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Hvad skal anmeldes

JFund af MRSA hos personer, der ikke tidligere
er anmeldt, per 1. november 2006

» Ogsa personer kendt med MRSA, men som ikke
tidligere er anmeldt

» Uanset om der er tale om baerertilstand eller infektion
« Anmeldekriterium: 1. gang positiv



Hvad skal anmeldes

>

>

JPersoner, der tidligere er anmeldt skal kun
genanmeldes safremt, der findes en ny subtype

(stafylokoklaboratoriet, SSI)
* Anmeldekriterium: Ny subtype



Anmeldelse af 1. gang

dMulig MRSA konfirmeres ved pavisning af mecA
eller PBP2a

> Lokalt / ved indsendelse til SSI

» Blanket 9 eller anmelde blanket (side 4)

JAnmelde procedure startes af KMA

» Isolat indsendes sammen med side 4 af
anmeldeblanketten til Stafylokok-laboratoriet, SSI



Laboratorie anmeldelse

Lovpligtig anmeldelse af MRSA-positive personer
{jf. Sundhedsstyrelsens bekendigarelse nr. 1002 af 06102008 om lesgers anmeldelze af MRESA)

Udfyides af laboratoriet:

Laboratoriets nawn:

Rekvrent [Legesnawn, yoemr.mosplal, 300,

Pravet
e [ T T
ing=dato: dag & Lokalt provenr

Ferscnens

R N N N I I B I

Isolat indsendt til 531 er fra:

Anmeldelseskriterium:
[ Farste gang positiv O My subtype

Udfyides af den ammeldende lsage:

1. Den anmeldte person:
awn:

Adresse:

Ja  Mej Uaoplyst
5. Er personen disponeret for infektion? O O
Hvis ia, [] Sar
[ Kronisk hudlidelss
[ Kronisk lufvejsinfektion, inkl. bihulebeteendelse
[ Fremmedlegeme (fx draan, urinvejs- eller
intravengst kateter)
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Laboratorieanmeldelse

Lovpligtig anmeldelse af MRSA-positive personer
{jf. Sundhedsstyrelsens bekendigarelse nr. 1002 af 06102008 om lesgers anmeldelze af MRESA)

Udfyides af laboratoriet:

Laboratoriets nawn: Przvet

Feveag ) ) | ]| |

ing=dato: dag & Loialt provvenir
Rekvrent [Legesnawn, yoemr.mosplal, 300, CPR-nr_: | | | | | | || | | | |

Isolat indsendt til 531 er fra:
Anmeldelseskriterium:
[ Farste gang positiv O My subtype

Udfyides af den ammeldende lsage:

1. Den anmeldte person: Ja  Mej Uoplyst
5. Er personen disponeret for infektion? O O
Hvis ia, [] Sar
[ Kronisk hudlidelss
[ Kronisk lufvejsinfektion, inkl. bihulebeteendelse
[ Fremmedlegeme (fx draan, urinvejs- eller

__ infravensst kateder)

Pz

Vi vil gerne bede om, at laboratoriet ogsa skriver
patientens navn



Denne vejledning om anmeldelse er ndarbejdet i tilslutning il Sundhedsstyrelsens bekendtqgerelse nr.
1002 af den 6. oktober 2006 om leegers anmeldelse af tilfselde af Methicillinresistent Staphylococcus an-
reus (MRSA) pavist hos personer, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af spredning af
MRSA, Anmeldepligten treeder i kraft 1. november 2006,
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Tilfeelde, hvor personer far pavist MRSA for ferste gang eller far pdvist en MRSA subtype, som perso-
nen ikke tidligere har fiet pavist ("en ny subtype”), skal anmeldes.

Anmeldelse skal foretages, uanset om personen har sygdomstegn eller gj. Dette indebaerer, at biade til-
feelde med klinisk infektion og tilfeelde med asymptomatisk beerertilstand anmeldes.

Procedurer for anmeldelse
MRSA-diagnosen kan kun stilles ved laboratorieundersegelse. Anmeldelsesproceduren og laboratorie-
diagnostikken er derfor inteqreret, hvilket afspejler siq i Sundhedsstyrelsens formular nr. 5001, der skal

e Vejledning

Laboratoriet Anmeldende lege
Det laboratorium, der piviser MRSA hos en person for ferste gang Dien lege, der foretager undersegelsa
eller for forste gang med ny subtype skal: af en person for MESA skal, sdfremt O
preven er posiliv for ferste gang eller
+ udfylde den eversta del af den inteqrerede blanket far pdwvist en ny subtype, udfylde re-
+ zende blanketten (sidel-3) til feerdigqudfyldelse hos laegen, der sten af blanketten, som er modtagst
har indsendt proven* fra laboratoriet, og:
* indsende blankettens side 4 til Statens Serum Institut, Stafylo- » sende side 1 til Statens Serum In- [ ]
koklaboratoriet stitut, Epideminlogisk afdeling
» sende side 2 til Embedslegeinsti- a S I e n a
* sammen med et personligt kort, der stemples ai laboratoriet, og et in- tuticnen pd personens opholdssted
formationsbrev fra Sundhedsstyrelsen, som leegen begge udleverer til »  beholde side 3
patienten. n
Ferste gandg laboratoriet finder en person MRESA-positiv, skal laboratoriet umiddelbart indsende et iso- S I d e 4
lat til Statens Serum Institut til subtypebestemmelse (sammen med side 4 i meldablanketten). Safremt

en person vedvarende far pavist MR3A skal nyt MRESA-isclat indsendes til ny subtypebestemmelse
mindst én gang om aret.

Falgende oplysningstyper angives everst pa formular 5001 af det ndierende laboratorinm:

1) Dwet udierende laboratoriums navn

2) For rekvirenten; navn og yvdernummer for praktiserande lege, eller hospital oq hospitalsafdeling

3) Prevetagningsdato

4] Detudferende laboratoriums interme identifikation af det fremsendte isolat (isolatets lokale pre-
Venumrmer)

5) Patientens CPR-nummer

6] Hvorfra isolatet stammer (blod eller andet)

7] Anmeldelseskriterium (ferste gangs positiv eller fund af en ny subtype)

Anmeldelsesblanketter og svarkuvert kan rekvireres hos:

Epidemiologisk afdeling
Statens Serum Institut
Artillerivej 5

2300 Kebenhavn S

TIf.: 3268 3744

Fax: 3268 3874

e-mail: epi@ssi.dk




Udfyldes af den anmeldende leege:

1. Den anmeldte person: Ja Nej Uoplyst
5. Er personen disponeret for infektion? [ [
Navn: Hvis ia‘ |:| Sar ETATENMWS
[ Kronisk hudlidelse SERLIEA
Adresse: [ Kronisk luftvejsinfektion, inkl. bihulebetzendelse IMSTITET

1 Fremmedlegeme {fx draen, urinvejs- eller

T intravenost kateter)
2. Arbejdssted og heskeeftigelse (for bem, angiv foreidrenes, O Intravenast stofmisbrug D KMA Se n d e r
samt institutionstilknyining): )

Cd ARt e

6. Klinisk problemstilling og smitteforhold b | a n kette n (S I d e 1 '3 ) tl I

{formodet sm: ttemade, herunder smitteomstaendigheder, smittekilde samt

hvorvidt personen er en del af et udbrud eller om personer i husstanden har

den behandlende

laege
[ Undersagelse for asymptomatisk beerertilsthrd g Tt
Hviskliniskebz\;:;?r;;;: N |E|:]§|S|e:[|]:lpel > Den Udfyldte blanket
| :I.]g ] n1]:|. ] :1|.- | SendeS til

4. MRSA aktuelt pz’luist fra (gerne flare markeringer}: (] Lokale em bedsl%ge

Neese Sveelg Hud Sar Urin Blod
Dandet * Epidemiologisk

Spergsmal 7, 8 & 9: Har personen de sidste 12 maneder haft afdel | ng SSI
7. Kendt kontakt til MRSA-positiv person i Danmarl_{?““‘gsmp Ja  Nej Uoplyst ’
Ja  Nej Uoplyst g Ophold i udlandet? OO O

Huvis ja, i en risikosituation?? %4 OO O

Farmodes personen smittet

pa arbejdspladsen? Ja [ Mej
3. Indikation for prevetagning

[ Klinigk infektion [ Andet

Hvis indlagt, indla=ggelsesdato:

Under indlezggelse (overnatning) pa hospital
Under arbejde pa hospital

Under ophold pa plejehjem/degninstitution

| egen husstand

Pa anden made

Angiv land(e) og nsikosituation{er):

OooOood
OooOood
ooOood

w
(=1

Hvis ja, angiv idspunkt: oo =
. . o p 5

og sted: Formodes persenen smittet i udlandet? OJa [ Nej &
A0TESSE T e Stempel: E
8. Indlaeggelse eller dagligt timevarende ophold pa E
institution(er) i Danmark uden kendt MRSA-kontakt? =
[ Hespital [ Vuggestue! bemehave g
O Plejehjem [ Skole e
[ Feengselkriminalforsorg [ Herberg, veerested el lign. z
LI ANdet pato: | | | | | | SO §
dag md. ar Underskrift =



Drenne vejledning om anmeldelse er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens bekendtgeralse nr.
1002 af den 6. oktober 2006 om leegers anmeldelse af tilfalde af Methicillinresistent Staphylococcus au-
reus (MRSA) pavist hos personer, if. Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyqaelse af spredning af
MESA, Anmeldepliqten traeder 1 kraft 1. november 2006,

ETATENMWS
SERUM
INSTITUT

Kriterier for anmeldelse

Tilfelde, hvor personer far pavist MRSA for ferste gang eller far pavist en MRSA subtype, som personen

ikke tidliqere har faet pévist {"en ny subtype™), skal anmeldes.

Anmeldelse skal foretages, uanset om personen har sygdomsteqn eller ef. Dette indebeerer, at bade til-

feelde med klinisk infektion og tilfzelde med asymptomatisk berertilstand anmeldes.

Procedurer jfor anmeldelse Lahoratoriet

MRSA-diagnosen kan kun stilles ved laboratorie- Det laboratorium, der paviser MESA hos en person for ferste

undersaqelse. Anmeldelsesproceduren oq labora- gang eller for farste gang med ny subtype skal:

toriediagnostikken er derfor integreret, hvilket af- + udiylde den overste del af den integrerede hlanket

spejler siq i Sundhedsstyrelsens formular nr. 5001, | # sende blanketten jside 1-3) til feerdigudfyldelse hos 1e-

der skal anvendes ved anmeldelse af MRSA, gen, der har indsendt praven®

» indsende blankeitens side 4 fil Statens Serum Institut, Sta-

Anmeldende leege fylokoklaboratorist

Dian laeqe, der foretager undersegelse af en person | #+ sammen med et personligt kaort, der stemples af laborato-

for MRSA skal, sfremt preven er positiv for ferste Het, og el informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen, som

qang eller far pavist en ny subtype, udfylde resten lmgen begge udleversr il patienten.

af blanketten, som er modtaget fra laboratoriet, oq:

= sende side 1 til Statens Sermim Institut, BEpidemi-
ologisk afdeling

+ sende side 2 til Embedslegeinstitutionen pé
pearsonens opholdssted

+ beholde side 3

Forste gang laboratoriet finder en person MRESA-positiv, skal
laboratoriet umiddelbart indsende et isclat til Statens Serum
Institut til subtypebesiemmelse [sammen med side 4 i melde-
blanketten). Shfremi en person vedvarends far pdvist MESA
skal nyt MRESA-isolat indsendes til ny subtypebestemmelss
mindst én gang om dret.

Vejledning
fremgar af
bagsiden af side 1

¥ Risikosituationer i udlandet
(til forsidens spergsmal 9)

" Risikosituationer i Danmark
(til forsidens spergsmal 7)

+ Indlagt pd stue med MRSA-positiv patient + Indlagt eller modtaget ambulant invasiv be-
+ Indlacgt pad afdeling med MRSA-udbrad handling (anleggelse af venflon, draen eller
+ Arbejde (inkl. studie- og praktikophold med pa- katetre, dialyse, operation) pa udenlandsk sy-

tientkontalkt| pa/i hospital, plejehjem eller insti-
tution med MRSA-udbrud

Bor eller opholder siqg dagligt i afdeling i pleje-
hijem (eller lignende, fx institutioner for handi-
kappede] med MESA-udbmd

MRSA-positiv person i husstand eller anden nser
kontakt

Tidligere selv faot pavist MRESA

gehus (for Norden/Holland som ved indleeg-
gelse i Danmark)

* Arbejde (inkl. studie- og praktikophold med
patientkontakt): under dirlige hygieiniske for-
hold, fx i krigszoner, flygtningelejre, borne-
hjem samt p& udenlandsk sygehus (for Nor-
den/Holland kun ved udbrud)

» Ophold under darlige hygiejniske forhold, fx i
krigszoner, flygtningelejre, bernehjem (uden-
landske adoptivbem)

Eventuelle spergsmal om anmeldelsesforlebet kan rettes til:

Epidemiologisk afdeling

Statens Serum Institut
Artillerivej 5, 2300 Kebenhavn S
TIf.: 3268 3038

Fax: 3268 3874

e-mail: epi@ssi.dk




Ny subtype?

dVed mistanke om fund af et MRSA isolat med
anden subtype end den, der tidligere er fundet

hos patienten
* Fx andet resistensmgnster

» |solatet sendes til Stafylokoklaboratoriet, (blanket 9),
det subtypes og sammenholdes med det tidligere
fund- resultat meldes tilbage

1Ved ny subtype startes anmeldeprocedure
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Indsendelse af isolater — i avrigt~

Nyt isolat indsendes een gang arligt hos
personer, der gentaget er MRSA positive

> Blanket 9

dlIsolat fra hver MRSA bakterizemiepisode
(EARSS overvagning)

» 1. gangs episode via anmeldeblanket ellers via
blanket 9
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Us | Stafylokoklaboratoriet

ImecA konfirmeres

» PCR
 dagligt mandag til fredag

 Typning/subtypning
» Se neeste slide
dScreening for glycopeptid resistens/nedat
falsomhed

» Etest makrometode /agar screening
* 1 gang ugentlig (akut pa forespgrgsel)



Typningsmetoder

Udbrudsanalyse National

overvagning
PFGE>spa>>>MLST
MLST=spa=PFGE

Haj Diskriminatorisk behov Lavere




Subtypning

d Hidtil er der anvendt PFGE som primeertypning
» Fordel

* bedst diskriminerende metode — smitteudredning

» Ulempe
* Ingen nomenklatur
» Bedst egnet til korttids epidemiologi /smitteudredning

« Karsel til kgrsel variationer selv ved hgj grad af
standardisering

* Langsom metodik (5 dage)

d Overgar derfor til spa typning som primaerus.

» MLST og SCCmec af udvalgte isolater

« Svar x2 ugentlig til KMA (repeatsekvens, t type samt CC
associering



Smitteudredning

JPFGE
» Udfgres efter aftale
JVed behov for hastesvar kan der udfgres SIRU
(Staphylococcal interspersed repeat unit)
» svar fra dag til dag

« Udfares efter aftale



MRSA Epidemiologi i Danmark



MRSA overvagning

JMRSA systematisk nationalt indsamilet |
Danmark siden 1988

JAlle MRSA er typet med PFGE siden 1997

» Repraesentanter for alle PFGE grupper er typet med
spa, MLST samt SCCmec

» Annoteret til CC grupper pa baggrund af ovennaevnte



Population snapshot e
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MRSA overvagning

AdMRSA systematisk nationalt indsamiet |
Danmark siden 1988

dAlle MRSA er typet med PFGE siden 1997

» Repraesentanter for alle PFGE grupper er typet med
spa, MLST samt SCCmec

« Annoteret til CC grupper pa baggrund af ovennaevnte

J Epikriser/jounalnotater fra praktiserende laeger
iIndhentet siden 1999



Antal MRSA isolater i D

1994-2006

900 864
800 755
700
600 543
500
400
300 239
200
77 97 104 100

100 | 46 34 41 54
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No. of isolates

MRSA i Danmark uden ST22,t022 “
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Estimeret per 30/9 2006




No. of isolates

800 -

700 +

600

500 -

400 A

300 A

200 -

100 A
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Erhvervelse af MRSA

Munspec. BCA OHCA BHA Olmport [OScr

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




No. of isolates
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500 -
400 A
300 -
200 H

100

_jll,-,I,l,El Eil

Erhvervelse af MRSA
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2003, 239




Dominerende MRSA kloner
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Amtsfordeling, infektioner 2005
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groups causing CA-
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Tak til
Stafylokoklaboratoriet
» Anders R Larsen » Jette Olsen
» Marc Stegger » Jette Mondrup
» Marit Sgrum » Stine Freese Madsen

> Sidsel Bocher

Klinisk Mikrobiologiske afdelinger
Kliniske afdelinger
Praktiserende laeger



No. of isolates

MRSA in the Nordic countries
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SSAC MRSA WP

http://www.srga.org/SSA

C/doc/2005/SSAC_MRS
Areport_2004.pdf

* Estimated, June 2006



