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Forord

Forekomsten af MRSA-infektioner er steget over de senere ar i Danmark. Tidligere
blev MRSA iseer fundet hos indlagte patienter, der var smittet i udlandet. Som no-
get nyt spreder bakterien sig uden for sygehusene, fx pa plejehjem.

Forekomsten er stadig lav i forhold til mange andre lande i Europa, men for at hol-
de forekomsten pa et lavt niveau har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en national vej-
ledning for at forebygge spredning af MRSA bade inden for og uden for sygehuse.

Det er vigtigt, at forekomsten holdes pa et lavt niveau bade for at forebygge alvor-
lige sygdomstilfelde, men ogsa for at Danmark kan bibeholde en restriktiv antibio-
tikastrategi.

Vejledningen henvender sig til personale i hele sundheds- og plejeomradet, der va-
retager opgaver med pasning (inklusiv renggring, patienttransport mv.), pleje, un-
dersggelse og behandling.

De to hovedprincipper for forebyggelsen er 1) at finde og fjerne bakterien hos den
enkelte og 2) at sundheds- og plejepersonale ngje skal efterleve de angivne hygiej-
neregler. For at finde bakterien er oplistet en reekke risikosituationer, som iser lae-
gerne skal veere opmarksomme pa, nar de skal afgere, hvem der bgr undersgges.
Hygiejnereglerne bygger pa de hidtil geeldende generelle eller procedurerelaterede
retningslinier suppleret med MRSA-regler.

En sidegevinst ved et hygiejnelgft er, at det ogsa nedsetter spredningen af andre in-
fektioner.

For at kunne falge udviklingen ngje og for at kunne iveerksatte serlige foranstalt-
ninger ved udbrud indfares pligt for leegerne til at anmelde tilfeelde, hvor MRSA
pavises for farste gang.

Mange har deltaget i arbejdet bade i en styregruppe og i en raekke arbejdsgrupper,
der har veeret nedsat undervejs. Sundhedsstyrelsen vil gerne takke de mange, der
har bidraget.

Sundhedsstyrelsen, oktober 2006

Jens Kristian Ggtrik Else Smith
Medicinaldirektar Centerchef
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1 Sammenfatning

Infektion med den methicillinresistente stafylokokbakterie MRSA kan medfgare al-
vorlig sygdom hos iser i forvejen syge og svagelige personer. Da bakterien er resi-
stent kan sadanne infektioner veere vanskelige at behandle.

Forekomsten af MRSA-infektioner er steget over de senere ar i Danmark. Tidligere
blev MRSA iser fundet hos indlagte patienter, der var smittet i udlandet. Som no-
get nyt spreder bakterien sig uden for sygehusene, fx pa plejehjem.

Forekomsten er stadig lav i forhold til mange andre lande i Europa, men for at hol-
de forekomsten pa et lavt niveau har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en national vej-
ledning for at forebygge spredning af MRSA bade inden for og uden for sygehuse.

Vejledningen henvender sig til personale i hele sundheds- og plejeomradet, der va-
retager opgaver med pasning (inklusiv renggring, patienttransport mv.), pleje, un-
dersggelse og behandling.

Overordnet geelder, at personer med MRSA skal kunne modtage behandling og ple-
je og deltage i sociale aktiviteter som ellers.

De to hovedprincipper for forebyggelsen er 1) at finde og fjerne bakterien hos den
enkelte og 2) at sundheds- og plejepersonale ngje skal efterleve de angivne hygiej-
neregler.

For at finde bakterien er oplistet en raekke risikosituationer, som isaer legerne skal
veere opmarksomme pa, nar de skal afgere, hvem der begr undersgges.

| forvejen raske personer, som far pavist bakterien, har ikke selv stor risiko for at
blive alvorligt syge. Det anbefales alligevel, at hele husstanden gennemgar en kur
for at fjerne bakterien og pa den made forebygge mindre alvorlige, men dog gene-
rende infektioner, som fx bylder og barnesar og for at hindre videresmitte til i for-
vejen syge og svaekkede personer, der kan blive alvorligt syge, hvis de smittes med
MRSA

Hygiejnereglerne bygger pa de hidtil geeldende generelle eller procedurerelaterede
retningslinier suppleret med MRSA-regler, fx at en patient med MRSA skal ind-
leegges pa enestue. Det er vigtigt, at hygiejnen pa sygehuse opgraderes, samt at der
ogsa uden for sygehuse kommer mere fokus pa hygiejnen pa plejehjem og i andre
institutioner. En sidegevinst ved et generelt hygiejnelgft er, at det ogsa nedsztter
spredningen af andre infektioner.

For at kunne falge udviklingen ngje og for at kunne iveerksatte serlige foranstalt-
ninger ved udbrud indfares pligt for leegerne til at anmelde tilfeelde, hvor MRSA
pavises for farste gang. Anmeldelsen sker dels til embedslage dels til Statens Se-
rum Institut.

For at kunne undersgge relevant personale i forbindelse med udbrud pa sygehuse,
plejehjem og lignende institutioner har Sundhedsstyrelsen pa vegne af forskellige
ansattelsesmyndigheder indhentet dispensation i henhold til Lov om brug af hel-

bredsoplysninger mv. pa arbejdsmarkedet, nr. 286 af 26. april 1996 (Helbredslov).
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En sadan dispensation har ogsa tidligere vaeret geeldende, men er nu opdateret, sa
den svarer til Sundhedsstyrelsens vejledning.

Da indsatsen i et starre omrade ber koordineres bade hospitaler imellem og mellem

sygehus- og primersektor, peges der pa det hensigtsmaessige i, at der oprettes regi-
onale MRSA-enheder samt, at der indgas lokale aftaler pa hygiejneomradet.

2 Vejledningens tilblivelse

Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2004 en styregruppe samt en ekspertgruppe. Ekspert-
gruppen, der blev ledet af Statens Serum Institut, fremsendte i juni 2005 et forslag
til anbefalinger til Sundhedsstyrelsen.

Forslaget er efterfglgende bearbejdet af Sundhedsstyrelsen samt fulgt op med for-
skellige juridiske og gskonomiske problemstillinger, bl.a. nedsatte styregruppen en
gkonomigruppe. Afslutningsvis har Sundhedsstyrelsen nedsat en lille arbejdsgrup-
pe med det formal at udarbejde bilag rettet til de enkelte malgrupper.
Vejledningen har veret i hgring hos styregruppen samt ogsa ekspertgruppen.

Medlemmer af styregruppe og arbejdsgrupper, se bilag 7.
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3 Indledning

3.1 Formal, overordnede principper og forudsaetninger

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

De, der er i starst risiko for at fa alvorlig sygdom forarsaget af MRSA er menne-

sker, der i forvejen er syge eller svagelige. For at begraense smittespredningen er

det imidlertid ngdvendigt at gge indsatsen for at finde og fjerne bakterien hos den
enkelte bade inden for og uden for sygehuse.

Endvidere er det vigtigt, at hygiejnen i forbindelse med MRSA pa sygehuse opgra-
deres, samt at der uden for sygehuse kommer mere fokus pa hygiejnen pa pleje-
hjem og i andre institutioner. En sidegevinst ved et generelt hygiejnelgft er, at det
ogsa nedsatter spredningen af andre infektioner.

Overordnede forudsetninger er, at personer med MRSA:

» har samme krav pa sundhedsydelser som alle andre. Det er saledes farst og
fremmest personalet, der gennem hygiejniske forholdsregler skal forebyg-
ge spredning fra en patient pa et hospital eller fra en beboer pa et plejehjem
eller fra en borger, der modtager hjemmepleje.

« kan indleegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling. En patient med
MRSA skal derfor ikke nezgtes indleeggelse/overflytning til anden afdeling,
hvis det er mest hensigtsmaessigt for behandling af patientens grundlidelse.

« kan deltage som ellers i sociale aktiviteter, genoptraening mv., hvis de bor
pa plejehjem eller modtager pleje i primeersektoren.

» kan komme i skoler og daginstitutioner med mindre de har symptomer pa
akut sygdom som luftvejsinfektion, sar eller bylder.

Vejledningen skrives i medfer af § 26 i lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foran-
staltninger mod smitsomme sygdomme. Andre lovgivninger navnes, hvor det er
relevant.

3.2 Malgruppe

Vejledningen henvender sig til personale i hele sundheds- og plejeomradet, herun-
der ogsa uddannelsessggende i praktik. Sektorerne omfatter sygehussektor, pleje-
sektor, kommunale sundhedstjeneste samt klinikker uden for sygehuse, herunder
praktiserende lzeger, tandleeger samt embedslager. Ved primarsektor forstas sund-
heds- og plejesektor uden for sygehuse.

Sundhedspersonale spiller en serlig rolle, fordi de netop er i teet 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 pasning (inklusiv renggring, patienttransport mv.), pleje, undersggel-
se og behandling.
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4 Baggrund

4.1 Om MRSA

| forkortelsen MRSA star M for Methicillin, der er et antibiotikum, R for resistent
(modstandsdygtig) og SA for Staphylococcus aureus, der betyder gule stafylokok-
ker. Alle mennesker barer hvide stafylokokker, som ikke giver anledning til syg-
dom. Gule stafylokokker baerer mange i perioder uden at veere syge. De kan dog
give anledning til mindre alvorlige sygdomme som bgrnesar og bylder og iser, hos
i forvejen sveekkede, til mere alvorlige infektioner som lungebeteendelse og blod-
forgiftning, der skal behandles med antibiotika.

Hidtil har man kunnet bruge en bestemt slags penicillin til behandling af stafylo-
kokinfektioner, sdkaldt penicillinase-stabilt penicillin, som fx dicloxacillin eller
methicillin. En methicillinresistent stafylokok er samtidig resistent over for 3-
lactam antibiotika (penicilliner, cefalosporiner, carbapenemer). Nar en stafylokok
er fundet resistent over for methicillin, betyder det saledes, at den er resistent over
for penicillin samt de fleste andre stafylokokantibiotika.

Efter mange ar med stabil lav forekomst af MRSA-tilfelde i Danmark er antallet
steget siden 2003. Hvor MRSA tidligere naesten kun forekom i sygehusmiljget, er
stigningen farst og fremmest sket uden for sygehuse, men der har ogsa veret flere
store udbrud, der har omfattet bade sygehus- og primersektor.

Stigningen skyldes &ndringer i selve stafylokokbakterien, der gar, at MRSA beres
i lengere tid ogsa uden for sygehuse og desuden spreder sig mere effektivt end tid-
ligere.

Sammenlignet med ikke-resistente stafylokokinfektioner medfgrer MRSA-
infektioner gget sygelighed, forleenget indlaeggelsestid og rekonvalescens samt gget
dgdelighed. Hvis MRSA-andelen af stafylokokinfektioner kommer over et vist ni-
veau, fx 10 %, kan det endvidere blive ngdvendigt at &ndre standardbehandling
med antibiotika fra billige sakaldte smalspektrede til dyre bredspektrede preepara-
ter. MRSA-infektioner har saledes store individuelle savel som samfundsgkonomi-
ske konsekvenser.

Hidtil har forholdsregler som restriktiv brug af antibiotika, god sygehushygiejne og
opsporing af patienter, der medbragte MRSA fra udlandet, fart til, at antallet af
MRSA-infektioner i Danmark har kunnet holdes nede. Det er vigtigt, at disse for-
anstaltninger opretholdes, men det er ngdvendigt med yderligere foranstaltninger,
bade hvad angar hygiejne samt indsats for at finde og fjerne bakterien hos den en-
kelte.

4.2 Om smitte og hygiejne

MRSA smitter som andre stafylokokker. Den veesentligste smittekilde er menne-
sket, men bakterien kan overleve lenge (maneder) i miljget (fx i sengetgj, pa mgb-
ler, gulve og ting). Raske smittebaerere har oftest bakterien i nasen og pa bestemte
hudomrader (lysker og armhuler) samt sjeldnere i svaelget. Bakterien overfares ved
direkte kontakt (eller pa meget neer afstand) og ved indirekte kontakt, fx via forure-
nede ting. | begge situationer er overfarsel via henderne den hyppigste smittema-
de. Mangden af bakterier pa huden har betydning for smitterisikoen. Stafylokokker
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kan bindes til hudceller, som kan ende i stgv, der kan hvirvles op. Renggring med
fjernelse af stgv har saledes betydning for at holde bakteriemangden i miljget ne-
de. Stafylokokker kan endvidere findes i sveelget 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. Smitterisikoen kan minimeres ved kon-
sekvent udfarelse af korrekt handhygiejne.

Sundhedsstyrelsen har siden 1988 anbefalet brugen af generelle (procedurerelate-
rede) infektionshygiejniske forholdsregler, bade i primeer- og hospitalssektoren. De
generelle forholdsregler tager udgangspunkt i, at det ikke altid er muligt at afgaere,
om en patient udgar en konkret smitterisiko, og at man derfor ma tage generelle in-
fektionshygiejniske forholdsregler ved alle patienter. Sundhedsstyrelsen finder det
ngdvendigt at preecisere og i visse situationer supplere de generelle hygiejniske
forholdsregler, nar det geelder forebyggelse af spredning af MRSA. Habet er - ikke
mindst i primzrsektoren - at fa lgftet det generelle hygiejniske niveau, sa specielle
forholdsregler bliver undtagelsen.

Til brug for daginstitutioner har Sundhedsstyrelsen i 2004 (2. udgave) udgivet: Hy-
giejne i daginstitutioner — om sundhed, forebyggelse, sikkerhed og miljg.

4.3 Om organisation

Vejledningen henvender sig til personale i hele sundheds- og plejesektoren.

Det er ledelsen af de forskellige enheder (fx sygehusafdeling, plejehjem, hjemme-
pleje), der har ansvar for, at de forebyggende foranstaltninger efterleves.

De personer, der har sarlige faglige kompetencer inden for hygiejne og forebyg-
gelse af smitsomme sygdomme, er farst og fremmest kliniske mikrobiologer, infek-
tionsmedicinere, hygiejnesygeplejersker og embedsleger.

Embedslager har opgaven med at handtere udbrud af smitsomme sygdomme forst
og fremmest i primarsektoren. Dette sker i samarbejde med de relevante samar-
bejdsparter bl.a. i kommunerne. Embedslagerne har lovhjemmel til at iveerksztte
forebyggende foranstaltninger, primeert i forbindelse med de individuelt anmeldel-
sespligtige sygdomme.

Alle danske amter har en hygiejneorganisation med tilknyttet infektionshygiejnisk
ekspertise (kliniske mikrobiologer samt hygiejnesygeplejersker), der varetager sy-
gehushygiejnen. De har endvidere retningslinier for forebyggelse af spredning af
MRSA (lokale retningslinier med udgangspunkt i de eksisterende retningslinier fra
Statens Serum Institut). Tilsvarende findes ikke i kommunerne, der saledes far en
stor udfordring med at fa adgang til hygiejnisk assistance, bade til at radgive i kon-
krete situationer og til at undervise personale. En ngglefigur i indsatsen er hygiej-
nesygeplejersken. Mange af patienterne vil bade have kontakt til sygehuse og til
primarsektoren, sa det er under alle omstendigheder af afggrende betydning, at der
samarbejdes mellem sygehuse og den primare sektor.

Forebyggelse af spredning af MRSA, vejledning 10



Erfaringer i ind- og udland peger p4, at indsatsen i et omrade bgr koordineres bade
hospitaler imellem og mellem sygehus- og primersektor. Med den nye regions-
struktur i Danmark ligger det lige for at oprette regionale MRSA-enheder, der i
samarbejde med embedslageinstitutionen, forestar en sadan koordinering og sam-
ler viden og erfaring pa regionalt niveau. En sadan MRSA-enhed kunne bl.a. have
ansat hygiejnesygeplejersker til at assistere i kommunerne med handtering af ud-
brud i husstande eller til at uddanne ngglepersonerne i kKommunerne, der varetager
disse opgaver (eller begge dele). Pa andre omrader end MRSA kunne en sadan fel-
les hygiejneorganisation ogsa vere til nytte, og det anbefales derfor, at der indgas
aftaler pa hygiejneomradet mellem de involverede parter.

Til brug for parternes afklaring af gkonomiske og organisatoriske forhold har
Sundhedsstyrelsen gennemfart en gkonomisk analyse af vejledningens anbefalin-
ger.

Nar der i vejledningen star klinisk mikrobiologisk afdeling, kan det efter lokale
forhold dreje sig om hygiejnisk enhed eller serlig MRSA-enhed.

Forebyggelse af spredning af MRSA, vejledning 11



5 Anmeldelse

Denne vejledning om anmeldelse er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens
bekendtgarelse nr. 1002 af den 6. oktober 2006 om lsegers anmeldelse af tilfelde af
Methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) pavist hos personer, se bilag 1.
Anmeldepligten traeder i kraft 1. november 2006.

5.1 Kriterier for anmeldelse

Tilfeelde, hvor personer far pavist MRSA for fagrste gang eller far pavist en MRSA
subtype, som personen ikke tidligere har faet pavist (“en ny subtype™), skal anmel-
des.

Anmeldelse skal foretages, uanset om personen har sygdomstegn eller ej. Dette in-
deberer, at bade tilfeelde med klinisk infektion og tilfeelde med asymptomatisk ba-
rertilstand anmeldes.

5.2 Procedurer for anmeldelse

MRSA-diagnosen kan kun stilles ved laboratorieundersggelse. Anmeldelsesproce-
duren og laboratoriediagnostikken er derfor integreret, hvilket afspejler sig i Sund-
hedsstyrelsens formular nr. 5001, der skal anvendes ved anmeldelse af MRSA.
Meldeblankettens forside, se bilag 2.

5.2.1 Laboratoriet

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

» udfylde den gverste del af den integrerede blanket

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

* indsende blankettens side 4 til Statens Serum Institut, Stafylokoklaborato-
riet

* sammen med et personligt kort, der stemples af laboratoriet, og et informations-
brev fra Sundhedsstyrelsen, som leegen begge udleverer til patienten.

Farste gang laboratoriet finder en person MRSA-positiv, skal laboratoriet umiddel-
bart 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
aret.

5.2.2 Anmeldende leege

Den lege, der foretager undersggelse af en person for MRSA skal, safremt praven
er positiv for farste gang eller far pavist en ny subtype, udfylde resten af blanket-
ten, som er modtaget fra laboratoriet, og:

* sende side 1 til Statens Serum Institut, Epidemiologisk afdeling

« sende side 2 til Embedslageinstitutionen pa personens opholdssted
* beholde side 3
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6 Undersggelse, behandling og opfalg-
ning for MRSA

En person med MRSA kan enten have sygdom forarsaget af MRSA (vere infice-
ret) eller veere rask smittebeerer (vaere koloniseret).

Beerertilstand kan veere kompliceret af andre lidelser, der bade gger risikoen for, at
man smittes med MRSA og ogsa gger risikoen for, at man smitter videre til andre.
Endvidere geelder, at visse barertilstande kan veere vanskelige at behandle, fx
sveelgbeerertilstand.

Det antages, at risikoen for at veere koloniseret eller inficeret med MRSA er starst
inden for de farste 2 maneder efter smitteudsattelse, men er gget op til 12 maneder
efter smitteudsattelse.

Huskelister og et forlgbsdiagram ved indlaeggelse for emner beskrevet i det falgen-
de fremgar af bilag 5 og 6.

6.1 dget risiko for MRSA

Der er bade situationer og komplicerende lidelser, der disponerer for smitte med
MRSA. Disse betegnes som hhv. risikosituationer og individuelle risikofaktorer:

6.1.1 Risikosituationer

« Tidligere selv faet pavist MRSA.

*  MRSA-positiv person i husstand eller anden naer kontakt.

» Bor eller opholder sig dagligt i afdeling i plejehjem (eller lignende, fx in-
stitutioner for handikappede) med MRSA-udbrud.

 Indlagt pa stue sammen med MRSA-positiv patient.

e Indlagt i afdeling, hvor der er MRSA-udbrud.

< Indlagt eller modtaget ambulant invasiv behandling (anleggelse af ven-
flon, dreen eller katetre, dialyse, operation) pa udenlandsk sygehus (for gv-
rige Norden og Holland som ved indleeggelse i Danmark).

»  Ophold under darlige hygiejniske forhold, fx i krigszoner, flygtningelejre,
bgrnehjem (udenlandske adoptivbarn).

Arbejde (inkl. studie- og praktikophold med patientkontakt):

» hospital, plejehjem eller institution med MRSA-udbrud i Danmark, gvrige
Norden eller Holland

« udenlandsk sygehus (for Norden og Holland kun ved udbrud som i Dan-
mark)

 under darlige hygiejniske forhold, fx i krigszoner, flygtningelejre, barne-
hjem

6.1.2 Individuelle risikofaktorer

Sar

Kroniske hudlidelser

Kroniske luftvejsinfektioner, herunder bihulebetaendelse
Fremmedlegemer (fx urinvejskatetre/dran/intravengse katetre)
Intravengst stofmisbrug
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6.2 Hvem skal undersgges?

6.2.1 Ved indleeggelse

Ved indleeggelse pa sygehus i Danmark skal alle, der inden for 12 maneder har vee-
ret i en risikosituation, undersgges for MRSA.

Ved planlagt indleeggelse bagr den henvisende laege udsparge patienten om risikosi-
tuationer og individuelle risikofaktorer samt pode, hvis der er indikation herfor, sa
resultat af podning kan foreligge forud for indlaeggelsen. Dette kan ogsa veere hen-
sigtsmaessigt ved henvisninger til sundhedsydelser i primarsektoren.

6.2.2 Sundhedspersonale generelt

Sundhedspersonale undersgges, hvis de inden for de forudgdende 12 maneder har
veret i en risikosituation. Undersggelsen ivaerksattes hurtigst muligt efter konstate-
ring af, at risikosituationen har fundet sted.

For sundhedspersonale, der regelmaessigt medvirker til overflytning af patienter
med gget risiko for at veere smittet med MRSA, eller som arbejder regelmassigt i
udlandet ("pendlerpersonale™), bar der traeffes individuel aftale om undersggelses-
frekvens med den Kklinisk mikrobiologiske afdeling.

Se ogsa efterfglgende afsnit om udbrud.

Ifglge dispensation fra lov om brug af helbredsoplysninger mv. pa arbejdsmarke-
det, nr. 286 af 26. april 1996 (Helbredslov), kan sundhedspersonale undersgges,
hvis de inden for 12 maneder har veeret i en risikosituation.

Forud skal sundhedspersonale informeres skriftligt og mundtligt, jf. Helbredslo-
vens § 9. Endvidere skal regler vedrgrende videregivelse af helbredsoplysninger, jf.
Helbredslovens § 11 samt Sundhedslovens kapitel 9 overholdes.

6.2.3 Ved udbrud/uventet fund pa sygehuse

Ved uventet fund hos en patient undersgges medpatienter, som pageldende har lig-
get pa stue med under den aktuelle indleeggelse.

Ved spredning uden for stuen undersgges alle afdelingens patienter samt alt perso-
nale i afdelingen, der har haft patientkontakt (herunder ogsa renggringspersonale).
Personalet undersgges far starten af arbejdet pageldende dag for at undga, at per-
sonale, der kun er forbigaende kontamineret i forbindelse med en arbejdssituation,
opfattes som MRSA-barere. Som hovedregel kan personalet fortseette arbejdet,
mens der afventes podningssvar.

Det anbefales, at alle afdelinger farer stuelister, sa man til enhver tid kan finde
frem til hvem, der har ligget pa stue med en patient, som viser sig at veere MRSA-
positiv.

6.2.4 Uden for sygehuse generelt

Uden for sygehuse undersgges patienter som led i vanlig klinisk udredning (bylder
mv.). Seerlig opmarksomhed kraeves ved infektioner, der ikke saneres som forven-
tet. Raske husstandsmedlemmer behgver kun at blive undersggt, hvis de arbejder i
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sundheds- eller plejesektor, eller hvis de har sygdomstegn eller individuelle risiko-
faktorer, ogsa selvom de planlagges behandlet som led i husstandsbehandling af
MRSA-barertilstand, jf. afsnittet om behandling af berertilstand hos MRSA-
positiv person og dennes husstand. Herudover efter aftale med mikrobiologisk af-
deling.

6.2.5 Ved udbrud uden for sygehuse

Ved udbrud (to eller flere tilfeelde i samme personkreds) i fx plejehjem, andre insti-
tutioner eller persongrupper er det vigtigt, at der i personkredsen ivaerksettes pod-
ning, evt. behandling og opfalgning pa samme tid, sa efterfalgende krydssmitte
undgas. Sadanne gruppeundersggelser ivaerksettes efter aftale med embedslegein-
stitutionen og klinisk mikrobiologisk afdeling.

De implicerede skal informeres skriftligt om undersggelsen og den seedvanlige
tavshedspligt vedrgrende videregivelse af helbredsoplysninger mv. skal iagttages,
jf. Sundhedslovens kapitel 9.

6.3 Hvordan skal undersgges?

Der podes med vat- eller kulpodepind fra falgende lokalisationer:

*  Nase
e Svelg (tonsiller)
e Perineum (for indlagte)

Desuden fra eventuelle:
o Sér
e Hudaffektioner som eksem eller psoriasis
e |.v. indstiks- eller draensted
e Sonder
» Urin, safremt patienten har kateter a demeure
« Trachealsekret, safremt patienten er intuberet

Der anvendes én podepind fra hver af fglgende podesteder: naese, sveelg, perineum.
Herudover én podepind fra hver af eventuelle gvrige lokalisationer.

Efter podning anbringes podepinden i Stuarts transportmedium og pragverne opbe-
vares pa kel, indtil de hurtigst muligt sendes til mikrobiologisk afdeling. Prgvesed-
len meerkes tydeligt med, at der gnskes undersggelse for MRSA.

Selvpodning gger risikoen for falsk negative prever og bar derfor undgas.
Samtidig behandling med antibiotika eller naturprodukter med antibiotikalignende
virkning (fx tea tree oil) kan gge risikoen for falsk negative prgver, hvorfor et ne-
gativt resultat ikke er validt i sadanne tilfalde.

Laboratoriet

Farste gang en person findes 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 aret, jf. ogsa afsnit-
tet om anmeldelse.
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Veernemidler ved podning af formodet MRSA-positiv person

Ved podning af formodet MRSA-positiv person skal sundhedspersonale beskytte
sig mod kontakt- og drabesmitte, fx ved at bruge kittel og handsker efterfulgt af
handdesinfektion. Ved risiko for sprgjt og steenk baeres maske, beskyttelsesbriller
og hue.

6.4 Behandling af MRSA-positive

6.4.1 Instruktion

Den behandlende leege giver instruktion om:

» Behandlingsforlgb (eradikationsbehandling af alle i husstand, rengaring i
hjemmet, opfelgning)

« Hvordan man undgar at smitte andre. Den behandlende leege modtager fra
klinisk mikrobiologisk afdeling (sammen med meldeblanket) et personligt
kort, se bilag, samt et informationsbrev, se bilag, som laegen udleverer til
patienten. Patientens navn og 1. positive prgvedato skrives pa kortet far
udlevering. Kortet kan den MRSA-positive person fremvise ved kontakt
med sundhedsvasenet.

Vigtigt at vide er, at i forvejen raske personer, som far pavist bakterien, ikke selv
har stor risiko for at blive alvorligt syge. Det anbefales alligevel, at hele husstanden
gennemgar en kur for at fjerne bakterien og pa den made forebygge mindre alvorli-
ge, men dog generende infektioner, som fx bylder og bgrnesar og for at hindre vi-
deresmitte til i forvejen syge og sveekkede personer, der kan blive alvorligt syge,
hvis de smittes med MRSA

Sundhedspersonale ma som hovedregel mgde pa arbejdet, nar de har modtaget
mundtlig og skriftlig instruktion fra klinisk mikrobiologisk afdeling (fx ved hygiej-
nesygeplejerske) og er startet behandling for beerertilstand. De ma ikke have symp-
tomer pa akut sygdom som luftvejsinfektion, sar eller bylder. I sarligt falsomme
arbejdssituationer, fx ved pasning/pleje af for tidligt fadte, samt hvis pagaldende
har individuelle risikofaktorer eller behandlingssvigt, kan der blive tale om ompla-
cering efter aftale med arbejdsstedet, indtil pageldende er fundet MRSA-fri.

6.4.2 Videregivelse af oplysninger

Personer, der har faet pavist MRSA, opfordres til selv at informere sundhedsperso-
nale, de kommer i bergring med om, at de har faet pavist MRSA, fx ved at vise det
udleverede personlige kort.

Ved henvisninger skal leegen informere sundheds- og plejepersonale om patientens
MRSA-status, hvis det har betydning for patientens fortsatte behandling eller for
personalets forholdsregler, for at undga at andre smittes. Patientens samtykke hertil
skal forsgges indhentet, iser i situationer, hvor patientens aktuelle sygdom, ikke
skyldes MRSA, jf. Sundhedsloven, nr. 546 af 24. juni 2005, afsnit Ill, Tavsheds-
pligt og videregivelse af helbredsoplysninger.

6.4.3 Behandling af beerertilstand hos MRSA-positiv person

Behandling omfatter bade indekspersonen, der har faet pavist MRSA, samt gvrige
husstandsmedlemmer, uanset om de er undersggt eller undersggelsens resultat.
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Far den egentlige eradikationsbehandling iveerksattes, skal personen og de nare
kontakter feerdigbehandles for evt. klinisk MRSA-infektion eller individuelle risi-
kofaktorer, fx ved:

Henvisning til hudlaege for behandling af eksem

Intensiv sarbehandling

Behandling af luftvejsinfektion

Ikke at bruge permanent urinvejskateter, sa l&nge der er MRSA tilstede i
urinen (i stedet uridom, intermitterende kateter, ble).

Hvis ovennavnte tilstande ikke kan afhjalpes, skal behandling af beerertilstand al-
ligevel forsgges. | perioden forud for behandling af barertilstanden kan risikoen for
smittespredning fra infektion og hud mindskes ved, at personen starter
helkropsvask med klorhexidinseebe. Dette bar ske to gange ugentligt og fx forud
for besgg i klinik, frisgr eller lignende.

I denne periode gives ikke behandling med mupirocin, da langvarig/gentagen be-
handling giver betydelig risiko for udvikling af resistens.

Eradikationsbehandling
Alle i samme husstand ber behandles samtidigt for at forhindre krydssmitte.

Behandlingen varer mindst 5 dage og omfatter fglgende:

* Applikation af mupirocin nasesalve i begge naseflgje 3 x dagligt.
» Daglig helkropsvask inklusiv harvask med klorhexidinszbe 4 %.

« Der ma i behandlingsperioden ikke anvendes anden form for sabe.
Saeber indeholder anioniske stoffer, der nedseetter effekten af klor-
hexidin.

» Hvert familiemedlem anvender rent handklaede efter hver vask.

» Det tilrddes, at der anvendes fugtighedscreme efter badning for at
forhindre udterring af huden. Den anvendte hudcreme ma helst ik-
ke indeholde anioniske stoffer, da det nedsztter effekten af klorhe-
xidin (yderligere oplysninger www.ssi.dk og Apotekerne). Der ma
gerne anvendes harbalsam, deodorant, aftershave o.l.

Ved sveelgberertilstand er det oftest ngdvendigt at supplere med systemisk antibio-
tikabehandling. Eventuel systemisk behandling iveerksattes i samrad med klinisk
mikrobiologisk afdeling pa baggrund af resistensbestemmelse.

6.4.4 Opfelgning efter behandling af beerertilstand

For hver undersggelsesgang tages som minimum prever fra naese, svalg, evt. sar
samt sa vidt muligt fra de lokalisationer, hvor MRSA tidligere er blevet pavist, for
indlagte desuden fra perineum.

Folgende antal undersggelsesgange anbefales som minimum for at ophaeve serlige
foranstaltninger i sygehus- og plejesektor:

e Der tages prover dag 7, 14 og 21 (minimumsintervaller) efter endt behand-
ling, og der skal foreligge tre hold negative podninger

« For personale tilfgjes en ekstra undersggelsesgang dag 1 (efter endt be-
handling) for hurtigst muligt at kunne identificere behandlingssvigt. Denne
podning medtelles ikke i de tre hold negative podninger.
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For personer i gvrigt kan man ngjes med én undersggelsesgang, tidligst 21 dage ef-
ter endt behandling, med mindre seerlige forhold ger sig geeldende.

Undersggelsessvar journaliseres omhyggeligt, sa det tydeligt fremgar, hvornar ser-
lige foranstaltninger som fx isolation, kan ophaves.

Raske husstandsmedlemmer, der er behandlet sammen med en indeksperson, der
har faet pavist MRSA, behgver i almindelighed ikke at blive kontrolpodet.

Sandsynligheden for fortsat at vere barer af MRSA er betragtelig reduceret, sa-
fremt der foreligger tre hold negative praver fra relevante steder, dog er undersg-
gelse for MRSA en stikprgve, og falsk negative svar kan forekomme specielt i de
farste 21 dage efter behandlingen. En prove taget de farste 6 dage efter behand-
lingsophar medtzlles saledes ikke. Kontrol efter 3-12 maneder sikrer yderligere, at
personen er MRSA-fri.

6.4.5 Svigt af behandling

Safremt personen fortsat er MRSA-positiv efter behandling, skal falgende vurde-
res:

Er isolatet resistent for mupirocin?

Individuelle risikofaktorer?

Sveelgberertilstand? (Veer opmarksom pa protese og tandbarstning)
Manglende motivation eller evne til at gennemfgre behandlingen?

Er dyr i de nare omgivelser baerere af MRSA?

Rekolonisering fra miljoet?

Smitte fra kosmetik, cremer og lignende?

Beerer personen fremmedlegemer som fx piercingsmykker eller hgreappa-
rater?

Evt. arsag til, at behandlingen ikke virkede i farste omgang, seges imgdegaet, og
alt efter lokale forhold kan det vaere hensigtsmaessigt, hvis en hygiejnesygeplejer-
ske besgger hjemmet og foretager en hygiejnegennemgang, radgiver og evt. poder.
Lykkes det ikke at fjerne beerertilstand efter to forsgg, skal den behandlende lzege
sgge rad fra klinisk mikrobiologisk afdeling, da gentagen brug af mupirocin medfe-
rer betydelig risiko for udvikling af resistens. Kontakt til klinisk mikrobiologisk af-
deling skal ogsa ske, hvis isolatet er mupirocinresistent.

Huvis klinisk mikrobiolog vurderer, at eradikation ikke med de foreskrevne behand-
linger er mulig, kan risikoen for smittespredning fra infektion og hud mindskes
ved, at personen udfarer/far udfert helkropsvask med klorhexidinszbe. Dette bar
ske mindst én gang ugentlig og fx forud for besag i klinik, frisgr eller lignende.
Denne procedure er i lighed med proceduren far egentlig eradikationsbehandling
kan startes.

For sundhedspersonale, der fortsat far pavist MRSA, ma ledelsen treffe aftale om
fx varig omplacering til mindre falsomt arbejdsomrade. Sadanne aftaler er et anlig-
gende mellem pagealdende og arbejdsgiveren. Erfaringer fra andre lande peger pa,
at det er meget sjaldent, at det ikke kan lykkes at fijerne MRSA.

Forebyggelse af spredning af MRSA, vejledning 18



7 Infektionshygiejniske forholdsregler

Spredning via kontakt-, drabe- eller stavsmitte kan ske i forbindelse med procedu-
rer inden for behandling eller pleje i sundhedsveesenet. Alle procedurer bgr derfor
tilrettelegges og udferes med starst mulig hensyntagen til smitterisikoen.

De generelle retningslinier bygger pa sikre arbejdsrutiner, tekniske og organisatori-
ske forholdsregler, der kan forebygge uheld i starst muligt omfang samt brug af
veernemidler.

De generelle retningslinier omfatter:

« Handhygiejne

» Brug af personlige vaernemidler (handsker, overtraekskittel, maske, bril-
ler/visir)

e Behandling af udstyr

« Behandling af snavsetgj og affald

* Renggring

De generelle (procedurerelaterede) retningslinier fremgar af Sundhedsstyrelsens
Vejledning om humandefekt virus HIV og forebyggelse af blodbaren smitte fra ok-
tober 1992.

Det beor sikres, at alt personale, der beskeftiger sig med undersggelse, pleje eller
behandling af patienter, er bekendt med disse forholdsregler. Det geelder ogsa ren-
geringspersonale mv.

Arbejdstilretteleeggelse og arbejdspladser bgr vaere indrettet, saledes at det fremmer
overholdelsen af forholdsreglerne.

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

7.1 Seerskilt hygiejnebilag

Af sarskilte hygiejnebilag fremgar dels de generelle og dels de supplerende hygi-
ejniske forholdsregler. Der er udarbejdet separate hygiejnebilag for sygehuse, ple-
jehjem og lignende institutioner, hjemmepleje og klinikker.

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

korrekt gennemfarelse af de angivne regler, ogsa uden for sygehuse, anses som en
meget vigtig forudsetning for, at den samlede indsats kan lykkes.
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Anvisningerne er opdelt i felgende emner:

e Patientplacering mv.

« Handhygiejne

e Vearnemidler generelt
e Handsker
e Uniform, plastforkleede og overtraekskittel
e Maske, beskyttelsesbrille, visir

e Patientens udskillelser

 Laboratorieprgver, handtering

e Udstyr/utensilier

» Affald

* Tgjog linned

* Rengering, fjernelse af spild

« Undersggelse og behandling uden for stamafdeling eller hjem (patient-

transport)

Idet det skal understreges, at handhygiejne er den vigtigste forholdsregel for at fo-
rebygge spredning af MRSA, uanset om man passer, plejer eller behandler patien-
ter eller borgere inden for eller uden for sygehuse, vil enkelte mere overordnede
aspekter blive fremhavet i det fglgende.

| gvrigt henvises til de seerskilte hygiejnebilag, der paregnes at blive justeret i takt

med indhgstede erfaringer. Statens Serum Institut forestar indsamling af erfaringer
vedrgrende de hygiejniske forholdsregler. Revision af materialet vil forega i sam-

arbejde med Sundhedsstyrelsen.

7.2 Sygehuse

Som navnt i Vejledningens indledning er grundprincippet, at en patient kan ind-
leegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling. En patient med MRSA, skal der-
for ikke neegtes indleeggelse/overflytning til anden afdeling, hvis det er mest hen-
sigtsmaessigt for behandling af patientens grundlidelse.

Idet der i gvrigt henvises til det sarskilte hygiejnebilag samt forlgbsdiagrammet
ved indleeggelse, se bilag, skal falgende fremhaeves:

Isolation

For at nedseette risikoen for spredning af MRSA til andre patienter anvendes isola-
tion til:
« Alle MRSA-positive patienter
» Indtil evt. negativt prevesvar foreligger:
e Alle patienter, der har veeret i en risikosituation inden for de sidste
2 maneder
» Alle patienter, der har varet i en risikosituation inden for de sidste
12 maneder, og som ogsa har individuelle risikofaktorer

Som hovedregel kan enestue i alle sygehusafdelinger anvendes. Kun ved patienter,

der udskiller MRSA i store mangder, fx ved MRSA-pneumoni, kan det vere ngd-
vendigt at overflytte patienten til slusestue.
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Ved fund af MRSA hos patient indlagt pa flersengsstue iveerksettes isolation.
Eventuelle medpatienter kohorteisoleres pa anden stue, indtil negativt podesvar fo-
religger.

Behandling uden for stamafdeling og i ambulatorier

Det forhold, at patienten skal ligge pa enestue, ma ikke fa opsattende virkning pa
behandlingsforlgbet (undersggelse, behandling, mobilisering mv.), selvom dette
ikke kan forega pa stuen. Af hygiejnebilaget fremgar de detaljerede forholdsregler,
der skal iagttages ved transport af patienter. Herunder, at den modtagende afdeling
skal informeres forinden, og personalet i behandlingsafsnit samt ambulatorier skal
efterleve samme regler som stamafdelingen.

Handhygiejne og personlige veernemidler

Regler anfgrt i hygiejnebilaget om personalets brug af personlige veernemidler i
forbindelse med behandling af isolerede patienter kan kun fraviges i de tilfaelde,
hvor man kun skal give en kortfattet besked uden at have kontakt med patient eller
inventar pa stuen.

Rengaringspersonalet skal beskyttes som plejepersonalet.

Patienten skal informeres om vigtigheden af handhygiejne (handdesinfektion) samt
instrueres, evt. assisteres i udfarelsen heraf.

Ved luftvejsinfektion skal patienten baere maske ved transport til andre dele af sy-
gehuset.

De besggende skal informeres om vigtigheden af handhygiejne (handdesinfektion)
samt instrueres i udfgrelsen heraf. Hvis de besggende er inddraget i plejen anbefa-
les det, at de desuden anvender personlige vaernemidler. Besggende frarades at be-
sgge andre patienter pa sygehuset. Far stuen forlades skal foretages handdesinfek-
tion.

I gvrigt henvises til afsnittet i vejledningen og til Sundhedsstyrelsens informations-
brev om behandling af MRSA-bzrertilstand samt til det seerskilte hygiejnebilag.

7.3 Plejehjem (Plejeboliger) og lignende dggninstitutio-
ner

Som navnt i vejledningens indledning er grundprincippet, at beboere med MRSA
kan deltage som ellers i sociale aktiviteter, genoptrening mv., hvis de bor pa pleje-
hjem, dvs. at beboeren kan deltage i sociale aktiviteter uden for varelset. Dog bgr
beboere med MRSA i luftvejene, og som har akut luftvejsinfektion, ikke deltage i
feelles aktiviteter under det akutte sygdomsforlgb. Hvis det akutte forlgb varer mere
end nogle fa dage (forkalelse), skal sygdomsforlgbet vurderes af lege.

Beboere med MRSA skal tildeles eneverelse, dog kan samlevende som hidtil dele
bolig. Alle behandlings- og plejeopgaver skal forega pa beboerens verelse. Af hy-
giejnebilaget fremgar de forholdsregler, der skal iagttages ved transport af patien-
ter, herunder at behandler informeres forinden.
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For personale, der skal udfgre behandlings- og pasningsopgaver hos beboeren,
geelder de samme forholdsregler for handhygiejne og brug af personlige vaernemid-
ler som for personale pa sygehuse.

Det anbefales, at personalet anvender uniform (ikke privat tgj) pga. risiko for kon-
taminering med risiko for spredning i institution eller privat.

Pa plejehjem og andre dggninstitutioner, hvor der bor personer med behov for pas-
ning og pleje, er det vigtigt, at personalet er instrueret i tilstreekkeligt omfang om
hygiejniske forholdsregler, sa de undgar selv at blive smittet eller at bringe smitte
videre. Det skal understreges, at den vigtigste forholdsregel er korrekt udfart hand-
hygiejne.

Beboeren og de besggende skal informeres om vigtigheden af handhygiejne (hand-
desinfektion) og skal instrueres/assisteres i udfgrelsen heraf. Hvis de besggende er
inddraget i plejen anbefales det, at de desuden anvender personlige veernemidler.
Far veerelset forlades skal foretages handdesinfektion

I gvrigt henvises til afsnittet i vejledningen og til Sundhedsstyrelsens informations-
brev om behandling af MRSA-bzrertilstand samt til det seerskilte hygiejnebilag.

7.4 Hjemmepleje

Som navnt i vejledningens indledning er grundprincippet, at beboere med MRSA
kan deltage som ellers i sociale aktiviteter, genoptraening mv., hvis de modtager
pleje i primarsektoren. Af hygiejnebilaget fremgar de forholdsregler, der skal iagt-
tages ved transport af patienter, herunder at behandler informeres forinden.

For personale, der skal udfagre behandlings- og pasningsopgaver hos beboeren,
geelder de samme forholdsregler for handhygiejne og brug af personlige veernemid-
ler som for personale pa sygehuse.

Det anbefales, at personalet anvender uniform (ikke privat tgj) pga. risiko for kon-
taminering med risiko for spredning i institution eller privat.

Det er vigtigt, at personalet er instrueret i tilstreekkeligt omfang om hygiejniske
forholdsregler, sa de undgar selv at blive smittet eller at bringe smitte videre. Det
skal understreges, at den vigtigste forholdsregel er korrekt udfgrt handhygiejne.

Borgeren og (sa vidt muligt) besggende skal instrueres i hygiejniske forholdsregler,
herunder at foretage handdesinfektion, nar hjemmet forlades.

Arbejdet bar tilretteleegges, sa feerrest personalemedlemmer har kontakt med klien-
ten.

| gvrigt henvises til afsnittet i vejledningen og til Sundhedsstyrelsens informations-
brev om behandling af MRSA-berertilstand samt til det sarskilte hygiejnebilag.
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7.5 Primeer sundhedssektor i gvrigt

7.5.1 Klinikker

Som navnt i vejledningens indledning er grundprincippet, at personer med MRSA
har samme krav pa sundhedsydelser som alle andre. Det er saledes farst og frem-
mest personalet, der gennem hygiejniske forholdsregler skal forebygge spredning.
Det kan dog overvejes, hvorvidt besgg i fx leegekonsultation, tandleegepraksis, fy-
sioterapiklinik, fodplejeklinik, kiropraktisk Klinik mv. kan udseettes til efter 1. kon-
trolpodning er negativ. Dette ma dog ikke medfgre, at pakraevet undersggelse, pleje
og behandling udszttes.

Ved planlagt indleeggelse bagr den henvisende laege udspgrge patienten om risikosi-
tuationer og individuelle risikofaktorer samt pode, hvis der er indikation herfor, sa
resultat af podning kan foreligge forud for indlaeggelsen, jf. afsnittet om undersg-
gelse. Dette kan ogsa veere hensigtsmassigt ved henvisninger til sundhedsydelser i
primaersektoren.

| klinikker gealder de samme forholdsregler for handhygiejne og brug af personlige
veernemidler som for personale pa sygehuse. Klinikker bgr vere indrettet (herunder
med tilgengelige vaernemidler), og personale instrueret, sa de undgar selv at blive
smittet eller at bringe smitten videre til andre. Undga sa vidt mulig ventetid i ven-
teveerelset. Det skal understreges, at den vigtigste forholdsregel er korrekt udfart
handhygiejne.

Personer, der har faet pavist MRSA, opfordres til selv at informere sundhedsperso-
nale, de kommer i bergring med om, at de har faet pavist MRSA, fx ved at vise det
udleverede personlige kort, jf. i gvrigt afsnittet om videregivelse af personoplys-
ninger.

I gvrigt henvises til afsnittet i vejledningen og til Sundhedsstyrelsens informations-
brev om behandling af MRSA-beerertilstand samt til det serskilte hygiejnebilag.

7.5.2 Ambulancetransport mv.

Idet, der i gvrigt henvises til materiale om hygiejniske forholdsregler udarbejdet til
brug for ambulancepersonale (www.ssi.dk), skal falgende fremhaves:
» Ved bestilling af ambulance informeres om, at patienten har faet pavist
MRSA
» Patienten skal kares direkte til/afhentes direkte fra sengestue / behandlings-
rum efter personalets anvisninger

Det anbefales, at en patient med MRSA ikke benytter feellestransport (sammen an-
dre patienter) til og fra sygehuse.

| gvrigt kan transport af patienter med MRSA forega i almindelig taxa eller i andet
transportmiddel under iagttagelse af falgende forholdsregler:

« Eventuelle sar skal veere deekket af en tatsluttende ter forbinding
» Patienten skal vare ifgrt rent tgj
« Patienten bar foretage handdesinfektion inden transporten
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7.6 Skoler og daginstitutioner mv.

Som navnt i vejledningens indledning er grundprincippet, at bgrn kan komme i
skoler og daginstitutioner med mindre de har symptomer pa akut sygdom som luft-
vejsinfektion, sar eller bylder. Dette geelder ogsa personalet, jf. Sundhedsstyrelsens
retningslinier om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitu-
tioner for bgrn og unge, 21. marts 1983. Hvis der er tale om et enkelt inficeret sar,
der er under behandling, og deekket af en tar og tetsluttende forbinding, ma bgrn
over skolealderen komme i institutioner.

God og konsekvent gennemfart hygiejne i dagligdagen vil kunne medvirke til at fo-
rebygge smittespredning. Vigtigt er, at betingelserne for at gennemfgre god hand-
hygiejne bade hos bgrn og ansatte er til stede, samt at renggringsstandarden er i or-
den. I gvrigt henvises til: Hygiejne i daginstitutioner — om sundhed, forebyggelse,
sikkerhed og miljg. Sundhedsstyrelsen 2004 (2. udgave).

Pa efterskoler og lignende bar de, der bor pa samme varelse, opfattes som hus-
standsmedlemmer.

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

| institutioner kan embedslaegen iveaerksette serlige foranstaltninger i samarbejde
med den mikrobiologiske afdeling efter skriftlig information.
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8 Bilagsfortegnelse

Bilag 1:

Bilag 2:

Bilag 3:

Bilag 4:

Bilag 5:

Bilag 6:

Bilag 7:

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1002 af den 6. oktober 2006
om leegers anmeldelse af MRSA, se
www.sst.dk/MRSA eller

http://www.retsinfo.dk/DELFIN/HTML /B2006/0100205.htm

Kopi af forside af anmeldeblanket, se www.sst.dk/MRSA

Kopi af personligt MRSA-kort (Til MRSA-positiv person), se
www.sst.dk/MRSA

Behandling af beaerertilstand (Til MRSA-positiv person og husstand), se

www.sst.dk/MRSA

MRSA-huskelister, se
www.sst.dk/MRSA

Forlgbsdiagram ved indlaeggelse, se
www.sst.dk/MRSA

Medlemmer af styregruppe og arbejdsgrupper

Seerskilte hygiejnebilag, se
http://www.ssi.dk/sw44966.asp eller www.ssi.dk/mrsa

. Hygiejniske forholdsregler, hospitaler

. Hygiejniske forholdsregler, plejehjem, plejeboliger og lignende in-

stitutioner
. Hygiejniske forholdsregler, hjemmepleje

. Hygiejniske forholdsregler, klinikker uden for hospitaler
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Bilag 1: Sundhedsstyrelsens bekendt-
garelse om leegers anmeldelse
af MRSA

Bekendtgarelse nr. 1002 af den 6. oktober 2006
om leegers anmeldelse af tilfeelde af Methicillinresistent
Staphylococcus aureus (MRSA) pavist hos personer

I medfer af § 11 i lov om udgvelse af leegegerning, jf. lovbekendtgarelse
nr. 272 af 19. april 2001 og 8§ 26 i lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foran-
staltninger mod smitsomme sygdomme fastseettes:

8 1. Den lage, der foretager undersggelse af en person for MRSA, skal,
safremt prgven er positiv for farste gang eller personen far pavist en ny sub-
type, skriftligt anmelde dette.

Stk. 2. Den skriftlige anmeldelse foretages til Statens Serum Institut, Epi-
demiologisk afdeling og til embedslageinstitutionen i den region (indtil 1.
januar 2007 i det amt), hvor personen opholder sig.

Stk. 3. Anmeldelse skal ske pa Sundhedsstyrelsens formular nr. 5001, som
fremsendes fra laboratoriet, jf. § 2.

Stk. 4. Der ma kun anmeldes ét tilfaelde pa hver formular.

Stk. 5. Tilfeeldet skal anmeldes, uanset om det drejer sig om klinisk infek-
tion eller asymptomatisk barertilstand.

§ 2. Safremt praven er positiv for farste gang, eller personen far pavist en
ny subtype, skal laboratoriet, efter selv at have udfyldt laboratoriets del,
sende Sundhedsstyrelsens formular nr. 5001 til den lzege, der har indsendt
praven.

Stk. 2. Laboratoriet sender samtidig kopi af den af laboratoriet udfyldte
formular til Statens Serum Institut.

8§ 3. Bekendtgarelsen treeder i kraft den 1. november 2006.
Sundhedsstyrelsen, den 6. oktober 2006
Jens Kristian Gatrik
/Else Smith

Fra Retsinformations hjemmeside:
http://www.retsinfo.dk/DELFIN/HTML/B2006/0100205.htm
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Bilag 2: Forside af anmeldeblanket

Originalblanket, der fremsendes af Klinisk Mikrobiologisk Afde-
ling, skal bruges ved anmeldelse

(Se naeste side samt www.sst.dk/MRSA)
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Denne side sendes fil Epidemiclogisk afdeling, Statens Serum Institut, Artillerivej 5, 2300 Kebenhavn S

Lowpligtig anmeldelse af MRS A-positive personer
{IT. Sundnedsshyrelsens bekendigerelse nr. 1002 af D61 V2005 om legers anmeldelss af MRSA)
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Bilag 3: Personligt MRSA-kort
(Til MRSA-positiv person)

Originalkort, fremsendes til behandlende laege af Klinisk Mikro-
biologisk Afdeling

(Se neeste side samt www.sst.dk/MRSA)

Forside:

Sﬁndhedsstyrelsen

Mational Board of Health Q
Navn: v ﬂ

har W@H n (resistent stafylokok)
Dato:
Vis kortet ved|korjtakt med sundhedsvassenet, fx pa sygehuset,
hos speciallaege; tandlage eller fysiurgisk klinik.

www.sst.dk

Bagside:

Klinisk mikrobiologisk afdeling*

(stempel)

www.sst.dk
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Bilag 4: Behandling af beaerertilstand
(Til MRSA-positiv person og
husstand)

Fremsendes til behandlende laege af Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

(Se de to naeste sider samt www.sst.dk/MRSA)



http://www.sst.dk/publ/Publ2006/CFF/MRSA/4_Beh_MRSA_baerertilstand.pdf

S%?ndhedsstyrelsen

Behandling af MRSA-baerertilstand

Hyvis du eller en anden i din husstand har fiet pavist MRSA, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at hele husstanden samtidig
gennemgdr en 5-dages kur for at fjerne bakterien.

MRSA er en bakterie (stafylokok), der er modstandsdygtig over for behandling med almindelige antibiotika. Bakterien
kan vare pa huden eller i nzsen, uden man har tegn pa betendelse (infektion). Dette kaldes barertilstand. Bakterien
kan overfores ved direkte berering mellem mennesker eller ved berering af ting, som fx et derhandtag.

En rask person, der fir pavist bakterien, har ikke selv stor risiko for at blive alvorligt syg. Sundhedsstyrelsen anbefaler
alligevel, at hele husstanden gennemgér en kur for at fjerne bakterien og pa den made forebygge mindre alvorlige, men
dog generende betendelser, som fx bylder og bernesir, og for at hindre videresmitte til i forvejen syge og svakkede per-
soner, der kan blive alvorligt syge, hvis de smittes med MRSA.

Perioden fer behandling af baerertilstand

For man begynder kuren, skal eventuelle andre infektioner vare behandlet. Sar eller eksemer ber sa vidt muligt vere
helet op. Det er vigtigt, at alle i husstanden behandles samtidigt - aftal med leegen, hvornar behandlingen af hele hus-
standen kan pabegyndes.

Indtil behandlingen er begyndt, kan smitterisikoen mindskes meget ved, at man vasker sig med klorhexidinszbe 4%
to gange om ugen - fremgangsmaden er beskrevet pa side 2 - samt ved at dekke eventuelle sir med tetsluttende for-
binding. Det er vigtigt at vaske h&nderne omhyggeligt, for man har kontakt med andre mennesker. Hvis det er mere
praktisk, kan man i lebet af dagen bruge handsprit med glycerol i stedet for klorhexidinsbe til sine haender.

Under og efter behandlingen

Risikoen for smittespredning er mindsket meget, nar behandlingen forst er startet. Efter endt behandling kan man blive
podet i nzse, svelg og andre steder, hvor MRSA er blevet pavist for behandlingen. Det skal dog tidligst ske tre uger
efter, at behandlingen er afsluttet.

Almindeligvis behgver raske medlemmer af husstanden ikke at blive podet, hverken for eller efter behandling. For sund-
heds- og plejepersonale gelder dog serlige regler. Aftal nermere med legen.

MRSA-kort

Forste gang, der er pavist MRSA, vil der blive udleveret et lille kort. Pa kortet star der, at du har faet pavist MRSA og
hvornér. Du anmodes om at vise kortet ved hospitalsbesag, i legekonsultationer, hos tandlegen og lignende kontake
med sundhedsvasenet indtil et ar efter, at der ikke lengere kan pavises MRSA.

Institutioner

Born og personale med MRSA mé gerne komme i daginstitution og skole, medmindre der er symptomer pa akut syg-
dom som luftvejsinfektion, sér eller bylder.

Ved udbrud fx i berneinstitutioner skal man kontakte Embedslegerne.

Yderligere information

P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan du finde mere information og Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af
spredning af MRSA - se www.sst.dk/MRSA

Statens Serum Instituts hjemmeside: www.ssi.dk

Om hvordan behandlingen udferes - se side 2

www.sst.dk/MRSA




Behandlingsvejledning

Behandlingen tager 5 dage og omfatter fjernelse af bakterien fra nazsen ved at smore med en serlig nesesalve, og fra hud
og hér ved at vaske med en bakteriedrebende sebe samt fra boligen ved tojvask og rengering.

1. Fjernelse af bakterien fra naesen

*  Nasen smores 3 gange dagligt i begge n@sebor med nasesalve (mupirocin 2%, som fis pa recept).
Der bruges hver sin vatpind til hver enkelt nzsebor. Der skal kun smeres inden for neseborene og ikke leengere
op, end en finger kan komme.

*  Efterfolgende klemmes naseborene let sammen for at fordele salven.

o Heanderne vaskes bagefter med klorhexidinsebe 4%.

2. Fjernelse af bakterien fra hud og har
Hver dag tages brusebad (ikke karbad), hvor krop og har vaskes med klorhexidinsazbe 4%:
e Skyl forst kroppen og haret grundigt.

*  Vask héret og ansigtet - serligt omhyggeligt omkring nasen. Undgi at fa sebe i ojnene.
Hvis man bruger flergangsvaskeklude, skal de kogevaskes, og éngangsvaskeklude smides vak straks efter brug.

e Vask armhuler og herefter resten af kroppen - serlig omhyggeligt i og omkring navle, omkring kensorganer, ende-
tarmsibning og huden imellem.

*  Skyl seben helt af med rigeligt vand - og ter dig med et rent handklede.

For at undgé at huden torrer ud, kan der bruges fugtighedscreme efter vask. Nogle cremer nedsetter den desinficerende
szbes virkning. Forslag til cremer, du kan bruge, kan ses pa Statens Serum Instituts hjemmeside: www.ssi.dk - eller du
kan sperge pd apoteket.

Undg at bere smykker under kuren, specielt fingerringe, oreringe og piercingsmykker. Under kuren ma du gerne bruge
bide hirbalsam, deodorant, aftershave og lignende, men ikke anden szbe eller shampoo end klorhexidinszben. Hyvis
behandlingen medforer stor irritation af huden, si kontakt den behandlende lege.

3. Fjernelse af bakterien fra boligen

e Alle i husstanden skal have deres egne hindklaeder og vaskeklude - skift til rent undertoj, haindkleder og vaske-
klude dagligt efter brusebad.

*  Alle i husstanden skifter til rent sengelinned pa behandlingens 2. dag, samt nar behandlingen er slut.

e Sengelinned, hindkleder, vaskeklude, undertgj, viskestykker og karklude kogevaskes efter brug.

Hyvis det er muligt, anbefaler vi, at man vasker dyner og puder ved behandlingens afslutning.
e Der luftes ud dagligt, ligesom dyner og puder luftes.
*  Alle vandrette flader renggres med vand og sabe.

. Hjemmet stovsuges pé 2. dagen, og nar behandlingen er slut.
Madrasser og stofbetrukne mebler skal ogsa stevsuges grundigt.

. Steder, der berores hyppigt, som fx hindtag, vandhaner, toiletsede, toiletskylsknap, gores rent dagligt.

Denne information er udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen, oktober 2006.
Sundhedsstyrelsen har den liggende i elektronisk form pa hjemmesiden: www.sst.dk/MRSA

www.sst.dk/MRSA




Bilag 5: MRSA-huskelister

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa bag-
grund af Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggelse af
spredning af MRSA, oktober 2006

(Se naeste side samt www.sst.dk/MRSA)
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S%Pndhedsstyrelsen

MRSA - HUSKELISTER

Risikosituationer (eksposition) Risikofaktorer Podesteder
e tidligere selv MRSA-positiv ® sar ® nxse
o MRSA-positiv i husstand eller anden e kroniske hudlidelser e svelg (tonsiller)
naer kontakt
e kroniske luftvejsinfek- | e perineum ved
e bor eller har dagligt ophold pa plejehjem tioner, herunder bihule- indleeggelse
eller institution med MRSA-udbrud betendelse
e indlagt pa stue sammen med MRSA-posi- | e fremmedlegemer, fx Desuden fra
tiv patient urinvejskatetre, dren, eventuelle:
intravenese katetre etc.
e indlagt pé afdeling, hvor der er MRSA- ® sir
udbrud e intravenest stofmisbrug
e hudaffektioner, fx
e indleggelse eller ambulant invasiv be- eksem, psoriasis
handling pa udenlandsk sygehus (Norden
og Holland som ved indleeggelse i DK) e indstikssteder ved
intravengs adgang
e ophold under ringe hygiejniske forhold, fx og dran
1 krigszoner, flygtningelejre, bernehjem etc.
e sonder
Arbejde inkl. studie- og praktikophold: e urin ved kateter 4
d
e hospital, plejehjem e.a. institution med emeure
MRSA-udbrud e trakealsekret ved
intubation

e udenlandsk sygehus ( Norden og Holland
kun ved udbrud som i Danmark)

e under darlige hygiejniske forhold, fx i
krigszoner, flygtningelejre, bernehjem etc.

VED INDLAGGELSE - HVORNAR:

1. Undersage for MRSA? | 2. Isolere pa stue? 3. Ophave isolation?
e risikosituation inden for 12 e MRSA pavist e MRSA ikke pévist
maneder*
e risikosituation inden for 2 e min. 3 hold negative prover
maneder* efter endt eradikationsbe-

handling: dag 7, 14 og 21.*
e risikosituation inden for 12
maneder, hvis ogsa risiko-

faktor.* * prover taget tidligere eller med
kortere interval medtelles ikke.
* hvis ikke fundet negativ umiddelbart * hvis ikke fundet negativ umiddel- Der begyndes forfra ved positiv
forud for indleeggelsen. bart forud for indlaeggelsen. prove.

Kilde: Bilagsgruppen for Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, Sundhedsstyrelsen 2006.




Bilag 6: Forlgbsdiagram ved indlaeggelse

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa bag-
grund af Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggelse af
spredning af MRSA, oktober 2006

(Se neeste side samt www.sst.dk/MRSA)
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S%Pndhedsstyrelsen

PODNING - ISOLATION VED INDLAGGELSE?

Risikosituationer? Stadig MRSA-positiv

e tidligere selv MRSA-positiv

® MRSA-positiv i husstand eller Ja - inden for 2 mdr. Podes og isoleres
anden naer kontakt

e bor eller har dagligt ophold pa
plejehjem eller institution med
MRSA -udbrud

e indlagt pa stue sammen med Ja - inden for 3 il 12 mdr.
MRSA-positiv patient

e indlagt pa afdeling, hvor der er Risikofaktorer?
MRSA-udbrud .

® sar

e indleggelse eller ambulant J e kroniske hudlidelser
invasiv behandling pa uden-
landsk sygehus (Norden e kroniske luftvejsinfektioner,
og Holland som ved herunder bihulebetendelse

indleeggelse i Danmark)
e fremmedlegemer, fx urin-

vejskatetre, draen, intra-

e ophold under ringe hygiejniske venose katetre o.lign.

forhold, fx i krigszoner, flygt-

ningelejre, bernehjem o.lign. e intravenost stofmisbrug

Arbejde inkl. studie- og praktik-
ophold:

e hospital, plejehjem e.a. institu-
tion med MRSA-udbrud

e udenlandsk sygehus ( Norden
og Holland kun ved udbrud
som 1 Danmark)

e under darlige hygiejniske for
hold, fx i krigszoner, flygt-

ningelejre, bornehjem o lign. Nej, eller over 13r siden Vanlig procedure

Kilde: Bilagsgruppen for Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, Sundhedsstyrelsen 2006.




Bilag 7: Medlemmer af styregruppe og
arbejdsgrupper
Styregruppe (2004-2006):

Amtsradsforeningen:

e Planlegningschef Lars Kinnerup
»  Sygehusdirekter Bjarne Normark
* Ledende oversygeplejerske Dorthe Bruun Jacobsen

Hovedstadens Sygehusfeellesskab:
* Legelig direktgr Jens Jacob Krintel

Kommunernes Landsforening:
« Ledende sygeplejerske Karen Dam Hansen

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi:
e Afdelingslaege Lene Nielsen

Statens Serum Institut:
o Sektordirektgr Frank Espersen

Embedslaegevasenet:

« Embedslege Anne-Marie Plesner (fra august 2005) Embedslaege Tove
Ranne (til august 2005)

Udpeget af Sundhedsstyrelsen:

» Hygiejnesygeplejerske Kirsten Kristoffersen
* Plejehjemsleder Solveig Hansen

» Praktiserende leege Per Grindsted

e Professor, overlege Hans Jarn Kolmos

Sundhedsstyrelsen:

Centerchef Else Smith (formand)

Afdelingslage Sigrid Poulsen (indtil august 2005)

Overleege Tove Rgnne (fra august 2005)

Professor, overlaege Jens Ole Nielsen; Sundhedsstyrelsens sagkyndige rad-
giver i epidemiske sygdomme

Ekspertgruppe (2004-2005)

« Thomas Benfield, 1. reservelege, Epidemiafdelingen, H:S Rigshospitalet

« Pia Boysen, sygeplejerske, Ballerup

» Lone Carlsson, hygiejnesygeplejerske, Det Centrale Afsnit for Sygehushy-
giejne, Statens Serum Institut

«  Kurt Fuursted, overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Arhus Sygehus

* Bente Gahrn-Hansen, overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital

»  Finn Gottrup, professor, overleege, Universitetscenter for Sarheling, Oden-
se Universitetshospital

*  Per Grinsted, praktiserende laege, praksiskoordinator, Odense



Solveig Hansen, plejehjemsleder, Tarnby

Dorte Harning, mikrobiolog, Arbejdstilsynet

Ole Heltberg, overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Storstrammen
Sygehus, Nastved

Jens Otto Jarlgv, overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Herlev
Elsebeth Tvenstrup Jensen, afdelingsleege, Det Centrale Afsnit for Syge-
hushygiejne, Statens Serum Institut (formand sammen med Robert Skov)
Lene Junker, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, H:S
Rigshospitalet

Ebbe Frank Jargensen, embedslaege, Embedsleegeinstitutionen for Vejle
Amt

Hans Jarn Kolmos, professor, overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Odense Universitetshospital

Brian Kristensen, overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Arhus Sy-
gehus

Mathilde S. Larsen, reservelaege, Det Centrale Afsnit for Sygehushygiejne,
Statens Serum Institut

Alex Laursen, overlaege, Infektionsmedicinsk Afdeling, Arhus Sygehus
Jargen Meile, praktiserende laege, praksiskoordinator, Kgbenhavn

Catrin Reese, amtshygiejnesygeplejerske, Klinisk Mikrobiologisk Afde-
ling, Vejle Sygehus

Tove Ranne, embedslege, Embedslageinstitutionen for Kgbenhavn og
Frederiksberg

Carsten Sand, overlaege, Dermatologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital
Robert Skov, afdelingslage, Stafylokoklaboratoriet, Statens Serum Institut
(formand sammen med Elsebeth Tvenstrup Jensen)

Marie Stangerup, hygiejnesygeplejerske, Det Centrale Afsnit for Sygehus-
hygiejne, Statens Serum Institut

Tinna Urth, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Afsnit, Aalborg
Sygehus

Niels Henrik Valerius, overlaege, Barneafdelingen, H:S Hvidovre Hospital
Henrik Westh, overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, H:S Hvidovre
Hospital.

Bilagsgruppe (2006):

Elsebeth Tvenstrup Jensen, afdelingsleege, Det Centrale Afsnit for Syge-
hushygiejne, Statens Serum Institut

Robert Skov, overlaege, Stafylokoklaboratoriet, Statens Serum Institut
Marie Stangerup, hygiejnesygeplejerske, Det Centrale Afsnit for Sygehus-
hygiejne, Statens Serum Institut

Lene Junker, hygiejnesygeplejerske, Hygiejnisk Enhed, Rigshospitalet
Tinna Urth, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Afsnit, Aalborg
Sygehus

Ole Heltberg, overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Storstremmen
Sygehus, Neastved

Dorte Alnor Wandall, afdelingsleege, Embedslageinstitutionen, Fyns amt
Tove Rgnne, Sundhedsstyrelsen (formand)

Skrivegruppe (2005-2006)

Vejledningen er skrevet af Tove Rgnne, Sundhedsstyrelsen i teet samarbejde med
Robert Skov og Elsebeth Tvenstrup Jensen, Statens Serum Institut.



Seerskilte hygiejnebilag: Hospitaler,
plejehjem, hjemmepleje, klinikker

(Se de fglgende sider samt www.ssi.dk/sw44966.asp eller
www.ssi.dk/mrsa)

« Hygiejniske forholdsregler, hospitaler

« Hygiejniske forholdsregler, plejehjem, plejeboliger og lig-
nende institutioner

« Hygiejniske forholdsregler, hjemmepleje

* Hygiejniske forholdsregler, klinikker uden for hospitaler


http://www.ssi.dk/sw44966.asp
http://www.ssi.dk/mrsa

Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hospitaler

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

b |
SE
IN

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

Patientplacering
mv.

Ingen krav/forholdsregler.

> Isolation pa stamafdeling pa enestue med
eget bad/toilet (evt. baekkenstol)

» Daren holdes lukket

> Opslag pa deren om isolation

» Alle pleje- og behandlingsopgaver skal
forega pa stuen

» Behandling og undersggelse uden for
stamafdeling (se nedenstaende afsnit)

> Overflytning til slusestue kun pakraevet,
safremt patienten udskiller MRSA i store
mengder fx ved MRSA-pneumoni
(konfereres med
mikrobiolog/infektionsmediciner)

Handhygiejne*
*Se:

Veerd at vide om
handhygiejne

www.ssi.dk/sw9345.

Handdesinfektion eller handvask
udferes:

o fgr og efter patientkontakt

o far rene opgaver

e efter urene opgaver

> Handhygiejne er den vigtigste
forholdsregel til forebyggelse af
spredning af MRSA

» Handdesinfektion foretreekkes som farste
valg

asp o efter brug/skift af handsker (og > Ved synlig o1‘orurening af haenderne
andre varnemidler) foretages handvask efterfulgt af
handdesinfektion
> Handdesinfektion foretages altid nar
stuen forlades og veernemidler er aftaget
Patienten og de besggende skal informeres
om vigtigheden af handhygiejne
(handdesinfektion) samt
instrueres/assisteres i udfgrelsen heraf
Generelt om Veaernemidler omfatter udstyr, der Vearnemidler anvendes altid ved indtraeden
vernemidler beeres af personale, og som har til pa stuen
formal at: Kun i de tilfeelde, hvor der udelukkende
e beskytte personalet imod smitte gives en kort besked ma dette fraviges
med mikroorganismer
e forhindre personalet i at videregive
smitte
Handsker Handsker anvendes ved alle opgaver, | > Handsker anvendes ved al kontakt med
hvor der er risiko for forurening af patient, udstyr, inventar, snavsetgj og
haenderne med blod, pus, sekret (fx affald
fra sar, dreen, naese, mund, svaelg,
nedre luftveje, mave-tarmsystem, Besggende anbefales at anvende handsker,
genitalier, saed) og ekskret (faeces, safremt de er inddraget i plejen
urin).
Side 1 af 5
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hospitaler

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

OBS. Handsker er til engangsbrug og
ma derfor ikke vaskes eller
desinficeres. Forurenede handsker
kan vere arsag til smittespredning.
Handsker skal derfor skiftes mellem
forskellige procedurer samt ved
forurening.

Uniform,
plastforklaede og
overtrakskittel

e Uniform/arbejdsdragt skal
anvendes

o Plastforkleede/overtraekskittel
anvendes ved risiko for forurening
med blod, pus, sekret eller ekskret;
plastforkledet beskytter bedst ved
risiko for gennemveedning

» Anvend vasketeet engangskittel, der
daekker uniformen/arbejdsdragten ved al
direkte kontakt med patient, udstyr,
inventar, snavsetgj og affald

> Armer skal slutte tet ved handleddene

Besggende anbefales at anvende vaesketeet
engangskittel, safremt de er inddraget i
plejen

Kirurgisk maske,
beskyttelsesbrille og
visir

Benyttes ved risiko for stenk eller
sprgjt med blod, pus, sekret eller
ekskret. Visir kan veere at foretraekke
i visse situationer.

Kirurgisk maske anvendes:
» ved kontakt med patienter med
luftvejsinfektion med MRSA

Kirurgisk maske overvejes anvendt:

» for at hindre indanding af ophvirvlet stgv
fx ved sengeredning eller skift af
forbinding

» ved kontakt med patient med
hgjepidemisk MRSA-stamme

Besggende anbefales i ovennavnte
situationer at anvende Kirurgisk maske,
safremt de er inddraget i plejen.

Patientens
udskillelser

e Undga bergring (brug handsker)

e Urin, feeces samt andre flydende
materialer (blod, pus, sekret)
skylles direkte ud i toilet eller
baekkenkoger

> MRSA-inficerede sar skal vaere deekket
af en teetsluttende forbinding

> Forbindingen skiftes ved tegn pa
gennemsivning

Laboratorieprover

e Emballeres forsvarligt

e Alle praver skal betragtes som
potentielt smittefarlige

e Forsendelse af praver skal ske i
henhold til postvaesenets regler

Falg i gvrigt lokale instrukser ved MRSA
praver.

Udstyr/utensilier *
*Les i gvrigt:
Rad og Anvisninger

om desinfektion i

e Vaskes straks i opvaskemaskine
eller dekontaminator, seedvanligvis
uden forudgaende afskylning eller
desinfektion

Udstyr/utensilier og hjeelpemidler:

> medtages kun pa stuen, hvis det kan
rengares og desinficeres, alternativt
anvendes engangsudstyr

STATENS SERUM
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INSTITUT o

SSI © OKTOBER 2006 J

www.ssi.dk/mrsa




Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hospitaler

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

sundhedssektoren,
Centrale Afsnit for
Sygehushygiejne, SSI

e Anvend sa vidt muligt
varmedesinfektion i
opvaskemaskine

e Hvis varmedesinfektion ikke er
mulig, anvendes et egnet kemisk
desinfektionsmiddel

> skal sa vidt muligt veere patientbundet

» desinficeres efter at veere rengjort

> opbevares kun i ringe mangde pa
sengestuen

Affald*

*Laes i gvrigt:
Vejledning fra
Miljgstyrelsen:
Handtering af klinisk
risikoaffald

Affald bortskaffes som

dagrenovation med mindre det falder

ind under kategorien Kklinisk

risikoaffald, der omfatter:

e stikkende og skaerende affald

e engangsmateriale indeholdende
blod, pus eller vaevsvasker, som
vil dryppe ved sammenpresning

Ingen supplerende forholdsregler.

Tgj og linned

e Snavsetgj handteres sa lidt som
muligt

e Tgj, der er steerkt blodigt eller
forurenet med fx affaring eller
urin, legges i en plastpose, inden
det sendes til vaskeriet

e Af hensyn til den videre handtering
af vasketgjet er det afgerende, at
det er frit for skarpe og spidse
genstande; dette er vigtigt for
vaskeripersonalets sikkerhed

» Patienttgj og sengelinned skiftes dagligt
> Undga at ryste patienttgj og sengelinned,
sa stgv ophvirvles

Renggring,
fjernelse af spild*
*Lees i gvrigt:

Rad og Anvisninger
om desinfektion i
sundhedssektoren,
Centrale Afsnit for
Sygehushygiejne, SSI

e Spild af blod, sekret, ekskret og
pus skal straks tarres op, sa al
synlig forurening fjernes; brug
handsker

o Efter optarring af stgrre mangder
blod eller andre vaevsvasker kan
stedet aftgrres med egnet
desinfektionsmiddel

e Overflader som vaegge og gulve
indgar sjeeldent i transmission af
infektionssygdomme, og
sedvanligvis vil der ikke veere
behov for desinfektion af disse
overflader, idet almindelig
renggring er tilstrekkelig

e Glasskar ma aldrig efterlades, men
skal forsigtigt fjernes og
bortskaffes som andet skarende
affald

Renggringspersonalet anvender
vaernemidler som plejepersonalet.

Daglig renggring:

> rengering af stuen foretages sidst pa
programmet

> kontaktpunkter (fx handtag, sengehest,
vandhaner, toiletsaede, toiletskylsknap,
klokkesnor og kontakter til lys og pa
udstyr) desinficeres med egnet
desinfektionsmiddel*

> gvrige vandrette flader pa sengestuen
(seng, sengebord, stole/borde, udstyr)
samt bad/toilet renggres med almindelige
renggringsmidler

» gulv vaskes

» renggringsudstyret skal veere stuebundet
og Klude kasseres eller sendes til vask
efter brug

STATENS SERUM
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hospitaler

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

Slutrengaring (ophavelse af isolation):

» sengestue, inventar, udstyr samt
bad/toilet rengeres med almindelige
renggringsmidler

» efterfalgende foretages desinfektion af
seng, sengebord, stole/borde, udstyr,
vandrette flader og ovennavnte
kontaktpunkter

» gulv vaskes

» dyne og hovedpude vaskes/ desinficeres

» madrasovertraek renggres og
desinficeres, alternativt sendes
madrassen til lavtryksautoklavering eller
kasseres

» gvrige tekstiler sendes til vask

Undersggelse og
behandling uden
for stamafdeling

Ingen krav/forholdsregler.

» Modtagende afdeling informeres
forinden

> Undersggelse og behandling skal sa vidt
muligt forega sidst pa dagsprogrammet
0g ikke sammen med andre patienter

» Patienten kares direkte til undersggelses-
eller behandlingsstue uden ophold i
ventefaciliteter

» Patienten transporteres ifgrt rent tgj og i
nyopredt seng

» Eventuelle forbindinger skal veere
teetsluttende og ma ikke vise tegn pa
gennemsivning

» Patienten skal desinficere haenderne med
handdesinfektionsmiddel, nar stuen
forlades

» Ved luftvejsinfektion skal patienten baere
en kirurgisk maske

» Umiddelbart for transporten afterres
sengeheste samt sengegavle med
hospitalssprit; portgr (ambulance-
personale) samt andet medfglgende
personale skal derfor ikke beere
personlige vaeernemidler under selve
transporten, men skal foretage
handdesinfektion efter transporten; ved
direkte patientkontakt (fx lgft) anvendes
veernemidler som foreskrevet

» Behandlingsafsnittet skal efterleve

STATENS SERUM

INSTITUT o
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hospitaler

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

samme retningslinjer som
sengeafdelingen

» Fjern overflgdigt udstyr og inventar fra
undersggelses- eller behandlingsstuen;
udstyr, som ikke kan fjernes, tildeekkes

Efter patientbehandling skal:

» vandrette flader renggres med
almindelige rengeringsmidler

> kontaktpunkter (fx handtag,
lejeoverflade, stoleseede, armlaen), som
patient og personale har veeret i kontakt
med, desinficeres med egnet
desinfektionsmiddel

» gulv vaskes

STATENS

SERUM
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, plejehjem

(plejeboliger) og lignende institutioner

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

b |
SE
IN

Generelle hygiejniske

Emne forholdsregler Supplerende forholdsregler ved MRSA
Patientplacering Ingen krav/forholdsregler. > Beboeren tildeles enevarelse, dog kan
mv. samlevende dele bolig

» Dare til veerelset holdes lukket

> Alle pleje- og behandlingsopgaver skal
forega pa beboerens verelse

» Beboeren kan deltage i sociale aktiviteter
uden for veerelset; dog bar beboere med
MRSA i luftvejene, og som har akut
luftvejsinfektion, ikke deltage i felles
aktiviteter under det akutte sygdomsforlab,
jf. Sundhedsstyrelsens vejledning

Handhygiejne* Handdesinfektion eller handvask > Handhygiejne er den vigtigste

*Se: udfares: forholdsregel i forebyggelse af spredning
Veerd at vide om o for og efter patientkontakt af MRSA
handhygiejne e fgr rene opgaver » Handdesinfektion foretreekkes som farste
www.ssi.dk/sw9345 e efter urene opgaver valg . .
.asp o efter brug/skift af handsker (og > Ved synlig forurening af haenderne

andre vernemidler) foretages handvask efterfulgt af

handdesinfektion

> Handdesinfektion foretages altid, nar
veerelset forlades og veernemidler er
aftaget

Beboeren og de pargrende (besggende) skal
informeres om vigtigheden af handhygiejne
(hdnddesinfektion) samt instrueres/assisteres
i udfgrelsen heraf

Vernemidler, Veernemidler omfatter udstyr, der Vearnemidler anvendes i forbindelse med
generelt beeres af personale, og som har til pleje- og behandlingsopgaver
formal at:

e beskytte personalet imod smitte
med mikroorganismer

e forhindre personalet i at
videregive smitte

Handsker Handsker anvendes ved alle » Handsker anvendes ved direkte kontakt
opgaver, hvor der er risiko for med beboer, medicinsk udstyr og snavsetgj
forurening af haenderne med blod,
pus, sekret (fx fra sar, draen, nese, | Pargrende anbefales at anvende handsker,
mund, svaelg, nedre luftveje, mave- | safremt de er inddraget i plejen
tarmsystem, genitalier, seed) og
ekskret (feeces, urin).

Side 1 af 5
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, plejehjem

(plejeboliger) og lignende institutioner

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

OBS. Handsker er til engangsbrug
og ma derfor ikke vaskes eller

desinficeres. Forurenede handsker
kan vaere arsag til smittespredning.

Handsker skal derfor skiftes mellem

forskellige procedurer samt ved
forurening.

Uniform,
plastforklaede og
overtrakskittel

e Uniform/arbejdsdragt skal
anvendes

o Plastforklaede/overtraekskittel
anvendes ved risiko for
forurening med blod, pus, sekret
eller ekskret; plastforklaedet
beskytter bedst ved risiko for
gennemvadning

Anvend vasketaet engangskittel, der deekker

uniformen/arbejdsdragten, ved:

» direkte kontakt med beboer, medicinsk
udstyr og snavsetgj

» kontakt med inventar, hvor der er stor
risiko for at fa forurenet arbejdsdragten
med MRSA (fx sengeredning)

Armer skal slutte teet ved handleddene

Pargrende anbefales at anvende vaesketaet
engangskittel, safremt de er inddraget i
plejen

Kirurgisk maske,
beskyttelsesbrille
0g Visir

Benyttes ved risiko for steenk eller
sprajt med blod, pus, sekret eller
ekskret. Visir kan vere at
foretraekke i visse situationer.

Kirurgisk maske anvendes ved:
» kontakt med beboer med luftvejsinfektion
med MRSA

Kirurgisk maske overvejes anvendt:

> for at hindre indanding af ophvirvlet stav
fx ved sengeredning eller skift af
forbinding

» ved kontakt med beboer med
hgjepidemiske MRSA-stammer

Besggende anbefales i ovennavnte
situationer at anvende kirurgisk maske,
safremt de er inddraget i plejen

Patientens
udskillelser

e Undga bergring (brug handsker)

e Urin, feeces samt andre flydende
materialer (blod, pus, sekret)
skylles direkte ud i toilet eller
baekkenkoger

> MRSA-inficerede sar skal vare daekket af
en teetsluttende forbinding

> Forbindingen skiftes ved tegn pa
gennemsivning

Laboratorieprgver

e Emballeres forsvarligt

e Alle prgver skal betragtes som
potentielt smittefarlige

Forsendelse af praver skal ske i

Falg i gvrigt lokale instrukser ved MRSA
praver.
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, plejehjem

(plejeboliger) og lignende institutioner

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

henhold til postvaesenets regler

Udstyr/utensilier *
*Les i gvrigt:

Rad og Anvisninger
om desinfektion i

e Vaskes straks i opvaskemaskine
eller dekontaminator,
saedvanligvis uden forudgaende
afskylning eller desinfektion

Udstyr/utensilier og hjeelpemidler:

> medtages kun pa beboerens verelse, hvis
det kan renggares og desinficeres,
alternativt anvendes engangsudstyr

sundhedssektoren, | e Anvend s vidt muligt > skal sa vidt muligt vaere beboerbundet
Centrale Afsnit for varmedesinfektion i » desinficeres efter at veere rengjort
Sygehushygiejne, opvaskemaskine > opbevares kun i ringe mangde pa
SSI e Huvis varmedesinfektion ikke er beboerens verelse

mulig, anvendes et egnet kemisk

desinfektionsmiddel
Affald* Affald bortskaffes som Ingen supplerende forholdsregler.
*Laes i gvrigt: dagrenovation med mindre det

Vejledning fra
Miljastyrelsen:
Handtering af
klinisk risikoaffald

falder ind under kategorien klinisk

risikoaffald, der omfatter:

e stikkende og skaerende affald

e engangsmateriale indeholdende
blod, pus eller vaevsvesker, som
vil dryppe ved sammenpresning

Tgj og linned e Snavsetgj handteres s lidt som | > Beboerens undertgj og handklaede skiftes
muligt dagligt
e Tuaj, der er steerkt blodigt eller » Sengelinned skiftes to gange ugentligt
forurenet med fx affering eller > Undga at ryste tgj og sengelinned, sé stav
urin, legges i en plastpose, inden | ophvirvles
det sendes til vaskeriet > Sa vidt muligt ber tgj, der taler vask ved
o Af hensyn til den videre mindst 600C, foretreekkes.
héndtering af Vasketgjet er det > Tﬂj 0g |inn9d, som er feelles for beboerne
afgerende, at det er frit for skarpe pa institutionen, vaskes ved minimum
og spidse genstande; dette er 80°C
V|gt|gt for Vaskeripersona'ets > Tﬂj, som ikke taler vask ved 80°C vaskes
sikkerhed ved anbefalet temperatur adskilt fra
institutionens gvrige vasketgj
*Renggring, e Spild af blod, sekret, ekskret og | Rengaringspersonalet anvender samme
fjernelse af spild pus skal straks tarres op, sa al varnemidler som plejepersonalet.
*Laes i gvrigt: synlig forurening fjernes; brug

Rad og Anvisninger
om desinfektion i
sundhedssektoren,
Centrale Afsnit for
Sygehushygiejne,
SSi

handsker

e Efter optaerring af sterre mengder
blod eller andre vaevsvasker kan
stedet aftgrres med egnet
desinfektionsmiddel

e Overflader som vaegge og gulve
indgar sjeldent i transmission af

Daglig renggring (sa vidt muligt ogsa i

weekenden):

> rengering foretages sidst pa programmet

> kontaktpunkter (fx handtag, sengehest,
vandhaner, toiletseede, toiletskylleknap,
klokkesnor og kontakter til lys og pa
udstyr samt kontaktpunkter pa sengebord)
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, plejehjem

(plejeboliger) og lignende institutioner

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Generelle hygiejniske

forholdsregler Supplerende forholdsregler ved MRSA

Emne

infektionssygdomme, og desinficeres med egnet
seedvanligvis vil der ikke veere desinfektionsmiddel*
behov for desinfektion af disse > gvrige vandrette flader pa veerelset
overflader, idet almindelig (stole/borde, udstyr) samt bad/toilet
renggaring er tilstraeekkelig renggres med almindelige

e Glasskar ma aldrig efterlades, renggringsmidler
men skal forsigtigt fjernes og » teepper og mabler af stof stavsuges med
bortskaffes som andet skeerende stavsuger med filter; stavsugerpose samt
affald filter skiftes efter leverandgrens anvisning

» gulv vaskes

» renggringsudstyret skal veere bundet til
veerelset, og brugte klude kasseres eller
sendes til vask (vaskes ved 80°C) efter
brug

> udvalgte kontaktpunkter pa fellesarealer
aftarres med egnet desinfektionsmiddel
flere gange dagligt

Slutrengering (flytning):

» veerelse, mgbler, udstyr samt bad/toilet
renggres med almindelige
renggringsmidler; efterfalgende foretages
desinfektion af seng, sengebord,
stole/borde, udstyr, vandrette flader og
ovennavnte kontaktpunkter

> teepper og mabler af stof stevsuges med
stevsuger med filter; stavsugerpose og
filter skiftes efter rengeringen

» gulv vaskes

» dyne og hovedpude vaskes/desinficeres

» madrasovertraek rengares og desinficeres,
alternativt sendes madrassen til
lavtryksautoklavering eller kasseres

> gvrige tekstiler sendes til vask

Undersggelse og Ingen krav/forholdsregler. Hvis beboeren skal til behandling eller
behandling uden undersggelse pa sygehus, pa en klinik eller
for plejehjemmet* hos leege skal falgende sa vidt muligt

*Se: efterleves:

Ambulancehygiejne, » behandler informeres forinden
http://www.ssi.dk/sw » beboeren skal veere ifgrt rent tgj
1377.asp > eventuelle sar skal vere daekket af en
teetsluttende forbinding, der ikke ma vise
tegn pa gennemsivning

Side 4 af 5
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, plejehjem

(plejeboliger) og lignende institutioner

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Generelle hygiejniske

forholdsregler Supplerende forholdsregler ved MRSA

Emne

» beboeren skal desinficere heenderne med
handdesinfektionsmiddel, inden hjemmet
forlades

> ved luftvejsinfektion skal patienten bere
en kirurgisk maske

» ambulancepersonel samt andet personale
baerer veernemidler i forbindelse med
direkte patientkontakt (fx lgft fra seng til
bare), men ikke under selve transporten;
der skal foretages handdesinfektion efter
patientkontakt og efter transporten™

Side 5 af 5
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hjemmepleje
Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

b |
SE
IN

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

Patientplacering
mv.

Ingen krav/forholdsregler.

Alle pleje- og behandlingsopgaver kan med
fordel forega i borgerens sove- eller
badeveerelse.

Handhygiejne*
*Se:

Veerd at vide om
handhygiejne

www.ssi.dk/sw9345.

asp

Handdesinfektion eller handvask

udferes:

o fgr og efter patientkontakt

o fgr rene opgaver

e efter urene opgaver

o efter brug/skift af handsker (og
andre veernemidler)

> Handhygiejne er den vigtigste
forholdsregel i forbindelse med
forebyggelse af spredning af MRSA

» Handdesinfektion foretreekkes som farste
valg

» Ved synlig forurening af haenderne
foretages handvask efterfulgt af
handdesinfektion

> Handdesinfektion foretages altid, nar
veaerelset forlades og vaernemidler er
aftaget

Beboeren og de pargrende (besggende) skal
informeres om vigtigheden af handhygiejne
(handdesinfektion) samt
instrueres/assisteres i udfgrelsen heraf

Vernemidler,
generelt

Veernemidler omfatter udstyr, der

baeres af personale, og som har til

formal at:

e beskytte personalet imod smitte
med mikroorganismer

o forhindre personalet i at videregive
smitte

Veaernemidler anvendes i forbindelse med
pleje- og behandlingsopgaver

Handsker

Handsker anvendes ved alle opgaver
hvor der er risiko for forurening af
heenderne med blod, pus, sekret (fx
fra sar, draen, naese, mund, svelg,
nedre luftveje, mave-tarmsystem,
genitalier, seed) og ekskret (faeces,
urin).

OBS. Handsker er til engangsbrug og
ma derfor ikke vaskes eller
desinficeres. Forurenede handsker
kan vere arsag til smittespredning.
Handsker skal derfor skiftes mellem
forskellige procedurer samt ved
forurening.

Handsker anvendes ved direkte kontakt
med beboer, medicinsk udstyr og snavsetgj
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hjemmepleje
Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

Uniform,
plastforklaede og
overtraekskittel

e Uniform/arbejdsdragt skal
anvendes

o Plastforkleede/overtraekskittel
anvendes ved risiko for forurening
med blod, pus, sekret eller ekskret;
plastforkleedet beskytter bedst ved
risiko for gennemveedning

Vasketaet engangskittel, der deekker

uniformen/arbejdsdragten anvendes ved:

» direkte kontakt med borger, medicinsk
udstyr og snavsetgj

» kontakt med inventar, hvor der er stor
risiko for at fa forurenet arbejdsdragten
med MRSA (fx sengeredning)

Armer skal slutte teet ved handleddene.

Kirurgisk maske,
beskyttelsesbrille og
visir

Benyttes ved risiko for stenk eller
sprgjt med blod, pus, sekret eller
ekskret; visir kan veere at foretraekke
i visse situationer.

Kirurgisk maske anvendes ved:
» kontakt med borger med
luftvejsinfektion med MRSA

Kirurgisk maske overvejes anvendt:

» for at hindre indanding af ophvirvlet stgv
fx ved sengeredning eller skift af
forbinding

» ved kontakt med beboer med
hgjepidemiske MRSA-stamme

Patientens
udskillelser

e Undga bergring (brug handsker)

e Urin, feces samt andre flydende
materialer (blod, pus, sekret)
skylles direkte ud i toilet eller
baekkenkoger

» MRSA-inficerede sar skal vere daekket
af en teetsluttende forbinding

> Forbindingen skiftes ved tegn pa
gennemsivning; forbindingen kan
eventuelt forsterkes indtil egentlig
skiftning er mulig

Laboratorieprover

e Emballeres forsvarligt

o Alle praver skal betragtes som
potentielt smittefarlige

e Forsendelse af praver skal ske i
henhold til postvaesenets regler

Folg i gvrigt lokale instrukser ved MRSA
praver.

Udstyr/utensilier *
*Laes i gvrigt:

Rad og Anvisninger
om desinfektion i
sundhedssektoren,
Centrale Afsnit for
Sygehushygiejne,
Statens Serum
Institut (SSI)

o Vaskes straks i opvaskemaskine
eller dekontaminator, sedvanligvis
uden forudgaende afskylning eller
desinfektion

e Anvend s vidt muligt
varmedesinfektion i
opvaskemaskine

e Hvis varmedesinfektion ikke er
mulig, anvendes et egnet kemisk
desinfektionsmiddel

> Anvend sa vidt muligt kun medicinsk
udstyr/utensilier og hjeelpemidler, som
kan renggares og desinficeres; alternativt
anvendes engangsudstyr

» Udstyr/utensilier og hjelpemidler, som
genanvendes skal desinficeres efter at
veaere rengjort

> Opbevar sa fa utensilier som muligt i
klientens hjem

Affald*

*Les i gvrigt:

Vejledning fra
Miljgstyrelsen:

Affald bortskaffes som
dagrenovation med mindre det falder
ind under kategorien klinisk
risikoaffald, der omfatter:

Ingen supplerende forholdsregler.
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hjemmepleje
Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

Handtering af klinisk

e stikkende og skaerende affald

risikoaffald e engangsmateriale indeholdende
blod, pus eller vaevsvasker, som
vil dryppe ved sammenpresning
Tgj og linned e Snavsetgj handteres sa lidt som > Borgerens undertgj og handklaede kan
muligt med fordel skiftes dagligt
e Tagj, der er steerkt blodigt eller » Sengelinned kan med fordel skiftes to
forurenet med fx affaring eller gange ugentligt
urin, legges i en plastpose, inden | > Undgad at ryste tgj og sengelinned, s&
det sendes til vaskeriet stav ophvirvles
> Tgj og linned vaskes sa vidt muligt ved
Af hensyn til den videre handtering 80°C; taj, som ikke taler vask ved 80°C,
af vasketgjet er det afgarende, at det vaskes ved anbefalet temperatur
er frit for skarpe og spidse genstande.
Dette er vigtigt for vaskeripersonalets | | forbindelse med behandling af
sikkerhed. beerertilstand bgr borgerens undertgj og
handkleaede skiftes dagligt. Sengelinned
skiftes dag 2 og ved behandlingens
afslutning (dag 5). | denne periode ber tgj,
der taler vask ved mindst 60°C,
foretraekkes.
Se i gvrigt behandlingsvejledning udleveret
til borgeren.
Renggring, e Spild af blod, sekret, ekskret og Personale, der foretager rengering, skal
fjernelse af spild* pus skal straks tgrres op, sa al anvende veernemidler som ved
*Lees i gvrigt: synlig forurening fjernes; brug plejeopgaver.

Rad og Anvisninger
om desinfektion i

handsker
o Efter optarring af stgrre mangder

Regelmaessig grundig renggring anbefales

sundhedssektoren, blod eller andre vaevsvasker kan | af:
Centrale Afsnit stedet aftgrres med egnet > kontaktpunkter (fx handtag, vandhaner,
forSygehushygiejne, desinfektionsmiddel toiletsade, toiletskylleknap, kontakter til
SSI e Overflader som vaegge og gulve lys samt evt. pé medicinsk udstyr)
indgar sjeeldent i transmission af | > bad/toilet
infektionssygdomme, og > gulve
seedvanligvis vil der ikke vaere > gvrige vandrette flader
behov for desinfektion af disse
overflader, idet almindelig Brugte klude kasseres eller kogevaskes
rengaring er tilstreekkelig efter brug.
e Glasskar ma aldrig efterlades, men
skal forsigtigt fjernes og Teepper og mfabl_er af stof stevsuges med
bortskaffes som andet skarende stevsuger med filter. Stgvsugerpose samt
affald filter skiftes efter leverandgrens anvisning.
| forbindelse med behandling af
Side 3af 4
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, hjemmepleje
Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

berertilstand skal ovenstaende renggring
udfares dag 2 og ved behandlingens
afslutning (dag 5).

Se i gvrigt behandlingsvejledning udleveret
til borgeren.

Undersggelse og
behandling uden
for stamafdeling
eller hjemmet*
*Se:
Ambulancehygiejne,
http://www.ssi.dk/sw

1377.asp

Ingen krav/forholdsregler.

Hvis borgeren skal til behandling eller

undersggelse pa sygehus, pa en klinik eller

hos lzege skal falgende sa vidt muligt

efterleves:

» Behandler informeres forinden

» Borgeren skal veere ifgrt rent tgj

> Eventuelle sar skal vaere daekket af en
teetsluttende forbinding, der ikke ma vise
tegn pa gennemsivning

» Borgeren skal desinficere handerne med
handdesinfektionsmiddel, inden hjemmet
forlades

» Ved luftvejsinfektion skal patienten baere
en kirurgisk maske

» Ambulancepersonel samt andet
personale baerer vaernemidler i
forbindelse med direkte patientkontakt
(fx lgft fra seng til bare), men ikke under
selve transporten; der skal foretages
handdesinfektion efter patientkontakt og
efter transporten*

STATENS SERUM
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, klinikker uden for

hospitaler

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

b |
SE
IN

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

Patientplacering
mv.

Ingen krav/forholdsregler.

> Pakravet undersggelse, pleje og
behandling ma ikke udsattes

» Ikke akutte undersggelser samt
behandlinger kan eventuelt udszttes til
efter endt behandling og til efter 1.
kontrolpodning er negativ

> Besgg planlaegges sa vidt muligt sidst pa
dagen

> Undga ophold i venterum

» Ved planlagt indleeggelse bar den
henvisende leege udsperge patienten om
risikosituationer og individuelle
risikofaktorer samt pode, hvis der er
indikation herfor, sa resultat af podning
kan foreligge forud for indlaeggelsen, jf.
Sundhedsstyrelsens Vejledning

Ved hjemmebesgg henvises til bilag om
hjemmepleje.

Handhygiejne*
*Se:

Veerd at vide om
handhygiejne

www.ssi.dk/sw9345.

asp

Handdesinfektion eller handvask

udferes:

o fgr og efter patientkontakt

o fgr rene opgaver

e efter urene opgaver

o efter brug/skift af handsker (og
andre veernemidler)

> Handhygiejne er den vigtigste
forholdsregel til forebyggelse af
spredning af MRSA

» Handdesinfektion foretreekkes som farste
valg

» Ved synlig forurening af haeenderne
foretages handvask altid efterfulgt af
handdesinfektion

> Handdesinfektion foretages altid nar
veernemidler er aftaget samt, nar
patienten har forladt undersggelses- og
behandlingsrummet

Vernemidler,

Vernemidler omfatter udstyr, der

Vaernemidler anvendes i forbindelse med

generelt baeres af personale, og som har til undersggelse, pleje og behandling
formal at:
e beskytte personalet imod smitte
med mikroorganismer
e forhindre personalet i at videregive
smitte
Handsker Handsker anvendes ved alle opgaver, | Handsker anvendes ved direkte kontakt
hvor der er risiko for forurening af med patient, instrumenter og udstyr, som
haenderne med blod, pus, sekret (fx | har veeret i kontakt med patienten samt
fra sar, dreen, naese, mund, sveelg, affald fra undersggelsen/behandlingen.
Side 1 af 3
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, klinikker uden for

hospitaler

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

nedre luftveje, mave-tarmsystem,
genitalier, seed) og ekskret (faeces,
urin).

OBS. Handsker er til engangsbrug og
ma derfor ikke vaskes eller
desinficeres. Forurenede handsker
kan vere arsag til smittespredning.
Handsker skal derfor skiftes mellem
forskellige procedurer samt ved
forurening.

Uniform,
plastforklaede og
overtraekskittel

e Uniform/arbejdsdragt skal
anvendes

e Plastforklaede/overtraekskittel
anvendes ved risiko for forurening
med blod, pus, sekret eller ekskret;
plastforkleedet beskytter bedst ved
risiko for gennemvadning

» Veaesketeaet engangskittel, der deekker
uniformen/arbejdsdragten anvendes ved:
direkte kontakt med patienten,
instrumenter og udstyr, som har veeret i
kontakt med patienten samt snavsetgj og
affald fra pleje, undersggelse og
behandling

> Armer skal slutte teet ved handleddene

Kirurgisk maske,
beskyttelsesbrille og
visir

Benyttes ved risiko for stenk eller
sprajt med blod, pus, sekret eller
ekskret. Visir kan vare at foretreekke
I visse situationer.

Kirurgisk maske anvendes:
» ved kontakt med patient med
luftvejsinfektion med MRSA

Kirurgisk maske overvejes anvendt:

> for at hindre indanding af ophvirvlet stav
ved fx skift af forbinding

» ved kontakt med patient med
hgjepidemisk MRSA-stamme

Patientens
udskillelser

e Undga bergring (brug handsker)

e Urin, feeces samt andre flydende
materialer (blod, pus, sekret)
skylles direkte ud i toilet eller
baekkenkoger

» MRSA-inficerede sar skal vare daekket
af en teetsluttende forbinding

> Forbindingen skiftes ved tegn pa
gennemsivning

Laboratorieprgver

e Emballeres forsvarligt

e Alle prover skal betragtes som
potentielt smittefarlige

e Forsendelse af prgver skal ske i
henhold til postvaesenets regler

Falg i gvrigt lokale instrukser ved MRSA
praver.

Udstyr/utensilier *
*Laes i gvrigt:

Rad og Anvisninger
om desinfektion i
sundhedssektoren,
Centrale Afsnit for

e Vaskes straks i opvaskemaskine
eller dekontaminator, sedvanligvis
uden forudgaende afskylning eller
desinfektion

e Anvend sa vidt muligt
varmedesinfektion i

> Planlag og forbered sa vidt muligt
undersggelser/behandlinger saledes, at
ngdvendigt udstyr og utensilier er klar.
Tilstreeb, at der er en ekstra assistent til
stede i tilfeelde af, at yderligere
udstyr/utensilier behgves
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Bilag: Hygiejniske forholdsregler, klinikker uden for

hospitaler

Udarbejdet af arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
”Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA”, oktober 2006. (Bilag ver. 1)

Emne

Generelle hygiejniske
forholdsregler

Supplerende forholdsregler ved MRSA

Sygehushygiejne,
Statens Serum
Institut (SSI)

opvaskemaskine

e Hvis varmedesinfektion ikke er
mulig, anvendes et egnet kemisk
desinfektionsmiddel

> Anvend sa vidt muligt kun instrumenter,
udstyr/utensilier og hjeelpemidler, der
kan renggares og desinficeres, alternativt
anvendes engangsudstyr

» Udstyr/utensilier desinficeres efter
renggring

Affald*

*Laes i gvrigt:
Vejledning fra
Miljgstyrelsen:
Handtering af klinisk
risikoaffald

Affald bortskaffes som

dagrenovation med mindre det falder

ind under kategorien Kklinisk

risikoaffald, der omfatter:

e stikkende og skerende affald

e éngangsmateriale indeholdende
blod, pus eller vaevsvasker, som vil
dryppe ved sammenpresning

Ingen supplerende forholdsregler.

Tgj og linned

e Snavsetgj handteres sa lidt som
muligt

e Tgj, der er sterkt blodigt eller
forurenet med fx affering eller urin,
lzegges i en plastpose, inden det
sendes til vaskeriet

e Af hensyn til den videre handtering
af vasketgjet er det afggrende, at
det er frit for skarpe og spidse
genstande; dette er vigtigt for
vaskeripersonalets sikkerhed

» Anvendes tekstiler, der genbruges i
forbindelse med undersggelse eller
behandling, skal disse vaskes ved
minimum 80°C

> Handter snavsetgj sa lidt som muligt

Renggring,
fjernelse af spild*
*Lees i gvrigt:

Rad og Anvisninger
om desinfektion i
sundhedssektoren,
Centrale Afsnit for
Sygehushygiejne, SSI

e Spild af blod, sekret, ekskret og pus
skal straks tgrres op, sa al synlig
forurening fjernes; brug handsker

e Efter optarring af starre maengder
blod eller andre veevsvaesker kan
stedet aftgrres med egnet
desinfektionsmiddel

e Overflader som vagge og gulve
indgar sjeeldent i transmission af
infektionssygdomme, og
sedvanligvis vil der ikke veere
behov for desinfektion af disse
overflader, idet almindelig
rengaring er tilstrekkelig

e Glasskar ma aldrig efterlades, men
skal forsigtigt fjernes og bortskaffes
som andet skarende affald

Renggringspersonalet skal anvende
vaernemidler som plejepersonalet.

Efter patientbehandling:

> kontaktpunkter (fx handtag,
lejeoverflade, stolesaede, armleaen), som
patient og personale har veeret i kontakt
med, desinficeres med egnet
desinfektionsmiddel*
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