejniske forholdsregler, nar det geelder forebyggelse
af spredning af MRSA®. Forh&bningen er at f4 Igftet det generelle hygiejniske niveau, ikke mindst i
primarsektoren, sa specielle forholdsregler bliver undtagelsen.

@vrige regelsat om hygiejne pa hospitaler®, daginstitutioner’ samt om brug af arbejdsdragt® fremgar af
referencelisten (kapitel 11).

3 Anmeldelse af MRSA

Denne vejledning om anmeldelse er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om laegers
anmeldelse af MRSA®.

3.1 Kiriterier for anmeldelse

Tilfeelde, hvor personer far pavist MRSA for farste gang eller far pavist en MRSA subtype, som personen
ikke tidligere har faet pavist ("ny subtype”), skal anmeldes.
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Anmeldelse skal foretages, uanset om personen har sygdomstegn eller ej. Dette indebzrer, at bade tilfelde
med klinisk infektion og tilfeelde med asymptomatisk barertilstand skal anmeldes.

3.2 Procedurer for anmeldelse

MRSA-diagnosen kan kun stilles 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 10).

3.2.1 Laboratoriet

Det laboratorium, der paviser MRSA eller en ny subtype af MRSA hos en person for farste gang, skal:
o udfylde den gverste del af den integrerede blanket
o sende blanketten (side 1-3) til feerdigudfyldelse hos laegen, der har indsendt praven®
e indsende blankettens side 4 til Statens Serum Institut, Stafylokoklaboratoriet

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

Farste gang laboratoriet finder en person MRSA-positiv, skal laboratoriet umiddelbart indsende et isolat til
Statens Serum Institut til subtypebestemmelse (sammen med side 4 i meldeblanketten). Safremt en person
vedvarende far pavist MRSA, skal nyt MRSA-isolat indsendes til ny subtypebestemmelse mindst én gang
om dret. 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 lazege om subtypen.

3.2.2 Anmeldende laege

Den lege, der foretager undersggelse af en person for MRSA skal, safremt prgven er positiv for farste gang
eller paviser en ny subtype, udfylde resten af blanketten, som er modtaget fra laboratoriet og:

e sende side 1 til Statens Serum Institut, Epidemiologisk afdeling
o sende side 2 til embedslageinstitutionen pa personens opholdssted
e beholde side 3

e udlevere MRSA kort til personen

3.3 Anmeldelse af MRSA til Arbejdsskadestyrelse og Arbejdstilsynet

Ifelge bekendtgarelse fra Beskaftigelsesministeriet'® skal leeger anmelde MRSA infektioner til
Arbejdsskadestyrelse og Arbejdstilsyn, safremt det er muligt, at smitten er sket pa patientens arbejdsplads.
Asymptomatisk beerertilstand er ikke i sig selv anmeldelsespligtig til Arbejdsskadestyrelse og Arbejdstilsyn
(men er anmeldelsespligtig til Statens Serum Institut og embedslageinstitutionen som beskrevet ovenfor).
Udvikler smittebaereren en infektion (dvs. der opstar tegn pa MRSA-betinget sygdom), skal tilfeldet
anmeldes efter de geldende regelseet om anmeldelse af erhvervssygdomme.
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Vurderingen af om smitte i den konkrete situation er sket pa arbejdsstedet, skal foretages af
Arbejdsskadestyrelsen og ikke af den anmeldende lage.

4 Screeningsprocedurer for MRSA

Screeningsprocedurer omfatter afdaekning af risikosituationer samt i givet fald undersggelse.

Undersggelse for MRSA omfatter podninger, der indsendes og dyrkes i klinisk mikrobiologisk afdeling.

Undersggelser, der foretages far evt. behandling, betegnes i det falgende som screening og efter behandling
som kontrol. I denne forbindelse kan screening omfatte bade raske personer med berertilstand (koloniseret)

og patienter med infektion.

4.1 @get risiko for MRSA

Der er bade situationer og komplicerende lidelser, der disponerer for smitte med MRSA. Disse betegnes som

hhv. risikosituationer og individuelle risikofaktorer.

4.1.1 Risikosituationer

Risikosituationer er inddelt i 4 almene og en raeekke mere specielle risikosituationer. De almene
risikosituationer er til stede sa ofte, at der skal spgrges til disse i forbindelse med alle indlaeeggelser,
operationer og ved infektioner, der kan skyldes MRSA. De specielle risikosituationer er mere sjeldne. Disse
skal der kun sparges til, hvis laegen (typisk patientens egen lzege) finder anledning til det, fx pa baggrund af
narmere kendskab til patienten; personen kan ogsa selv fx via sit arbejde kende til en risikosituation.

De almene og de specielle risikosituationer fremgar af nedenstaende skemaer:

Kriterier for de 4 almene risikosituationer for MRSA

Ved indlaeggelse eller far operation samt ved
relevant klinik stilles fglgende 4 spgrgsmal:

Hvis der svares ja, gelder desuden:

1. Har personen tidligere faet pavist MRSA?

Personen er ikke dokumenteret MRSA-fri*

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

Personen har boet sammen med eller haft anden
tilsvarende leengerevarende kontakt med person, der er
MRSA- positiv.

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

a) Opholdet har varet over 24 timer eller

b) Der har veeret udfert invasivt indgreb (fx
anlaeggelse af venekateter, dreen eller katetre, dialyse,
blodprave, syning af sar - uanset opholdets varighed).

4. Har personen inden for de sidste 6 maneder haft
kontakt med svin?

Personen selv eller et husstandsmedlem har haft
dagligt arbejde i en svinestald eller pa anden made
arbejdet med levende svin.

* Dokumentation for MRSA-frihed indebarer, at en tidligere MRSA-positiv testes MRSA-negativ 6
maneder (tidligst) efter behandling — dog fortsat @get klinisk opmarksomhed fx ved infektioner.
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Specielle risikosituationer

Sparges der 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 inden for de sidste 6
maneder:

- boet i eller haft dagligt ophold i plejeboliger og lignende institutioner
(fx for handicappede) med MRSA-udbrud

- veeret indlagt pa hospitalsafdeling med MRSA-udbrud

- haft ophold under darlige hygiejniske forhold (fx krigszoner,
flygtningelejre eller pa udenlandske bgrnehjem)

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

- faet lavet tatovering eller piercing i udlandet

Personen har inden for de sidste 6
maneder arbejdet (inkl. studie- og
praktikophold med
patientkontakt):

- pa udenlandsk hospital, plejebolig, institution og klinikker udenfor
Norden/Holland

- i Danmark og gvrige Norden/Holland safremt der har veeret udbrud af
MRSA pa arbejdsstedet

- under darlige hygiejniske forhold (fx krigszoner, flygtningelejre eller
pa udenlandske bgrnehjem)

Personen har inden for de sidste 6
maneder:

Dyrket kontaktsport (fx brydning, amerikansk fodbold), delt redskaber
0g udstyr (fx motionscentre, dykning) eller opholdt sig i feengsel.
(Disse risikosituationer er iszr beskrevet i udlandet).

4.1.2 Individuelle risikofaktorer

For den enkelte person kan der findes individuelle risikofaktorer, der dels gger risikoen for at fa MRSA, dels
vanskeligger behandling og endelig ogsa gger risikoen for videresmitte. Disse inkluderer:

o sar, herunder recidiverende abscesser

e kroniske hudlidelser

o kroniske luftvejsinfektioner, herunder bihulebetaendelse og kronisk obstruktiv lungelidelse

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

e intravengst stofmisbrug
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4.2 Hvem skal screenes?

4.2.1 Ved infektion

Personer med infektion, der kan veere forarsaget af stafylokokker, og som inden for de sidste 6 maneder
er/har veeret i en risikosituation, skal screenes. Undersggelse bgr 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.
4.2.2 Ved indlaeggelse mv. pa hospital

Alle, der indlegges pa hospital, skal sparges, om der foreligger en af de 4 almene risikosituationer. Hvis der
svares ja, podes personen. Safremt der i gvrigt er kendskab til, at der foreligger en af de specielle
risikosituationer, podes ligeledes. Oversigt og isolationsregler fremgar af skema (se kapitel 9).

Ved ambulant behandling skal patienter som hovedregel ikke spgrges om risikosituationer. | tilfeelde af
sammedags-kirurgi sparges dog pa samme made som ved indlaeggelse, idet MRSA-barere har gget risiko
for, at en eventuel postoperativ infektion vil skyldes MRSA.

Ved planlagt indleeggelse er det henvisende laege, der gennemfarer screeningsprocedurerne.

Da MRSA har vist sig, at spredes meget hurtigt pa neonatalafdelinger, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der
indgas regionale aftaler om at screene bgrn, der overflyttes mellem neonatalafdelinger, se kapitel 8.

4.2.3 Ved permanent indflytning i plejebolig

Udbrud af MRSA i plejeboliger har vist sig at veere vanskelige at bekeempe. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
der i omrader med MRSA-udbrud i plejeboliger indgas regionale/lkommunale aftaler om i en periode at
gennemfgre screeningsprocedurer af borgere, der visiteres til permanent plejebolig.

4.2.4 Gravide

Gravide falger de samme regler for screening som andre. Det anbefales, at gravide, der har vaeret/er i
risikosituation, podes senest 4 uger far forventet fadsel, sa behandling for berertilstand kan ivaerkszttes
forud for fadsel. Det anbefales i gvrigt, at den gravide herefter ikke udsattes for seerlig risiko for at blive
smittet med MRSA, fx ophgrer med at komme i en svinestald. Hvis der udfares kejsersnit hos MRSA-
positiv, skal leegerne vaere opmaerksomme pa, at profylaktisk antibiotikabehandling ogsa skal deekke MRSA.

Det skal understreges, at MRSA ikke frembyder szrlig risiko for gravide, og at der i gvrigt geelder de samme
regelsaet som for ikke-gravide.

4.2.5 Ved uventet fund/udbrud pa hospitaler

Ved ethvert fund af MRSA bgr smittekilden sgges identificeret pa baggrund af klarleeggelse af evt.
tilstedevaerende risikosituationer.

Ved udbrud forstas mindst to tilfeelde af samme type i samme personkreds.

Ved uventet fund hos en patient eller udbrud pa en stue undersgges medpatienter, som patienten under den
aktuelle indlaeggelse har delt stue med. 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 stuen undersgges alle afdelingens patienter samt personale i afdelingen, der har haft
patientkontakt (herunder ogsa rengaringspersonale).
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Podning ber ogsa omfatte medpatienter, der er udskrevet.

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

Ved ethvert fund af MRSA bar smittekilden sgges identificeret pa baggrund af klarleeggelse af evt.
tilstedeveaerende risikosituationer.

Ved enkeltstdende fund af MRSA skal det vurderes, om de infektionshygiejniske retningslinjer fglges.
Screening af gvrige beboere overvejes. Safremt det besluttes at foretage screening, ivaerksattes sadanne
gruppeundersggelser efter aftale med klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk
enhed/embedslageinstitutionen.

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

De implicerede skal informeres mundtligt og skriftligt om undersggelsen. Tavshedspligt vedrgrende
videregivelse af helbredsoplysninger mv. skal overholdes™.

4.2.7 Sundhedspersonale

Sundhedspersonale, der har vaeret i en risikosituation, screenes for MRSA hurtigst muligt efter, at det er
konstateret. Som hovedregel kan personalet fortseette arbejdet, mens der afventes podningssvar.

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

De implicerede skal informeres skriftligt og mundtligt om undersggelsen. Tavshedspligt vedrgrende
videregivelse af helbredsoplysninger mv. skal overholdes (reference 11, kapitel 11), se endvidere
nedenstaende om dispensation fra Helbredsloven.

Sundhedspersonale, der er MRSA negative, men bor i en husstand med MRSA, skal screenes hver 6. maned,
indtil husstanden er fundet fri for MRSA.

Sundhedspersonale, der regelmaessigt medvirker til overflytning fra udlandet af patienter med gget risiko for
at veere smittet med MRSA, eller som regelmassigt arbejder i udlandet (”pendlerpersonale™), screenes hver
6. maned.

Udenlandsk sundhedspersonale (eksklusiv Norden/Holland), der under anszttelse/studieophold o.lign skal
have kontakt med patienter, anbefales undersggt for MRSA og evt. behandlet for MRSA-berertilstand i
hjemlandet. Far tiltreedelse skal der foreligge dokumentation for MRSA-undersggelse inden for den sidste
maned.

Dispensation fra helbredsloven om undersggelse af sundhedspersonale for MRSA

Ifglge dispensation har det daveerende Beskeaftigelsesministerium givet tilladelse til, i medfar af
Helbredsloven, at der kan ske screening af personalet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning om MRSA (bilagsliste kapitel 10).

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

Det enkelte personalemedlem, der skal undersgges for MRSA, skal mundtligt og skriftligt informeres om:
e at undersggelse ved screening vil blive foretaget med begrundelse herfor
o at MRSA-positive personalemedlemmer vil blive instrueret om sammen med deres husstand at
gennemga en behandling for at fjerne bakterien, se Sundhedsstyrelsens informationsbrev til MRSA-

positive personer (bilagsliste kapitel 10)

e at MRSA-positive personalemedlemmer efter afsluttet behandling vil blive kontrolpodet mindst 4
gange

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

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

Endelig gares sarlig opmaerksom pa Helbredslovens § 4, som dispensationen henviser til (smittefare der er
en veesentlig risiko for andres sundhed), § 3 stk. 4 (arbejdsgivers forpligtelser, herunder at afholde udgifterne
i forbindelse med undersggelsen samt sgrge for, at undersggelsen kan forega uden tab af indtzegt for
lenmodtageren og sa vidt muligt i arbejdstiden) og § 11 stk. 2 (videregivelse af oplysninger skal vaere
ngdvendig for at afveerge risici, der er nevnt i 8 4 stk.1).
Eksempel pa skriftligt informationsbrev til sundhedspersonale, der skal undersgges fremgar af bilag.
4.3 Hvordan skal undersgges?
Der podes fra falgende lokalisationer:

e nase

o svelg (tonsiller)

o perineum (for indlagte og borgere i dagndekkende pleje)
Desuden fra eventuelle:

e sar/bylder

e hudaffektioner som fx eksem

e i.v.indstiks- eller dreensted

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

e urin, safremt patienten har kateter a demeure

e trachealsekret, safremt patienten er intuberet

o |okalisationer hvor der tidligere er fundet MRSA
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e andre lokalisationer med tegn pa infektion

Der anvendes
e én podepind fra hver af falgende podesteder: begge naesebor, ved begge tonsiller, perineum
e én podepind fra hver af eventuelle gvrige lokalisationer

Selvundersggelse gger risikoen for falsk negative praver og anbefales ikke.

Samtidig behandling med antibiotika eller brug af produkter med antibiotikalignende virkning (fx
klorhexidinseebe eller tea tree oil) gger risikoen for falsk negative praver, hvorfor et negativt resultat ikke er
validt i sadanne tilfeelde. Derfor bar der uden for hospitaler og plejeboliger tidligst podes 7 dage efter
behandling med antibiotika (eller produkter med antibiotikalignende virkning) af infektioner, der ikke er
MRSA-relaterede.

5 Behandling af MRSA-positive

5.1 Instruktion
Den behandlende lzege, bade i primer- og sekundarsektor, giver instruktion om:

e behandlingsforlgb (behandling af beerertilstand af alle i husstanden, rengering i hjemmet samt
kontrol)

¢ hvordan man undgar at smitte andre.

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

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

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

Smitte inden for husstanden ses hyppigt. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at hele husstanden gennemgar
behandling for MRSA berertilstand. Hensigten er dels at forebygge infektioner som fx bylder og bernesar,
dels at standse smittespredning. Raske husstandsmedlemmer behgver ikke at blive undersggt far behandling,
men kontrolpodes én gang efter behandling (se efterfglgende afsnit om kontrol efter behandling for MRSA-
beerertilstand).

Der geelder seerlige regler vedrgrende MRSA af svinetype (MRSA 398) og i forbindelse med MRSA hos
nyfadte (se sarlige afsnit herom).

5.2 Videregivelse af oplysninger

Personer, der har faet pavist MRSA, opfordres til at informere sundhedspersonale, de kommer i kontakt med,
om at de har faet pavist MRSA, fx ved at vise det udleverede personlige kort.

Ved henvisning af patienter til hospitalsbehandling, inklusive ambulant undersggelse samt ved indflytning i

plejebolig skal leegen informere sundheds- og plejepersonale om patientens MRSA-status, da det bade har

betydning for patientens fortsatte behandling og for personalets forholdsregler for at undga at andre smittes.
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Patientens samtykke hertil skal forsgges indhentet, iser i situationer hvor patientens aktuelle sygdom ikke
skyldes MRSA (reference 11 kapitel 11).

Det skal understreges, at MRSA berertilstand ikke ungdigt ma forsinke pleje eller behandlingstilbud.

5.3 Behandling af MRSA-baerertilstand

Behandling omfatter bade personen, der har faet pavist MRSA og gvrige husstandsmedlemmer uanset om de
er undersggt for MRSA. Der foreligger saledes ingen generel anbefaling om at screene for start af behandling

5.3.1 Fgr behandling

Far behandlingen iveerksattes, skal personen og de nare kontakter feerdigbehandles for evt. infektion.
Safremt der foreligger individuelle risikofaktorer, skal disse behandles eller afhjelpes sa godt som muligt
inden start af behandlingen fx ved:

henvisning til hudlaege for behandling af eksem

intensiv sarbehandling

behandling af luftvejsinfektion

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

Hvis ovennavnte tilstande ikke kan afhjalpes, skal behandling af baerertilstand overvejes. | perioden forud
for behandling af beerertilstanden kan risikoen for smittespredning fra infektion og hud forsgges mindsket
ved, at personen foretager helkropsvask med klorhexidinsaebe 1-2 gange ugentligt.

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

5.3.2 Behandlingen

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

e Mupirocin naesesalve 2% i begge naseflgje 2-3 x dagligt (man skal ikke spare pa salven: tuben med
3 g naesesalve er til én person og svarer til de 5 dages behandling).

e Daglig helkropsvask inklusiv harvask med klorhexidinszbe 4 %.

e Der ma ikke anvendes anden form for s&be i behandlingsperioden, da saber indeholder anioniske
stoffer, der nedsatter effekten af klorhexidin.

o Kilorhexidinsaebe med glycerol anbefales.
e Hvert familiemedlem anvender eget handklade, der skiftes dagligt.

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

| gvrigt henvises til informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 10), herunder ogsa om
rengering og tajvask.
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Erfaringer fra Danmark viser, at man kan vaere ngdt til at gentage behandlingen for at fjerne MRSA
berertilstand. Risikoen for behandlingssvigt er starre, safremt der er individuelle risikofaktorer, eller der
findes MRSA i svalg/perineum.

Behandlingserfaringer fra Danmark viser dog, at man i mange tilfeelde kan fa succes med lokal behandling
med klorhexidin og mupirocin, ogsa selvom der konstateret MRSA i svaelg eller perineum. Da der i enkelte
tilfeelde er set alvorlige komplikationer efter systemisk antibiotikabehandling af baerertilstand, anbefales det,
at der anvendes topikal behandling af baerertilstand 2 gange, far man overvejer at supplere med systemisk
antibiotikabehandling. Eventuel systemisk behandling ivearksettes i samrad med klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed pa baggrund af resistensbestemmelse.

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

e Har isolatet udviklet resistens for mupirocin?

e Erderindividuelle risikofaktorer?

e  Berer personen fremmedlegemer som fx piercingsmykker eller hgreapparater?

e Manglende motivation eller evne til at gennemfgare behandlingen?

e Svealgberertilstand (veer opmarksom pa rengering af tandprotese og skift af tandbgrste)

e Smitte fra kosmetik, cremer og lignende

o Rekolonisering fra miljget?

e Er kaledyr i de nere omgivelser barere af MRSA?
Evt. arsag til, at behandlingen ikke virkede i ferste omgang, seges imadegaet, og behandlingen gentages.
Lykkes det ikke at fjerne beerertilstand efter to forsgg, bar den behandlende lzege sege rad fra klinisk
mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed, dels med henblik pa om der skal suppleres med
systemisk behandling, dels med henblik pa om der er behov for yderligere tiltag.

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

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 udfart helkropsvask med klorhexidinsabe 1-2 gange ugentligt.

5.5 Sundhedspersonale

Sundhedspersonale med MRSA-barertilstand ma som hovedregel mgde pa arbejdet, nar de har modtaget
mundtlig og skriftlig instruktion fra klinisk mikrobiologisk afdeling /infektionshygiejnisk enhed og er startet
behandling. Man ma dog ikke have symptomer pa akut sygdom som luftvejsinfektion, sar eller bylder.

I serligt falsomme arbejdssituationer, fx ved arbejde pa en neonatal eller intensiv afdeling, samt hvis
pageeldende har individuelle risikofaktorer eller gentagne behandlingssvigt, kan der efter aftale med
arbejdsstedet blive tale om omplacering, indtil pageeldende er fundet MRSA-fri.
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For sundhedspersonale, der fortsat far pavist MRSA, ma ledelsen treeffe aftale om eventuel omplacering til
mindre fglsomt arbejdsomrade. Sadanne aftaler er et anliggende mellem pagaldende og arbejdsgiveren.
Erfaringer fra Danmark viser, at det er meget sjeldent, at det ikke lykkes at fjerne MRSA.

6 Kontrol efter behandling af MRSA-beerertilstand

Kontrol efter behandling af MRSA-barertilstand har 2 formal:
1) at dokumentere at en person MRSA-fri,
2) at opheeve supplerende infektionshygiejniske foranstaltninger pa hospitaler og i plejeboliger.

Kontrolpodninger er at betragte som stikpraver, og falsk negative svar kan forekomme, specielt i de forste 21
dage efter behandlingen. For MRSA-positive bar der derfor foreligge mindst 2 negative kontrolpodninger
for, at man med stor sandsynlighed kan dokumentere, at en person er MRSA-fri. Ved negativt fund efter 6
maneder anses man for at veere MRSA-fri, dog skal man fortsat have gget klinisk opmarksomhed, fx ved
infektioner.

Ved kontrolpodninger tages som minimum prgver fra naese, svalg, evt. sar, og fra de lokalisationer hvor
MRSA tidligere er blevet pavist. For indlagte/plejesektor tages desuden praver fra perineum.

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

Kontrolpodning foretages af indeksperson, der fgr behandling har veret konstateret MRSA-positiv, og af alle
husstandsmedlemmer, der (med mindre serlige forhold har gjort sig geeldende) ikke har veret undersggt
tidligere. Podningerne foretages tidligst 1 maned efter endt behandling (for at undga falsk negative svar).

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

Husstandsmedlemmer, som findes negative for MRSA, skal ikke undersgges yderligere (dvs. ikke efter 6
maneder).

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

For at ophzave de supplerende infektionshygiejniske foranstaltninger pa hospitaler og i
plejeboliger/hjemmepleje skal der foreligge mindst tre set negative prgver med minimum en uges
mellemrum, hvor den farste er taget tidligst en uge efter endt behandling.

Patienter undersgges dag 7, 14 og 21 samt 6 maneder efter endt behandling.

For langtidsindlagte patienter samt for borgere i plejeboliger skal der laegges en individuel plan for
opfalgning mellem prgven taget dag 21 og 6 maneders kontrollen.

Undersggelsessvar journaliseres omhyggeligt, sa det tydeligt fremgar, hvornar de supplerende
infektionshygiejniske foranstaltninger kan ophaves.

6.3 Vedvarende MRSA beerertilstand

Personer, der er vedvarende positive undersgges, 1 gang arligt. Husstandsmedlemmer til personer, der er
vedvarende positive, anbefales ligeledes undersggt 1 gang arligt.
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6.4 Sundhedspersonale

Personalemedlemmer undersgges dag 1 (efter endt behandling) for hurtigst muligt at kunne identificere
behandlingssvigt. Der tages saledes praver dag 1, 7, 14 og 21 samt 6 maneder efter endt behandling.

Personalemedlemmer, der er MRSA-negative, men bor i husstand med en person, der er vedvarende MRSA-
positiv, eller som pa& anden made regelmaessigt udsattes for MRSA, se afsnit 4.2.7, screenes for MRSA hver

6. maned.

6.5 Tidspunkter for kontrol efter behandling mv.

Tidspunkter for kontrol efter behandling samt opfalgning ved varig
baerertilstand eller regelmaessig udseettelse for smitte

Dag Maned Kommentar
MRSA-positiv person i eget hjem 1, 6* Samtidig med undersggelse af den
MRSA-positive person 1 maned
efter endt behandling undersgges
ogsa husstandsmedlemmer
MRSA-positiv patient pa hospital samt | 7, 14, 21 6* Formalet er tidligt at opdage
personer i plejebolig /modtager pleje behandlingssvigt og at kunne
ophave serlige infektions-
hygiejniske retningslinjer
Sundhedspersonale, der er MRSA- 1,7, 14,21 6* Formalet er sa tidligt som muligt at
positive opdage behandlingssvigt
Sundhedspersonale, der er MRSA- Hver 6. Formalet er at opdage smitte, sa
negative, men som bor i husstande med maned behandling kan ivaerksettes
MRSA-positiv person, eller som
regelmeessigt udseettes for MRSA, fx
husstandskontakt til person, der
arbejder i svinebesatning eller
pendlerpersonale
Personer der vedvarende er MRSA- Hver 12. Formalet er at opdage @ndringer i
positive, samt personer der er MRSA- maned MRSA-typen eller smitte, sa

negative, men som regelmaessigt
udseettes for MRSA, fx
husstandskontakt til MRSA-positiv
person eller som selv eller
husstandsmedlem arbejder i
svinebesetning

behandling evt. kan iveerkseettes

* Dokumentation for MRSA-frihed indebarer, at en tidligere MRSA-positiv testes MRSA-negativ 6
maneder (tidligst) efter behandling, dog forsat @get klinisk opmarksomhed fx ved infektioner.
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7 MRSA af svinetype (MRSA 398)

For MRSA 398 gelder andre regler end for gvrige MRSA-typer pa enkelte punkter. Dette skyldes
1) at smitte mellem mennesker er sjeldnere for MRSA 398 end for andre MRSA-typer, og

2) at man ved dagligt arbejde i en svinebesatning med MRSA hele tiden udseettes for bakterien, og at det
derfor ikke giver mening at forsgge at fijerne MRSA 398 hos disse personer.

| gvrigt geelder samme regelseet som for gvrige MRSA-typer, og der henvises til serligt informationsbrev fra
Sundhedsstyrelsen (bilagsliste kapitel 10) om MRSA af svinetype, hvor det fx beskrives, hvordan man
undgar at bringe smitte fra stald til husstand.

7.1 Ved konstateret smitte med MRSA 398
o Alle i husstanden podes fra nase og svealg.

e Personer, der har daglig eller jeevnlig kontakt med grise skal kun gennemga behandling for at fjerne
bakterien, hvis de holder op med at komme i stalde. Hvis der er serlige forhold som fx alvorlig
sygdom i omgivelserne, drgftes dette med laegen.

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

e For at den enkelte kan kende sin MRSA status og for at overvage, om der sker en udvikling i
smittepotentialet for MRSA 398, anbefales det, at alle i husstanden undersgges én gang om aret.

| gvrigt informeres pa vanlig vis om smitteforhold og om at informere ved kontakt med sundhedsveesenet.
Der udleveres den sa&rlige information fra sundhedsstyrelsen: Information om MRSA af svinetype, der
fremsendes fra Statens Serum Institut til den behandlende leege sammen med typesvaret og ogsa kan findes
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Kortvarige /enkeltstaende besgg i besatningen anses ikke at vaere en vasentlig risikofaktor for at blive berer
af MRSA. Garde, hvor der er pavist MRSA, kan saledes benyttes som besggsgarde. Ejeren skal pase at
hygiejniske forholdsregler overholdes.

7.2 Sundhedspersonale
Sundhedspersonale, som barer MRSA 398, skal som ved andre MRSA-typer
e gennemga individuel hygiejneinstruktion hos lokal infektionshygiejnisk enhed

e gennemga behandling og opfelgning. Ved fortsat pavisning af MRSA 398 henvises til lokal
infektionshygiejnisk enhed med henblik pa individuel behandlings- og opfalgningsplan

Sundhedspersonale, som er negative for MRSA, men bor i husstand med en person med MRSA 398, skal i
forbindelse med patientkontakt

e gennemga individuel hygiejneinstruktion hos lokal infektionshygiejnisk enhed

o screenes for MRSA hvert halve ar.
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8 MRSA hos nyfgdte og bgrn op til to ar

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

Danske erfaringer har vist, at de fleste smabgrn og familier med MRSA har asymptomatisk bzarertilstand, og
at de fleste barn normalt vil tabe beerertilstanden spontant inden to-ars alderen. Endvidere gaelder, at det er
meget vanskeligt at behandle beerertilstand hos barn under to ar. Som hovedregel anbefales det derfor ikke at
behandle barn eller familie. Dette geelder ogsa forebyggende klorhexidinbade, da de kan forstyrre bgrnenes
normalflora, der endnu ikke er etableret pa dette tidspunkt.

8.1 Ved fund af MRSA under indlaeggelse

Ved enkeltstaende fund af MRSA skal det vurderes, om de infektionshygiejniske retningslinjer falges.
Herunder skal de fysiske rammer gennemgas med henblik pa at sikre, at de infektionshygiejniske
retningslinjer kan overholdes.

Som minimum skal alle bgrn pa samme stue samt deres foreldre screenes for MRSA.

8.2 Overflytning af nyfgdte mellem neonatalafdelinger
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der indgas aftaler om at screene barn, der overflyttes mellem

neonatalafdelinger, hvor der er forekomst af MRSA. Eventuel isolation/serlige infektionshygiejniske
foranstaltninger, indtil svar foreligger, beror pa aktuel risikovurdering.

8.3 Opfglgning efter udskrivelse

o Ved udskrivelse screenes hele familien for MRSA (naese, svalg og perineum). Dette kan eventuelt
ske hos egen lege.

e Familien kontrolundersgges 1-2 gange arligt hos egen lege.

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

e Huvis der er tale om asymptomatiske barere, vil bgrn og foraeldre kunne deltage i magdregruppe og
babysvemning, og barnene vil kunne komme i daginstitution pa vanlig vis. Dog ma barnet ikke have

aktiv infektion, fx inficerede sar eller luftvejsinfektion (reference 1, kapitel 11).

e | gvrigt informeres pa vanlig vis om smitteforhold og om at informere ved kontakt med
sundhedsvasenet.

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

9 Infektionshygiejniske retningslinjer

Spredning af MRSA sker primeert via kontakt. Denne kan veere direkte eller indirekte. Smitteveje er via
hander, udstyr, handtag, tastaturer og omgivelser, der bergres af haender. Smittespredning kan desuden ske
ved drabe- eller stevsmitte i forbindelse med behandling eller pleje. Alle procedurer bar derfor tilretteleegges
og udfgres med sterst mulig hensyntagen til smitterisikoen.
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De generelle infektionshygiejniske retningslinjer bygger pa sikre arbejdsrutiner, tekniske og organisatoriske
forholdsregler, der kan forebygge uheld i starst muligt omfang samt brug af vaernemidler.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer omfatter:
¢ Handhygiejne
e Brug af personlige vaernemidler (fx handsker, overtraekskittel, maske og briller/visir)
e Behandling af udstyr
o Behandling af snavsetgj og affald
e Rengering

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

Ledelsen skal sikre, at alt personale, der beskaftiger sig med undersggelse, pleje eller behandling af
patienter, er bekendt med disse retningslinjer. Det geelder ogsa rengaringspersonale mv.

Arbejdstilretteleeggelse og arbejdspladser ber veere indrettet saledes, at det fremmer overholdelsen af
forholdsreglerne.

Personalet, der varetager opgaver med pleje, undersggelse og behandling (inklusiv rengaring,
patienttransport mv.) af personer med MRSA, skal instrueres i de supplerende retningslinjer for at forebygge
spredning af MRSA.

I gvrigt henvises til Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om undersggelse og behandling af

patienter med smitsomme sygdomme, herunder isolation (reference 6, kapitel 11), og Vejledning om
arbejdsdragt i sundheds- og plejesektor, Sundhedsstyrelsen (reference 8, kapitel 11).

9.1 Handhygiejne og personlige vaernemidler

Brug af personlige veernemidler i forbindelse med behandling og pleje af isolerede patienter fremgar af
hygiejnebilag. Det skal pointeres, at

e brug af veernemidler kun kan fraviges, hvis man IKKE har fysisk kontakt med patient, udstyr eller
inventar

o renggringspersonalet skal bruge samme vaernemidler som plejepersonalet

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

o ved luftvejsinfektion skal patienten om muligt baere maske ved transport til andre dele af hospitalet

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

e Dbesggende, der er inddraget i plejen, anbefales at anvende personlige vaernemidler

o alle skal foretage handdesinfektion, nar de forlader en stue, hvor der ligger en MRSA-positiv patient.
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9.2 Seerskilte hygiejnebilag
De generelle og de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer for hospitaler, plejebolig og lignende
bosteder, hjemmepleje, hjemmesygepleje og klinikker fremgar af hygiejnebilag, der er tilgengelig 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 forudsetning for, at
den samlede indsats kan lykkes.
Retningslinjerne er opdelt i falgende emner:

e Patientplacering mv.

e Handhygiejne

e Varnemidler generelt

e Handsker

e Arbejdsdragt, plastforkleede og engangsovertraekskittel

e Kirurgisk maske, beskyttelsesbriller, visir

o Patientens udskillelser

e Laboratorieprgver, handtering

o  Udstyr/utensilier

o Affald

e Tgjog linned

e Rengering, fjernelse af spild

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

| det folgende vil enkelte mere overordnede aspekter blive fremhavet.

9.3 Hospitaler

Grundprincippet er, at en patient kan indleegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling. En patient med
MRSA ma ikke nagtes indleeggelse eller ambulant undersggelse pa hospital.

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

Som minimum afklares de 4 almene risikosituationer og patienten podes og evt. isoleres efter nedenstaende
skema.

Podning for MRSA og isolation ved indlaeggelse

Risikosituation Podning Isolation
1. Ikke dokumenteret MRSA-fri* + +
Tidligere faet pavist MRSA Dokumenteret MRSA-fri (+)**
2. Boet sammen med eller haft anden + -

husstandslignende kontakt*** med en
Inden for de sidste 6 méaneder | person, der er MRSA- positiv
haft kontakt med MRSA-positiv

person
3. Ophold over 24 timer + +
Inden for de sidste 6 maneder Ophold under 24 timer, men der har + -

modtaget behandling pa hospital | veeret udfart invasivt indgreb, fx
eller klinik i udlandet (uden for | anleeggelse af venekateter, draen eller

Norden/Holland) katetre, dialyse, blodprgve, syning af
sar

Ophold under 24 timer uden invasivt - -
indgreb

4. Selv eller et husstandsmedlem har haft | + -
dagligt arbejde i en svinestald eller pa

Inden for de sidste 6 maneder | anden made arbejdet med levende svin
haft kontakt med svinebesatning

Speciel risikosituation Se liste over disse Individuel vurdering

* Dokumentation for MRSA-frihed indebeerer, at en tidligere MRSA-positiv testes MRSA-negativ 6
maneder (tidligst) efter behandling (dog forsat gget klinisk opmarksomhed fx ved infektioner)

** Da kontrolpodning er en stikprgve, kan det overvejes at kontrollere MRSA status ved fremtidige
indlaeggelser

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

Patienter isoleres pa enestue. Der ber tildeles eget toilet. Som hovedregel kan enestue i alle
hospitalsafdelinger anvendes.

Ved fund af MRSA hos patient indlagt pa flersengsstue kohorteisoleres eventuelle medpatienter pa anden
stue, indtil de er screenet negative for MRSA.
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9.3.2 Behandling uden for stamafdeling og i ambulatorier

Det forhold, at patienten er MRSA-positiv, ma ikke ungdigt udsatte behandlingsforlgbet (undersagelse,
behandling, mobilisering mv.)

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

Forholdsregler for transport og undersggelse af patienter fremgér af bilag pa www.ssi.dk ! Boamerke er ikke

defineret.

9.4 Plejeboliger og lignende institutioner
Beboere ma ikke isoleres pa grund af MRSA og kan frit deltage i sociale aktiviteter og genoptreening mv.

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

For personale, der skal udfgre behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, geelder de samme
infektionshygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af personlige veernemidler som for personale
p4 hospitaler. Endvidere galder Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren®

Pa plejebolig og andre dagninstitutioner, hvor der bor personer med behov for pleje, er det vigtigt, at
personalet er instrueret i tilstreekkeligt omfang 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 og (sa vidt muligt) besggende skal instrueres i de hygiejniske retningslinjer, szrligt med fokus pa
vigtigheden af handhygiejne (handdesinfektion), og skal instrueres/assisteres i udfgrelsen heraf. Hvis
besggende er inddraget i plejen, anbefales det, at de anvender personlige vaernemidler.

Far vaerelset forlades, skal der foretages handdesinfektion.
9.5 Hjemmepleje og hjemmesygepleje

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

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
p4 hospitaler. Endvidere galder Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren®.

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

Borgeren og (sa vidt muligt) besegende skal instrueres i de ivaerksatte hygiejniske tiltag, serligt med fokus
pa vigtigheden af handhygiejne (handvask og handdesinfektion), og skal instrueres/assisteres i udfarelsen
heraf. Hvis besggende er inddraget i plejen, anbefales det, at de anvender personlige vaernemidler.

Arbejdet bar tilrettelegges, sa ferrest mulige personalemedlemmer har kontakt med borgeren.
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9.6 Klinikker

Som grundprincip har personer med MRSA samme krav pa sundhedsydelser som alle andre. Det er saledes
farst og fremmest personalet, der gennem infektionshygiejniske retningslinjer skal forebygge spredning af
MRSA.

Undtagelsesvis kan det overvejes, hvorvidt besgg i fx tandleegepraksis, fysioterapiklinik, fodplejeklinik,
kiropraktisk klinik mv. kan udsttes til efter 1. kontrolpodning er negativ. Dette ma imidlertid IKKE
medfare, at pakreevet undersagelse, pleje og behandling udsattes ungdigt. Alternativt kan besgget foretages i
borgerens hjem.

I klinikker gelder de samme forholdsregler for handhygiejne og brug af personlige veernemidler som for
personale pa hospitaler. Endvidere geelder Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren®.
Klinikker bgr vaere indrettet (herunder med tilgeengelige veernemidler) og personale instrueret, sa de undgar
selv at blive smittet eller at bringe smitten videre til andre. Det skal understreges, at handhygiejne er den
vigtigste enkeltstaende faktor til forebyggelse af smittespredning.

9.7 Transport mv.

Idet der i gvrigt henvises til materiale om infektionshygiejniske retningslinjer udarbejdet til brug for
ambulancepersonale (www.ssi.dk), skal fglgende fremhaves:

o ved bestilling af ambulance informeres om, at patienten har faet pavist MRSA

o patienten skal kares direkte til/afhentes direkte fra sengestue/behandlingsrum efter personalets
anvisninger

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

eventuelle sar skal veare deekket af en tatsluttende ren ter forbinding

patienten skal veere ifort rent tgj

patienten skal foretage handdesinfektion inden transporten

hvis patienten har en akut luftvejsinfektion, skal patienten transporteres alene

9.8 Hjemmebesgg mv. hos nyfgdte med MRSA
Det anbefales ved besgg i hjemmene, at sundhedsplejerske og andet sundhedspersonale:

e anvender vaskeafvisende engangskittel med lange armer, som slutter tet ved handled, og
medicinske engangshandsker der kasseres i hjemmet. Ved luftvejsinfektion hos et MRSA positivt
barn benytter sundhedsplejersken kirurgisk maske

e medbringer handsprit til brug for handdesinfektion; af hensyn til smittespredning er det iser vigtigt
at desinficere hander, nar hjemmet forlades

e aftarrer vaegt, maleband eller andre redskaber brugt ved undersggelsen med egnet
desinfektionsmiddel. Hvis undersggelsesredskaberne er vade eller forurenede, skal de rengares inden
desinfektionen
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MRSA positive bgrn/husstandsmedlemmer ma frit deltage i sociale aktiviteter (fx babysvemning) og i
madregrupper og sundhedscafeer, nar de er raske (symptomfri). MRSA positive bgrn med akut
luftvejsinfektion, sér eller bylder ma ikke deltage®.

Ved sundhedsplejerskens deltagelse i mgdregrupper og sundhedscafeer kan anvendelse af engangskittel
undlades. Her anbefales ekstra hyppig handdesinfektion, herunder efter kontakt med de enkelte bgrn, samt
afterring af undersggelsesredskaberne med egnet desinfektionsmiddel mellem hvert barn.

9.9 Skoler og daginstitutioner mv.

Som naevnt i vejledningens indledning er grundprincippet, at bgrn, der er MRSA-positive, kan komme i
skoler og daginstitutioner med mindre, de har symptomer pa akut sygdom som luftvejsinfektion, sar eller
bylder. Dette gealder ogsa personalet jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (reference 1, kapitel 11). Hvis der
er tale om et enkelt inficeret sér, der er under behandling og daekket af en tgr og teetsluttende forbinding, ma
skolebgrn gerne komme i skoler og institutioner.

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 bgrn og ansatte er til stede, samt at
rengeringsstandarden er i orden.

I gvrigt henvises til publikationerne om smitsomme sygdomme og hygiejne i daginstitutioner (reference 1 og
7 kapitel 11).

I daginstitutioner skal personalet benytte medicinske engangshandsker ved hvert bleskift hos et MRSA
positivt barn. Efter endt procedure udfgres handdesinfektion, evt. forudgaet af handvask, hvis heenderne er
vade eller forurenede. Puslepuden renggres og desinficeres med egnet desinfektionsmiddel efter brug.

MRSA positive bgrn skal have deres eget sengetgj og en overfladevaskbar madras, som holdes adskilt fra
andre berns. Sengetgjet vaskes ved minimum 80 grader. Madrassen rengeres og desinficeres med egnet
desinfektionsmiddel en gang om ugen og efter behov.

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

Specialinstitutioner for personer med fysiske og psykiske handicap kan udgere et serligt problem, fordi
mange af bgrnene/klienterne ofte har kontakt til forskellige hospitalsafdelinger, og fordi MRSA formentlig
spredes lettere i sadanne miljger. Pavises MRSA hos en person i en sadan institution, kan det veere
hensigtsmaessigt at ivaerksatte tilbud om undersggelse/behandling i institutionen eller i en del af institutionen
omfattende bade barn/klienter og personale. Dette sker i samarbejde mellem klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed og embedslageinstitutionen.

Bofellesskaber bar betragtes som husstande.

I institutioner kan embedslaegen iveerkseette seerlige foranstaltninger i samarbejde med klinisk mikrobiologisk
afdeling/infektionshygiejnisk enhed efter skriftlig information.

10 Bilag

Pa sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk
o Kopi af MRSA-kort

e Informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen om behandling af MRSA-berertilstand
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o Informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen om MRSA af svinetype
o Dispensation af 20. november 2006 (Beskaftigelsesministeriet)

e Arbejdsgruppemedliemmer

Pa Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk

Generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer ved MRSA
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