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1 Innledning

1.1 Oppbygning av veilederen

Denne veilederen har to hoveddeler, en tiltaksdel og en bakgrunnsdel. I tiltaksdelen
omtales alle anbefalte smitteverntiltak mot MRSA, fordelt pa de ulike helsetjenester.
Alle tiltak som er aktuelle i en spesifikk helsetjeneste skal kunne finnes i det aktuelle
kapittelet. Det betyr at enkelte like eller tilnaermet like tiltak blir gjentatt i kapitlene og
at veilederen av den grunn blir ekstra lang. Til gjengjeld vil det holde for hver
helsearbeider a lese og sette seg inn i tiltakene som star i det kapittelet som omhandler
den tjenesten man selv arbeider i. To unntak er kapittel 3 som omtaler standardtiltak og
kapittel 8 som omtaler rettigheter og plikter. Disse to kapitlene er aktuelle a sette seg inn
i for alle helsearbeidere uavhengig av hvilken tjeneste man arbeider i.

I bakgrunnsdelen gis det en generell omtale av MRSA og tiltakene i veilederen.

Bakerst i veilederen er det samlet informasjonsskriv, skjemaer og sjekklister som kan
veere til nytte i det praktiske arbeidet. Hvert av disse verktgyene kan skrives ut og
brukes direkte. De finnes ogsa for nedlasting i Word- og pdf-format pa nettsiden:
www.fhi.no/she. Teksten i Word-dokumentene kan kopieres over i egne dokumenter
slik at de kan tilpasses lokale forhold, f.eks. lokal informasjon eller lokale rutiner i
virksomheten.

1.2 Veilederens rolle

Generelt er innholdet i veilederen & anse som faglige anbefalinger og rad som ikke er
rettslig bindende. Veilederen gir imidlertid signaler om hvor listen for forsvarlighet etter
helselovgivningen ligger. Den som velger lgsninger som i vesentlig grad avviker fra
anbefalingene i veilederen, ber vere forberedt pa & dokumentere og begrunne sine valg.

I tillegg til & veere faglige anbefalinger er enkelte tiltak knyttet direkte til krav hjemlet i

lov, forskrift eller rettslig bindende rundskriv. Dette er styrende for bruken av modale

hjelpeverb i veilederen:

e Nar det star at et tiltak "bgr™ utfares, sa er tiltaket er & anse som en faglig
anbefaling

o Nar det star at et tiltak "ma” eller skal” utfares, sa er tiltaket direkte knyttet til et
krav i lovverket. Viktige lovkrav knyttet til handtering av MRSA er i ogsa omtalt i
kapittel 9.

1.3 Malgruppe
Veilederen er skrevet for personell og ledelse i alle deler av den norske helsetjenesten.

1.4 Endringer i forhold til forrige MRSA-veileder

Den farste nasjonale MRSA-veilederen ble pabegynt i 1999 og publisert i 2004. |
hovedsak ga den anbefalinger for handtering av MRSA pa sykehus, selv om tiltak i
helsetjenesten utenfor sykehus ogsa ble omtalt. | arene etter 2004 har det skjedd en
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markant gkning av antall paviste MRSA-tilfeller utenfor sykehus. Dette har gkt behovet
for konkrete rad om handtering av MRSA i primarhelsetjenesten.

De viktigste endringene i denne veilederen er bredere og mer detaljerte anbefalinger for
handtering av MRSA i helsetjenester utenfor sykehus.

| sykehus viderefgrer denne veilederen de tidligere anbefalingene om a undersgke
enkelte pasienter og arbeidstakere for MRSA, isolere pasienter som har eller mistenkes
a ha MRSA, arbeidsrestriksjon for helsearbeidere som er MRSA-positive, sanering av
beererskap og kontroll etter sanering. Det er imidlertid flere endringer innen hvert av
disse tiltakene. De viktigste endringene nevnes her:

e Nye kriterier for screening av pasienter og arbeidstakere

Ny fremgangsmate ved pravetaking

Ny rutine for kontrollprgver etter sanering

Ny rutine for oppheving av arbeidsrestriksjon

Nye anbefalinger for handtering av MRSA i psykiatriske institusjoner og avdelinger

| sykehjem gis det med denne veilederen nye anbefalinger for smitteverntiltak rundt
MRSA-positive beboere. Isolering bar begrenses og langvarig isolering frarades. |
stedet gis det egne anbefalinger for tiltak inne pa beboerens rom og egne anbefalinger
nar beboeren oppholder seg i fellesomrade.

Denne veilederen har nye anbefalinger for handtering av MRSA i hjemmetjenesten og
for handtering av MRSA pa legekontor og andre undersgkelses- og
behandlingssteder.

Det kan veare vanskelig & vurdere om personer med MRSA bgr falges opp med spesielle
tiltak nar de ikke arbeider eller bor pa helseinstitusjon og ikke mottar annen
helsetjeneste fast. Det gis i denne veilederen konkrete anbefalinger i forhold til hvem
som bgr falges opp og hvilke tiltak som anbefales utenfor helsetjenesten.

MRSA-veileder. Faglige anbefalinger gjeldende fra 1. oktober 2008



2 Mal og strategi

2.1  Mal
Falgende mal er styrende for tiltakene anbefalt i denne veilederen:

MRSA skal ikke etablere seg og bli en fast del av bakteriefloraen ved norske
sykehus og sykehjem.

2.2 Strategqi

For a na malet og opprettholde dagens gunstige situasjon i forhold til forekomst av
MRSA i helseinstitusjoner, er veilederens tiltak utarbeidet etter fglgende strategier:

| alle helsetjenester fglges standard smitteverntiltak.

Sykehus

I sykehus letes det aktivt etter nye MRSA-tilfeller. Det innebaerer undersgkelse av
persongrupper med gkt risiko for 8 ha MRSA ved innleggelse og ansettelse, samt
smitteoppsporing rundt nyoppdagede tilfeller i institusjonen. Smittespredning begrenses
gjennom isolering av MRSA-positive pasienter, arbeidsrestriksjon for MRSA-positive
arbeidstakere, og sanering av barerskap.

Sykehjem

| sykehjem letes det aktivt etter nye MRSA-tilfeller pa lik linje med tiltakene i sykehus.
Smittebegrensende tiltak omfatter sanering av beaererskap, arbeidsrestriksjon for
helsearbeidere som har MRSA og forsterkede smitteverntiltak rundt beboere som har
MRSA, men beboere med MRSA behgver normalt ikke isoleres.

Hjemmesykepleie

I hjemmesykepleien anbefales undersgkelse ved mistanke om MRSA og
smitteoppsporing rundt nyoppdagede tilfeller. Smittebegrensende tiltak omfatter
sanering av bererskap og forsterkede smitteverntiltak rundt brukere som har MRSA.
Det anbefales ikke begrensninger for brukerne i situasjoner som ikke involverer
helsetjenesten. Det er ikke lovhjemmel for a nekte MRSA-positive helsearbeidere a
utfgre pasientrettet arbeid i hjemmesykepleien.

Utenfor fast helsetjeneste

Nar MRSA oppdages hos personer som ikke mottar en regelmessig helsetjeneste,
anbefales smitteoppsporing og sanering nar personer i husstanden er spesielt
infeksjonsmottakelige eller skal innlegges i helseinstitusjon, motta hjemmesykepleie
eller arbeide i helsetjenesten. For gvrige personer med MRSA er det viktigst med god
informasjon og smittevernveiledning. Alle personer med MRSA kan tilbys sanering av
beererskap.
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Figur 1 Aktuelle tiltak i ulike helsetjenester
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2.3 Viktige prinsipper

I land utenfor Norden har det i de siste ti arene veert en sterk gkning i forekomsten av
MRSA-tilfeller i og utenfor helseinstitusjoner. Antall paviste MRSA-tilfeller i Norge er
lavt sammenlignet med andre land, men forekomsten har veert jevnt gkende.

Det er ikke mulig & hindre at MRSA importeres til Norge og spres i befolkningen, men
det er viktig a begrense mulighetene for at MRSA tas med inn i helseinstitusjoner og
forebygge smitte til pasienter.

Den forrige MRSA-veilederen farte til at Norge var blant landene med strengest tiltak
mot MRSA. Denne veilederen viderefgrer dette. Samtidig som vi trenger strenge
smitteverntiltak for & hindre spredning av MRSA blant pasienter, ma vi vere
papasselige med at tiltakene ikke blir for omfattende og medfarer en ungdig belastning
for den enkeltes livskvalitet og helse.

Nar det iverksettes tiltak mot MRSA ma disse vaere i trad med falgende prinsipper:

e Mistenkt eller bekreftet MRSA hos en person ma ikke forsinke ngdvendig
undersgkelse, behandling eller pleie

e Tiltak mot MRSA skal baseres pa gyldig samtykke fra pasienten?

o Tiltak mot MRSA skal ikke gi begrensninger i pasientenes liv ut over
smitteverntiltak ved kontakt med helsetjenesten®
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Lovgrunnlag for prinsippene

! Ngdvendig helsehjelp er nedfelt som en rettighet for alle i kapittel 2 i
kommunehelsetjenesteloven. Spesialisthelsetjeneste inklusiv gyeblikkelig hjelp, er nedfelt
som en rettighet i kapittel 2 og 3 i spesialisthelsetjenesteloven. Ved a falge tiltakene i denne
veilederen kan pasienter tas i mot av aktgrer innen kommune- og spesialisthelsetjenesten
uten forsinkelse i tid.

2 Kapittel 5 i smittevernloven regulerer bruk av tvang for & hindre smitte av allmennfarlig
smittsom sykdom. Bruk av tvang, eksempelvis tvungen isolering i sykehus, vedtas i
smittevernnemda og er sveert sjelden blitt benyttet. Mistenkt eller bekreftet MRSA vil
normalt ikke bli ansett som tilstrekkelig for & utlgse vedtak om tvang. Med gyldig samtykke
menes at pasienten er informert om og har forstatt hva tiltaket gar ut pa.

% Frihetsbergvelse og begrensninger i bevegelse er strengt regulert i lovverket. Tiltak som
begrenser folks frihet krever alltid et vedtak etter lov. Dette gjelder ogsa nar tiltaket er
begrunnet i & hindre smitte (jf. kapittel 5 i smittevernloven). Folkehelseinstituttet anser det
ikke som ngdvendig for smittevernet & begrense MRSA-positive personers deltagelse i
arbeid (utenfor helseinstitusjoner), skole, barnehage eller fritidsaktiviteter.
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3 Standardtiltak

3.1 Infeksjonsforebyggende standardtiltak

Standardtiltakene er smitteverntiltak som gjelder ved arbeid med alle pasienter,
uavhengig av mistenkt eller bekreftet diagnose eller antatt infeksjonsstatus.
Standardtiltakene er basert pa prinsippet om at alle kroppsvasker inklusive blod,
sekreter og ekskreter (unntatt svette), ikke-intakt hud og slimhinner kan inneholde
smittestoffer. Gjennomfgring av standardtiltak overfor alle pasienter vil redusere
risikoen for smitte fra bade kjente og ukjente smittekilder og er en forutsetning for et
effektivt smittevern i helsetjenesten. Standardtiltakene ivaretar ogsa forebygging av
blodsmitte.

Bruken av standardtiltak i pasientbehandlingen vil avhenge av type pasientkontakt og
graden av forventet eksponering for smittestoffer.

Ved kjent eller mistenkt infeksjon med enkelte smittestoffer, suppleres standardtiltakene
med forsterkede tiltak.

Bruk av smitteverntiltak

1. Ved kontakt med alle pasienter
e Utfar handhygiene

2. Ved kontakt med pasienter der det er risiko for a komme i kontakt med
kroppsvaesker, ikke-intakt hud eller slimhinner
e Vurder de andre standardtiltakene i tillegg til handhygiene

3. Ved kontakt med pasienter med kjente eller mistenkte smittestoff
e Vurder forsterkede smitteverntiltak

3.2 Handhygiene

Handhygiene er et av de viktigste enkelttiltak for & forebygge smittespredning i

helsetjenesten, jf. handhygieneveilederen.

e Ha neglene kortklipte uten neglelakk eller kunstige negler.

e Ikke ber ringer, armband, armbandsur eller liknende.

e Handdesinfeksjon med alkoholbasert handdesinfeksjonsmiddel er fgrstevalg som
metode nar hendene ikke er synlig tilskitnet.

e Bruk vanlig sape og vann nar hendene er synlig tilskitnet og terk deretter med
engangshandklzr.

e Handhygiene utfgres far rene og etter urene arbeidssituasjoner/prosedyrer, slik som:

far og etter kontakt med pasienter

mellom uren og ren kontakt hos samme pasient

mellom forskjellige prosedyrer pa samme pasient

etter kontakt med forurensede gjenstander

for handtering av rent utstyr

far legemiddelhandtering
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3.3

o for matutlevering
e etter hansker er tatt av

Hansker

Hensikt med bruk av hansker

Hindre smitte fra pasienten til helsearbeideren.

Hindre smitte fra helsearbeiderens hender til pasienten.
Hindre smitte mellom pasienter.

Verne hendene mot skadelig stoff.

Nar bruke hansker
Bruk hansker ved kontakt med alle kroppsveesker, slimhinner, ikke-intakt hud og
forurensede gjenstander og overflater.

Arbeid "fra rent til skittent” og begrens forurensing av overflater til det aller
ngdvendigste.

Ved lettere stell og andre vanlige rutineoppgaver der man ikke forventer kontakt
med kroppsvasker, slimhinner, ikke-intakt hud eller forurensede gjenstander og
overflater, er det i liten grad behov for & bruke hansker. Da er det vanligvis
tilstrekkelig & utfare god handhygiene.

Helsepersonell med sar eller eksem pa hendene bar veere ekstra papasselige med a
bruke hansker. Sar bar dekkes med vanntett plaster.

Gjennomfgring

Ha rene hender far hansker tas pa.

Nar hansker brukes sammen med annet beskyttelsesutstyr, ta hanskene pa til slutt.
Hansker skiftes mellom arbeidsoppgaver, ogsa hos samme pasient, dersom hanskene
har kommet i kontakt med omrader som kan vere forurenset.

Hanskene fjernes umiddelbart etter avsluttet prosedyre og kastes.

Hendene desinfiseres eller vaskes straks hanskene er tatt av.

3.4 Beskyttelse av munn og nese

Bruk kirurgisk munnbind for & beskytte nese og munn ved prosedyrer der det kan
oppsta sprut av kroppsveesker, inklusiv blod, sekreter og ekskreter eller annet
flytende materiale som kan inneholde smittestoffer, for eksempel ved narkontakt
med pasienter som hoster eller nyser.

Munnbindet skal dekke bade nese og munn. Fest det sa det blir minst mulig lekkasje
langs kantene.

Et munnbind blir under bruk forurenset bade av smittestoffer i luften og fra baererens
nese og svelg. La det derfor ikke henge rundt halsen, men bruk det bare én gang og
kast det umiddelbart etter bruk.

Gjennomfgr handhygiene etterpa.

Kirurgisk munnbind brukes ogsa for a forhindre smitteoverfaring fra den som bzrer
munnbindet, for eksempel ved operasjoner, farst og fremst ved & hindre spredning av
sterre draper fra nese og munn.
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Andedrettsvern brukes ved isolering for enkelte sykdommer som smitter via luft. Dette
omtales i isoleringsveilederen.

Ved resuscitering benyttes munnstykker, resusciteringsbager eller annet
ventilasjonsutstyr.

3.5 @yebeskyttelse og visir

e Bruk gyebeskyttelse eller visir for & beskytte slimhinnene i gynene ved prosedyrer
der det kan oppsta sprut av kroppsveesker, inkl. blod, sekreter og ekskreter eller
annet flytende materiale som kan inneholde smittestoffer.

e Fjern gyebeskyttelse eller visir etter a ha fjernet hansker og utfart handhygiene.
Festeband og brillestang er vanligvis ikke tilsglt og kan bergres med bare hender.

3.6 Beskyttelsesfrakk

e Bruk beskyttelsesfrakk for a beskytte hud og arbeidsdrakt ved prosedyrer der det
kan oppsta sprut av kroppsvasker eller annet flytende materiale som kan inneholde
smittestoffer, eller der annen forurensing av arbeidstgyet kan forventes.

e Ved store mengder sgl brukes vannbestandig frakk.

e Tilsplt frakk fjernes snarest mulig, og handhygiene gjennomfares etterpa. Er
arbeidsdrakten blitt fuktig, skiftes ogsa den.

e Samme frakk skal ikke brukes til mer enn én pasient.

e Flergangs beskyttelsesfrakker byttes minst én gang per dagn.

3.7 Handtering av utstyr

e Brukt utstyr som er forurenset med kroppsvasker eller som pa annen mate kan veere
forurenset med smittestoffer, handteres slik at det ikke kommer i kontakt med hud
eller slimhinner, tgy eller annet utstyr, og derved overfarer smittestoffer til
helsearbeidere, pasienter eller miljget.

e Alt utstyr som skal brukes om igjen, ma veaere omhyggelig rengjort, desinfisert eller
sterilisert, far det brukes til andre pasienter.

e Engangsutstyr skal ikke brukes om igjen og skal kastes. Pass pa at engangsutstyr blir
tatt hand om slik at det ikke kan forurense miljget eller skade noen.

3.8 Miljghygiene

Renhold

e Ved sgl av kroppsvasker pa inventar, bergringspunkter og flater, fiernes dette og
omradet tarkes over med egnet desinfeksjonsmiddel.

e Vanlig renhold utfgres i trad med virksomhetens renholdsplan.

Avfall

e Smittefarlig avfall skal handteres pa en forsvarlig mate. Virksomheten skal i sitt
internkontrollsystem ha rutiner for handtering av avfall, inkludert rutiner for
handtering av smittefarlig avfall.
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Sengetgy og tekstiler

e Sengetgy og tekstiler som er forurenset med kroppsvaesker ma handteres, emballeres
0g transporteres som smittetay, og pa en slik mate at det ikke kommer i direkte eller
indirekte kontakt med hud eller slimhinner.

3.9 Pasientplassering

e Pa helseinstitusjoner plasseres pasienter som kan forventes a spre smittestoffer med
kroppsvasker, i enerom for & hindre smitteoverfaring til andre pasienter og miljget,
for eksempel ved vanskelig kontrollerbar sekresjon/ekskresjon (sar, diaré) eller hos
pasienter som ikke er i stand til & ivareta personlig hygiene.

e Immunsvekkede og andre pasienter med gkt risiko for & utvikle infeksjon bar ogsa
plasseres pa enerom.

3.10 Hostehygiene

Ved hosting, nysing og gkt sekresjon fra luftveiene er det viktig & utvise forsiktighet for
a hindre smitte.

e Unnga a hoste eller nyse direkte mot andre.

e Ved hosting og nysing dekk til munn og nese med papir som umiddelbart kastes

e Det kan vurderes om den som hoster og nyser skal bruke munnbind i spesielle
situasjoner.

e Gjennomfgr handhygiene etter kontakt med luftveissekreter.

3.11 Trygg injeksjonspraksis

e Bruk aseptisk teknikk og sterilt injeksjonsutstyr.

e Bruk ny sprayte for hver pasient, selv om spissen skiftes.

e Bruk sterile engangsinfusjonssett og intravengse veesker for hver pasient. Anse
sprayte og spiss som kontaminert nar de har vart benyttet pa en pasients
infusjonssett eller intravengspose.

e Engangsampuller eller -hetteglass bar brukes fremfor flerdosehetteglass.

o Ikke bruk samme engangsampulle eller -hetteglass til flere pasienter og ikke spar pa
rester til senere bruk.

e Dersom flerdosehetteglass benyttes, bruk steril engangsspiss og sprayte hver gang
membranen penetreres.

o |kke oppbevar flerdosehetteglass i naerheten av pasientbehandlingsomradet.

e Alle membraner pa hetteglass desinfiseres med egnet desinfeksjonsmiddel.

3.12 Desinfeksjon av hud

e Ved venepunksjon og far intradermale, subkutane eller intramuskulzre injeksjoner
er det ikke dokumentert at desinfeksjon far prosedyrene reduserer
infeksjonsrisikoen.

Ut fra et fare-var prinsipp anbefales likevel desinfeksjon av huden fgr man utferer
prosedyrene i helseinstitusjoner. Korttidsvirkende huddesinfeksjonsmiddel
(alkoholer) er tilstrekkelig.
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Huddesinfeksjon er ngdvendig far penetrasjon av huden med intravaskulaere katetre
som ikke skal fjernes umiddelbart. Jo lengre tid fremmedlegemet skal ligge under
huden, jo grundigere desinfiseres det. Huddesinfeksjonsmiddel med bade korttids-
og langtidseffekt (f.eks. klorheksidinsprit) benyttes.

Preoperativt og far invasive radiologiske prosedyrer desinfiseres huden grundig etter
virksomhetens retningslinjer. Huddesinfeksjonsmiddel med bade korttids- og
langtidseffekt (f.eks. klorheksidinsprit) benyttes.

Hud som er synlig tilskitnet vaskes alltid farst og desinfiseres deretter far
penetrasjon.

3.13 Beskyttelse mot stikkskader

Handter skjerende og stikkende utstyr pa en slik mate at du unngar skader.

Ikke sett beskyttelseshetter tilbake pa brukte kanyler.

Ikke fjern brukte kanyler fra spreyter med hendene, og ikke bryt og bgy kanyler
med hendene.

Plasser brukt skjaerende og stikkende engangsutstyr i bokser som ikke kan ga i
stykker, og sa nar brukerstedet som mulig. Forsegl boksene far transport.
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4 Tiltak i sykehus

4.1 Undersgkelse ved innleggelse og fer arbeid

Ved innleggelse og far pasientrettet arbeid i sykehus tas MRSA-prgve av alle som:
o tidligere har fatt pavist MRSA, men ikke senere hatt tre negative kontrollpragver,

eller som i lgpet av siste 12 maneder har:

o fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollprgver har vert negative), eller
e bodd i samme husstand som MRSA-positive, eller

e hatt nar kontakt med MRSA-positive uten & bruke beskyttelsesutstyr,

eller som i lgpet av siste 12 maneder har veert i land utenfor Norden og der har:
e vertinnlagt i helseinstitusjon, eller

o fatt omfattende undersgkelse eller behandling i en helsetjeneste?, eller

e arbeidet som helsearbeider?, eller

e oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir®.

| tillegg tas MRSA-prave av alle som har kliniske symptomer pa hud-/sarinfeksjon,
kroniske hudlidelser eller innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinner, og
som i lgpet av siste 12 maneder har:

e oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i land utenfor Norden

Forklaring til kriteriene

! Med nar kontakt menes kontakt som gir begrunnet mistanke om smitte, eksempelvis:

e hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv og en eller begge hadde sar

o flere ganger hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv (selv om begge har hel hud)

e arbeidet med en kjent MRSA-positiv pasient som ikke isoleres (for eksempel i sykehjem
eller i hjemmesykepleien)

o arbeidet i eller veert pasient i en helsetjeneste der det pagikk et MRSA-utbrudd

2 Med omfattende undersgkelse eller behandling menes:

e at undersgkelsen/behandlingen har vaert langvarig (flere timer)

e at fremmedlegemer har blitt fart gjennom hud eller slimhinner, eller lagt inn gjennom
kroppsapninger, eksempelvis kirurgiske inngrep (ogsa i tannhelsetjenesten), dialyse,
innleggelse av venekateter, urinkateter, dren, tube og lignende

e sarbehandling, eksempelvis suturering eller stell av stgrre sar

% Med arbeidet som helsearbeider menes alt pasientrettet arbeid i og utenfor
helseinstitusjoner, for eksempel som primarlege, i hjemmetjenesten, i sykehjem eller
sykehus, i bistands- eller ngdhjelpsarbeid.

*Flere miljoer enn de nevnte kan ha gkt forekomst av MRSA. MRSA-prave tas dersom det
fremkommer opplysninger om at pasienten har oppholdt seg i et miljg der det er gkt risiko
for & bli smittet med MRSA. Ny kunnskap kan fare til endringer i hvilke miljger som nevnes
spesifikt i dette kulepunktet.

MRSA-veileder. Faglige anbefalinger gjeldende fra 1. oktober 2008

15



Figur 2 Kriterier for MRSA-prgve ved innleggelse eller pasientrettet arbeid i sykehus
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Fremgangsmate ved prgvetaking for MRSA
én progve fra hvert prgvetakingssted.

Prgvetaking av pasienter

Praver tas fra falgende steder:

e ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)

svelg inklusiv tonsiller

perineum

sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden
innstikksteder for fremmedlegemer

Prgvetaking av personale

e ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)
e svelg inklusiv tonsiller
e sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden

Bruk vanlig prgvetakingsutstyr og transportmedium. Ta ett provesett, det vil si

hvis pasienten har permanent urinveiskateter tas det i tillegg urinprgve

Ved forhandsundersgkelse og smitteoppsporing tas praver fra falgende steder:

Ved kontroll etter sanering tas prevene pa samme mate som hos pasienter.
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Ved planlagt innleggelse bar henvisende lege kartlegge om pasienten kan ha blitt
eksponert for MRSA og ved behov ta MRSA-prgve. Dersom pasienten er MRSA-
positiv, informeres helseinstitusjonen. Henvisende lege bgr i samarbeid med
institusjonen og eventuelt kommunelegen, vurdere sanering av barerskap far
innleggelse.

Ved forhandsundersgkelse av helsearbeidere skal pravesvar foreligge for vedkommende
begynner a jobbe.

Enkelte helsearbeidere kan veere jevnlig eksponert for MRSA (eksempelvis bo sammen
med MRSA-positiv) uten selv a bli funnet MRSA-positiv. Helsearbeideren kan da
arbeide i sykehus, men skal jevnlig undersgkes for MRSA. | samrad med institusjonens
smittevernpersonell avtaler arbeidsgiver og arbeidstaker hvor ofte MRSA-undersgkelse
skal tas og om spesielle smitteverntiltak skal iverksettes.

4.2 Smitteoppsporing

Smitteoppsporing pa sykehus er aktuelt nar MRSA oppdages uventet slik at
smitteoverfgring allerede kan ha skjedd pa grunn av manglende smitteverntiltak.

Fremgangsmate og omfang av smitteoppsporingen og handtering av eventuelle utbrudd
pa sykehuset bestemmes i samrad med institusjonens smittevernpersonell
(smittevernlege eller hygienesykepleier).

Anbefalt fremgangsmate ved uventet funn hos en inneliggende pasient:

e Taprave av medpasienter som ligger pa samme rom og av personale tilknyttet
avdelingen som har undersgkt, behandlet eller pleiet pasienten

e Vurder om prgve skal tas av alt personale og alle pasienter i avdelingen*

e Vurder om informasjon om mulig MRSA-smitte skal gis til andre avdelinger eller
annen helsetjeneste?

e Kontakt kommunelegen for oppfelging av husstandsmedlemmer/partnere til MRSA-
positive pasienter og MRSA-positive helsearbeidere®

MRSA-veileder. Faglige anbefalinger gjeldende fra 1. oktober 2008
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Utdyping av anbefalte tiltak ved funn hos pasient

! Prgvetaking av alt personell og alle pasienter i avdelingen er aktuelt nar:

e det er vanskelig & vurdere hvem av personale som kan ha blitt eksponert, eksempelvis
nar indekspasienten (den pasienten som utlgste smitteoppsporing) har ligget lenge i
avdelingen

e pasienter i avdelingen har betydelig gkt risiko for alvorlig stafylokokkinfeksjon,
eksempelvis pasienter i intensiv- eller brannskadeavdeling

e smitteoppsporingen resulterer i nye funn av MRSA

Informasjon til andre avdelinger eller annen helsetjeneste er aktuelt nar:

e MRSA-positiv pasient i lgpet av oppholdet har ligget i andre avdelinger ved sykehuset
eller er overfgrt fra annen helseinstitusjon eller fra hjemmesykepleien

o personell ved andre avdelinger har undersgkt eller behandlet pasienter som er MRSA-
positive

o personell som blir funnet MRSA-positive har arbeidet eller arbeider i annen avdeling
ved sykehuset eller annen helsetjeneste

e pasient som har ligget pa samme rom som MRSA-positiv pasient er overflyttet til annen

avdeling ved sykehuset eller annen helsetjeneste

Informasjonen gis til:

e den aktuelle avdelingens ledelse, nar det er en avdeling ved samme sykehus

e den aktuelle avdelingens ledelse og sykehusets smittevernpersonell, nar det er et annet
sykehus

o tjenestestedets ledelse og kommunelegen, nar det er et sykehjem eller annen
helsetjeneste i kommunen

¥ Undersgkelse for MRSA og sanering ved positivt pravesvar bgr alltid vurderes for
husstandsmedlemmer/partnere til MRSA-positive pasienter pa sykehus og MRSA-positive
helsearbeidere. Se ogsa kapittel 7.2.

Figur 3. Smitteoppsporing ved uventet funn av MRSA hos inneliggende pasient i
sykehus

Ring 1: Prgve tas av dem i avdelingen som har hatt
neer kontakt med indekspasienten, det betyr i farste
omgang pasienter pa samme rom og personale som
har undersgkt, behandlet eller pleiet pasienten.

Ring 2: Dersom noen i ring 1 er positive eller
pasienter pa avdelingen er spesielt
infeksjonsmottakelige, eller mange pa avdelingen
kan ha blitt eksponert, tas prove av alle som er
innlagt eller arbeider i avdelingen.

2
hele avdelingen

3

i Ring 3: Dersom pasienter eller personale som blir
andre avd./helsetjenester

funnet MRSA-positive kan ha spredd smitte i andre
avdelinger eller helsetjenester, tas det kontakt med de
aktuelle tjenestestedene for videre smitteoppsporing
der.
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Anbefalt fremgangsmate ved uventet funn hos en av personale:

e Taprgve av alt personale og alle pasienter i avdelingen*

e Vurder om informasjon om mulig MRSA-smitte skal gis til andre avdelinger eller
annen helsetjeneste’

e Kontakt kommunelegen for oppfelging av husstandsmedlemmer/partnere til MRSA-
positive pasienter og MRSA-positive helsearbeidere®

Utdyping av anbefalte tiltak ved funn hos personalet
* Provetaking av alt personale og alle pasienter i avdelingen er aktuelt ved uventet funn hos
personalet fordi det er vanskelig & vurdere hvem i avdelingen som har blitt eksponert.

* Informasjon til andre avdelinger eller helsetjenester er aktuelt nar:

e MRSA-positivt personale har arbeidet eller arbeider i andre avdelinger ved sykehuset
eller annen helsetjeneste

e pasienter som blir funnet MRSA-positive har ligget i andre avdelinger ved sykehuset i
Igpet av oppholdet eller er overfart fra annen helsetjeneste

e pasient undersgkt, behandlet eller pleiet av MRSA-positivt personale er overflyttet til
annen avdeling pa sykehuset eller annen helsetjeneste (avdelingsledelse og
smittevernpersonell avgjer sammen hvilke pasienter dette skal omfatte)

Informasjonen gis til:

o den aktuelle avdelingens ledelse, nar det er en avdeling ved samme sykehus

e den aktuelle avdelingens ledelse og sykehusets smittevernpersonell, nar det er et annet
sykehus

e tjenestestedets ledelse og kommunelegen, nar det er et sykehjem eller annen
helsetjeneste i kommunen

® Undersokelse for MRSA 0g sanering ved positivt prgvesvar ber alltid vurderes for

husstandsmedlemmer/partnere til MRSA-positive pasienter pa sykehus og MRSA-positive

helsearbeidere. Se kapittel 7.2.

4.3 Isolering

Pasienter i somatiske avdelinger i sykehus isoleres dersom de er pavist eller mistenkt
MRSA-positive.

Ved isolering for MRSA falges institusjonens rutiner for isolering beskrevet i
infeksjonskontrollprogrammet. Anbefalt regime ved MRSA er kontaktsmitteisolering pa
enerom med tillegg av bruk av kirurgisk munnbind.

Institusjonens smittevernlege kan vurdere om enkelte pasienter som undersgkes for
MRSA skal unntas fra regelen om isolering far pravesvar foreligger".

Utdyping av unntak fra regelen om isolering

! Det kan vaere aktuelt & ta MRSA-prave av pasient, men ikke isolere pasienten i pavente av
prgvesvaret. Institusjonens smittevernlege avgjgr om dette er tilradelig med hensyn til
smittevernet. Unntak fra regelen om isolering far pravesvar foreligger, kan vare aktuelt nar
pasienten ikke har kliniske tegn pa infeksjon og ikke ha individuelle risikofaktorer for
beaererskap og det er lengre enn 2 maneder siden mulig eksponering for MRSA.
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4.4 Overfgring av pasienter

Ved overfgring av MRSA-positive pasienter til annen avdeling eller annen helsetjeneste
informeres disse far overflytting om pasientens smittestatus og om hvilke tiltak mot
MRSA som er satt i verk. Ngdvendig informasjon om bekreftet eller mistenkt MRSA
hos pasient ber gis i god tid fer overflytting.

Informasjonen gis til:

e den aktuelle avdelingens ledelse, nar det er en avdeling ved samme sykehus

e den aktuelle avdelingens ledelse og sykehusets smittevernpersonell, nar det er et
annet sykehus

e tjenestestedets ledelse og kommunelegen, nar det er et sykehjem eller annen
helsetjeneste i kommunen

e AMK-sentralen, nar pasienten trenger transport med ambulanse

Nar det pagar et MRSA-utbrudd ved en avdeling og pasienten som skal overfagres kan
mistenkes a vaere smittet, gis informasjon om dette til mottakende avdeling eller
helsetjeneste.

4.5 Arbeidsrestriksjon

Kontakt med MRSA-positive pasienter

Personale med individuelle risikofaktorer for baererskap® bar unng & arbeide med
MRSA-positive, eventuelt ta negdvendige forholdsregler.

Utdyping av individuelle risikofaktorer

! Med individuelle risikofaktorer for barerskap menes her:

o Sir

o Kroniske hudlidelser som gir defekt hud

e Fremmedlegemer som bryter hud- eller slimhinnebarrieren, eksempelvis urinveiskateter,
stomi, dren, intravengse kateter

Personale som undersgkes for MRSA i forbindelse med smitteoppsporing kan fortsette i
arbeid ved samme avdeling, men unnga arbeid ved andre avdelinger og institusjoner,
inntil pravesvar foreligger.

Personale med MRSA

Personale som blir funnet MRSA-positive skal ikke ha arbeid med pasientkontakt i
sykehus eller annen helseinstitusjon. De tilbys sanering. Inntil sanering er gjennomfart,
anbefales omplassering eller sykemelding.

For helsearbeidere som ikke blir MRSA-negative kan arbeidsforbudet oppheves dersom
personen etter en individuell vurdering anses som sa lite smittefgrende at arbeidsforbud
ikke er ngdvendig av hensyn til smittevernet. VVurderingen gjeres av institusjonens
ledelse i samrad med institusjonens smittevernlege og eventuelt den ansattes lege.
Arbeidstakeren ma vere uten individuelle risikofaktorer for barerskap og det ma
vurderes hva slags arbeidsoppgaver vedkommende kan utfgre og hvilke smitteverntiltak
som er ngdvendig.
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4.6 Behandling av infeksjon

Ved behandling av MRSA-infeksjoner falges de vanlige prinsippene for behandling av
infeksjoner. Antibiotikabehandling er som regel ikke ngdvendig ved overfladiske hud-
og sarinfeksjoner. Ved kompliserte infeksjoner, for eksempel
fremmedlegemeinfeksjoner, bar infeksjonsmedisiner og mikrobiolog konsulteres.

4.7 Sanering av beererskap

Sanering av bererskap anbefales for alt personale pa sykehus som blir funnet MRSA-
positive.

Som hovedregel anbefales sanering av berertilstand hos MRSA-positive pasienter pa
sykehus, men hvert enkelt tilfelle ma vurderes for seg. Sannsynligheten for & lykkes
med sanering er liten hvis pasienten har innlagt fremmedlegeme gjennom hud eller
kroppsapninger (intravaskulart kateter, PEG-sonde, trakeostomi, permanent
urinveiskateter etc.). Infeksjoner bgr behandles fer sanering forsgkes, eventuelt kan
sanering pabegynnes pa slutten av kur med systemisk antibiotikabehandling.

Fremgangsmate ved sanering
Behandlingen varer i minst 5 dager, men ikke lengre enn 10 dager.

e Mupirocinholdig nesesalve appliseres ytterst i hvert nesebor 2-3 ganger daglig.
Salven har ikke markedsfaringstillatelse i Norge og det ma sgkes om
godkjenningsfritak. Sgknadsskjema med veiledning kan rekvireres fra apotek
eller lastes ned fra Legemiddelverkets hjemmeside:
http://www.legemiddelverket.no/

e Daglig helkroppsvask (inklusiv harvask) med klorhexidindiglukonat 40 mg/ml.
Innsaping gjares 2 ganger.

e Rent handkle benyttes etter hver vask.

e Dersom MRSA er funnet i halsen, gurgles munnhule og hals minst 2 ganger
daglig med klorheksidin munnskyllevaske 2 mg/ml.

e Daglig skifte av sengetay og alle klaer. Tekstilene vaskes i sa varmt vann som de
taler i fglge vaskeanvisningen. Det bgr om mulig brukes klaer som kan vaskes pa
60 grader eller mer.

e Ved tgrr hud kan man bruke fuktighetskrem uten anioniske forbindelser.
Apotekene eller smittevernpersonell kan vare behjelpelige med valg av produkt.

Andre produkter enn de nevnte kan veere aktuelle. Fglg bruksanvisningen til
legemidlene.

Andre saneringsregimer, inkl. systemisk antibiotikabehandling, kan veere aktuelle ved
behandlingssvikt, pagaende infeksjoner, underliggende sykdom, spesielle
resistensmgnstre mm. Saneringsregimet ber da utarbeides i samrad med
infeksjonsmedisiner, mikrobiolog og smittevernpersonell.

Eventuell sanering av baererskap hos barn og gravide ber gjgres i samrad med spesialist
som pediater, gynekolog, infeksjonsmedisiner, smittevernlege.
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4.8 Kontroll etter sanering

Kontrollpraver av pasienter og personale tas fra falgende steder:

e ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)

e svelg inklusiv tonsiller

e perineum

sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden

innstikksteder for fremmedlegemer

hvis pasienten har permanent urinveiskateter tas det i tillegg urinprgve

Det tas praver en, to og tre uker etter at saneringen og eventuell systemisk
antibiotikabehandling ble avsluttet. Det tas kun ett prevesett ved hver kontroll, det vil si
én prave fra hvert prgvetakingssted.

Nye kontroller anbefales tatt tre, seks og 12 maneder etter sanering. Flere kontroller bar
vurderes hvis pasienten far antibiotikabehandling eller det oppstar sar eller oppbluss av
eksem.

Nar pasienter overflyttes til annen helseinstitusjon eller hjemmesykepleie, informeres
behandlende lege om tidspunkt for planlagte kontrollpragver.

Personale som skal begynne i arbeid ved helseinstitusjon fer siste kontrollprave er tatt,
skal informere ny arbeidsgiver om tidligere funn av MRSA og tidspunkt for planlagte
kontrollprgver. Dette anbefales ogsa for personer som skal begynne i arbeid i
helsetjeneste utenfor sykehus og sykehjem. Det tas ny MRSA-prgve far oppstart av
arbeid og arbeidsgiver og arbeidstaker avtaler nar og hvor de gjenstaende
kontrollpravene skal tas.

4.9 Svikti sanering av baererskap

Ved mislykket sanering vurderer behandlende lege, sykehusets smittevernpersonell og
eventuelt kommunelegen, arsaker til at saneringen mislyktes' og om ny sanering skal
forsgkes.

Infeksjonsmedisiner og mikrobiolog bgr konsulteres dersom sanering suppleres med
systemisk antibiotikabehandling.
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Vurdering av arsaker til mislykket sanering
' Eksempler pd forhold som bgr vurderes som mulig arsak nar sanering mislykkes:
e Er bakteriene resistente for mupirocin?
e Har personen individuelle risikofaktorer for beererskap?
e Har personen fremmedlegemer som gredobber, piercingsmykker, hareapparat eller
lignende?
e Er personen berer i svelg?
e Foreligger det manglende motivasjon eller evne til & gjennomfgre saneringen?
e Er det noe som kan ha bidratt til resmitte? Eksempelvis:
0 ukjente beerere i familie eller nare kontakter
kontakt med dyr som kan veere smittet
mangelfullt renhold av tekstiler, utstyr, rom og inventar
bruk av kosmetikk, kremer og lignende
tannproteser eller tannbgrster

O O0OO0O0

Prgv a lgse de forhold som peker seg ut far ny sanering forsgkes.

4.10 Oppheving av smitteverntiltak
Oppheving av smitteverntiltak for inneliggende pasienter

Isolering og gvrige smitteverntiltak mot MRSA oppheves nar pasienten har tre negative

prgver med en ukes mellomrom.

Oppheving av smitteverntiltak for personale
Arbeidsgiver avgjer i samrad med institusjonens smittevernlege nar personale kan
begynne i arbeid etter gjennomfart sanering.

Det er aktuelt a la personale ga tilbake i arbeid straks saneringen er utfgrt dersom de
ikke har individuelle risikofaktorer for barerskap®. Kontrollpraver tas etter vanlig
regime ved en, to og tre uker etter sanering.

Dersom personalet har individuelle risikofaktorer for baererskap® oppheves
arbeidsrestriksjonen farst nar vedkommende har tre negative pragver med en ukes
mellomrom.

Dersom arbeid gjenopptas far svar pa kontrollpraver foreligger, vurderer
smittevernlegen hva slags arbeidsoppgaver vedkommende kan utfgre og hvilke
smitteverntiltak som er ngdvendig. Eventuelle smitteverntiltak oppheves nar
vedkommende har tre negative prgver med en ukes mellomrom.

Utdyping av individuelle risikofaktorer

! Med individuelle risikofaktorer for barerskap menes her:

o Sar

¢ Kroniske hudlidelser som gir defekt hud

e Fremmedlegemer som bryter hud- eller slimhinnebarrieren, eksempelvis urinveiskateter,
stomi, dren, intravengse kateter
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Figur 4 Varighet av smitteverntiltak etter sanering av pasienter og personale i sykehus

Personale uten
risikofaktorer
for beererskap

Arbeidsrestriksjon kan opphgre nar sanering er utfert.
Kontrollprgver tas etter 1, 2 og 3 uker og etter 3,6 og 12 mnd.

negative. Nye kontroller etter 3, 6
for beererskap 0g 12 mnd

Smitteverntiltak opphgrer nar

Personale med Arbeidsrestriksjon oppharer nar
risikofaktorer - prover tatt etter 1,2 og 3 uker er

Pasien prover tatt etter 1,2 og 3 ukerer
asient negative. Nye kontroller etter 3, 6
og 12 mnd
Sanering av Negativ prgve Negativ prgve Negativ prgve
beererskap etter en uke etter to uker etter tre uker

4.11 Tiltak ved poliklinikk i somatiske sykehus

MRSA-prgve fgr konsultasjon
Lege som henviser pasient til poliklinikk pa somatisk sykehus bgr ta MRSA-prave
dersom pasienten fyller kriteriene i kapittel 4.1 om undersgkelse for MRSA.

Svar pa MRSA-praven ber foreligge fer pasienten mater pa poliklinikken med mindre
dette hindrer ngdvendig undersgkelse og behandling.

Smitteverntiltak pa poliklinikken
Smitteverntiltak mot MRSA er ngdvendig nar pasienten er kjent MRSA-positiv eller nar
MRSA er mistenkt, men hvor svar fra MRSA-prgve ikke foreligger.

Pasienten bgr unnga opphold i venterommet. Det anbefales & legge timen til slutten av
dagen og vise pasienten direkte inn pa eget undersgkelses- eller konsultasjonsrom.

Inne pa undersgkelsesrommet bruker personalet hansker, smittefrakk og munnbind ved
kontakt med pasienten.

4.12 Tiltak i ambulansetjenesten

Ved transport av pasient med mistenkt eller bekreftet MRSA, informeres
ambulansepersonell pa forhand. Smittespredning forebygges gjennom etterlevelse av
standardtiltakene.

Personalet bruker hansker og munnbind ved undersgkelse, behandling og ved
handtering av brukte tekstiler.
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Bare og medisinsk utstyr som kommer i direkte kontakt med pasientens hud rengjares
og eventuelt desinfiseres. Avfall som kan vaere kontaminert med MRSA handteres i
henhold til tjenestens rutiner for smitteavfall.

4.13 Tiltak i psykiatriske sykehus/avdelinger

Smitteverntiltak

MRSA-positive pasienter pa psykiatrisk avdeling plasseres i enerom, men behgver ikke
isoleres. Pasienten kan fritt oppholde seg i fellesrom pa egen avdeling/enhet og utenfor
institusjonen.

Sanering av beerertilstand ber forsgkes med mindre det medfarer fare for forverring av
pasientens helsetilstand eller er til hinder for annen behandling.

Falgende tiltak fglges inne pa pasientens rom:

e Personalet bruker hansker, munnbind og smittefrakk ved somatisk undersgkelse og
behandling, pleie og ved sengereiing

e Beskyttelsesutstyr tas av og handhygiene utfgres far rommet forlates

Besgkende behgver ikke bruke beskyttelsesutstyr, men bgr utfgre handhygiene far
rommet forlates.

Far pasienten forlater rommet om morgenen anbefales at:
e pasienten har rene klaer og eventuelt rene bandasjer og inkontinensmateriell
e pasienten utfgrer handhygiene

Indirekte smitte via miljget kan forebygges ved a:

e skifte pasientens sengetgy hver morgen

e rengjgre pasientens rom daglig

e daglig desinfisere med sprit pd hyppig berarte punkter, eksempelvis dgrhandtak,
lysbrytere, handtak og armlener pa rullestol, rullator og annet utstyr pasienten
bruker

e fjerne brukt utstyr, brukte tekstiler og avfall fra pasientens rom hver dag

I avdelingens fellesrom forebygges smittespredning gjennom etterlevelse av
standardtiltakene (jf. kapittel 3).

Overfgring av pasienter
Ved overfering av MRSA-positive pasienter til annen avdeling eller annen helsetjeneste
skal disse far overflytting informeres om pasientens smittestatus og om hvilke tiltak mot
MRSA som er satt i verk.

Informasjonen gis til:

e den aktuelle avdelingens ledelse, nar det er en avdeling ved samme sykehus

e den aktuelle avdelingens ledelse og sykehusets smittevernpersonell, nar det er et
annet sykehus

o tjenestestedets ledelse og kommunelegen, nar det er et sykehjem eller annen
helsetjeneste i kommunen

e AMK-sentralen, nar pasienten trenger transport med ambulanse
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Nar det pagar et MRSA-utbrudd ved en avdeling og pasienten som skal overfagres kan
mistenkes a vaere smittet, skal informasjon om dette gis til mottakende avdeling eller
helsetjeneste.

Ngdvendig informasjon om bekreftet eller mistenkt MRSA hos pasient bgr gis i god tid
far overflytting.

Arbeidsrestriksjon for personale
Personale med individuelle risikofaktorer for barerskap? ber ta ngdvendige
forholdsregler ved arbeid med MRSA-positive.

Utdyping av individuelle risikofaktorer

2 Med individuelle risikofaktorer for baererskap menes her:

o Sar

e Kroniske hudlidelser som gir defekt hud

o Fremmedlegemer som bryter hud- eller slimhinnebarrieren, eksempelvis urinveiskateter,
stomi, dren, intravengse Kkateter

Personale som arbeider pa avdeling med MRSA-positiv pasient skal alltid undersgkes
for MRSA far oppstart av arbeid ved annen avdeling eller andre helseinstitusjoner.

Personale som arbeider pa flere avdelinger ved institusjonen eller har arbeid i annen
helsetjeneste, undersgkes jevnlig for MRSA, eksempelvis hver 4. uke. Denne
oppfalgingen er ikke ngdvendig for personale som ikke har pasientrettet arbeid utenfor
avdelingen.

Personale som undersgkes for MRSA i forbindelse med smitteoppsporing, kan fortsette
I arbeid ved samme avdeling inntil eventuelt positivt pravesvar foreligger.

Personale som blir funnet MRSA-positive skal ikke ha arbeid med pasientkontakt pa
sykehus eller annen helseinstitusjon sa lenge de er smittefgrende. De tilbys sanering.
Inntil sanering er gjennomfart anbefales omplassering eller sykemelding.

For helsearbeidere som ikke blir MRSA-negative kan arbeidsforbudet oppheves dersom
personen etter en individuell vurdering anses som sa lite smittefarende at arbeidsforbud
ikke er ngdvendig av hensyn til smittevernet. Vurderingen gjgres av institusjonens
ledelse i samrad med institusjonens smittevernlege og eventuelt den ansattes lege.
Arbeidstakeren ma veere uten individuelle risikofaktorer for baererskap og det ma
vurderes hva slags arbeidsoppgaver vedkommende kan utfgre og hvilke smitteverntiltak
som er ngdvendig.
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5 Tiltak 1 sykehjem

5.1 Undersgkelse ved innleggelse og fer arbeid

Kriteriene for undersgkelse ved innleggelse og far arbeid i sykehjem er de samme som
for sykehus, jf. kapittel 4.1.

Ved innleggelse eller for pasientrettet arbeid i sykehjem tas MRSA-prgve av alle som:
e tidligere har fatt pavist MRSA, men ikke senere hatt tre negative kontrollprgver

eller som i lgpet av siste 12 maneder har:

o fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollpraver har vert negative)

e bodd i samme husstand som MRSA-positive

e hatt nar kontakt med MRSA-positive uten & bruke beskyttelsesutstyr*

eller som i lgpet av siste 12 maneder har veert i land utenfor Norden og der har:
e vertinnlagt i helseinstitusjon, eller

o fatt omfattende undersgkelse eller behandling i en helsetjeneste?, eller

e arbeidet som helsearbeider?, eller

« oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir®.

| tillegg tas MRSA-prave av alle som har kliniske symptomer pa hud-/sarinfeksjon,
kroniske hudlidelser eller innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinner og i
lgpet av siste 12 maneder har:

e oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i land utenfor Norden

Forklaring til kriteriene

! Med nar kontakt menes kontakt som gir begrunnet mistanke om smitte, eksempelvis:

e hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv og en eller begge hadde sar

o flere ganger hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv (selv om begge har hel hud)

o arbeidet med en kjent MRSA-positiv pasient som ikke isoleres (for eksempel i sykehjem
eller i hjemmesykepleien)

e arbeidet i eller vaert pasient i en helsetjeneste der det pagikk et MRSA-utbrudd

2 Med omfattende undersgkelse eller behandling menes:

e at undersgkelsen/behandlingen har vart langvarig (flere timer)

e at fremmedlegemer har blitt fart gjennom hud eller slimhinner, eller lagt inn gjennom
kroppsapninger, eksempelvis kirurgiske inngrep (ogsa i tannhelsetjenesten), dialyse,
innleggelse av venekateter, urinkateter, dren, tube, skop og lignende

e sarbehandling, eksempelvis suturering eller stell av starre sar

¥Flere miljger enn de nevnte kan ha gkt forekomst av MRSA. MRSA-prgve tas dersom det
fremkommer opplysninger om at pasienten har oppholdt seg i et miljg der det er gkt risiko
for & bli smittet med MRSA. Ny kunnskap kan fgre til endringer i hvilke miljger som nevnes
spesifikt i dette kulepunktet.
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Figur 5 Kriterier for MRSA-prgve ved innleggelse og pasientrettet arbeid i sykehjem

> 12 mnd. siden Siste 12 mnd.
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Alle som har:

« fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollprgvene
har veert negative), eller

* bodd i samme husstand som MRSA-positive, eller '

« hatt neer kontakt med MRSA-positive uten & bruke
beskyttelsesutstyr

Alle som har veert utenfor Norden og der har:
« veert innlagt i helseinstitusjon, eller

« fatt omfattende undersgkelse eller behandling i en '
helsetjeneste, eller

« arbeidet som helsearbeider, eller

« oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir

Alle som har sar-/hudinfeksjon, kronisk
hudlidelse eller medisinsk utstyr gjennom hud
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« oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i
land utenfor Norden

MRSA-prgve
ved
innleggelse
eller
pasientrettet
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Fremgangsmate ved prgvetaking for MRSA
én pragve fra hvert prgvetakingssted.

Progvetaking av beboere

Praver tas fra falgende steder:

e ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)

svelg inklusiv tonsiller

perineum

sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden
innstikksteder for fremmedlegemer

Prgvetaking av personale

e ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)
e svelg inklusiv tonsiller
e sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden

Bruk vanlig prgvetakingsutstyr og transportmedium. Ta ett provesett, det vil si

hvis pasienten har permanent urinveiskateter tas det i tillegg urinprgve

Ved forhandsundersgkelse og smitteoppsporing tas praver fra falgende steder:

Ved kontroll etter sanering tas prgvene pa samme mate som hos beboere.
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Ved planlagt innleggelse bar henvisende lege kartlegge om pasienten kan ha blitt
eksponert for MRSA og ved behov ta MRSA-prgve. Dersom pasienten er MRSA-
positiv, informeres helseinstitusjonen. Henvisende lege bgr i samarbeid med
institusjonen og kommunelegen vurdere sanering av barerskap far innleggelse.

Ved forhandsundersgkelse av helsearbeidere skal pravesvar foreligge fer vedkommende
begynner & jobbe.

Enkelte helsearbeidere kan veere jevnlig eksponert for MRSA (eksempelvis bo sammen
med MRSA-positiv) uten selv & bli funnet MRSA-positiv. Helsearbeideren kan da
arbeide i sykehjem, men skal jevnlig undersgkes for MRSA. | samrad med
kommunelegen avtaler arbeidsgiver og arbeidstaker hvor ofte MRSA-undersgkelse skal
tas og om spesielle smitteverntiltak skal iverksettes.

5.2 Smitteoppsporing

Smitteoppsporing pa sykehjem er aktuelt nar MRSA oppdages uventet slik at
smitteoverfaring allerede kan ha skjedd pa grunn av manglende smitteverntiltak.

Fremgangsmate og omfang av smitteoppsporing og handtering av eventuelle utbrudd pa
sykehjem bestemmes av institusjonens ledelse og sykehjemmets lege i samrad med
kommunelegen og eventuelt smittevernpersonell (smittevernlege eller
hygienesykepleier) ved samarbeidende sykehus.

Anbefalt fremgangsmate ved uventet funn hos en inneliggende beboer eller hos en

av personalet:

e Taprgve av alt personale og alle beboere pa avdelingen®

e Vurder om prgve skal tas av personale og beboere ved hele eller deler av
institusjonen?

e Vurder om informasjon om mulig MRSA-smitte skal gis til annen helsetjeneste?

e Kontakt kommunelegen for oppfalging av husstandsmedlemmer/partnere til MRSA-
positive beboere og MRSA-positive helsearbeidere*
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Utdyping av anbefalte tiltak ved funn hos beboer eller personale

! P& sykehjem bor beboerne over lengre tid og har noe sosial kontakt med hverandre. Det
gker risikoen for at bakteriene kan ha blitt overfart til flere beboere og personale pa
avdelingen.

2 Prgvetaking av personale og beboere ved andre avdelinger eller hele institusjonen kan
veere aktuelt nar:

MRSA-positiv beboer i lgpet av oppholdet har ligget pa andre avdelinger ved
sykehjemmet

personale ved andre avdelinger har undersgkt, behandlet eller pleiet beboere som er
MRSA-positive

MRSA-positivt personale har arbeidet eller arbeider ved annen avdeling ved
sykehjemmet

beboer som har ligget pa samme avdeling som MRSA-positiv beboer er overflyttet til
annen avdeling ved sykehjemmet

smitteoppsporingen resulterer i nye funn av MRSA

* Informasjon til annen helsetjeneste kan vare aktuelt nar:

MRSA-positiv beboer er overfgrt fra annen helseinstitusjon eller fra hjemmesykepleien
MRSA-positivt personale har arbeidet eller arbeider ved annen helsetjeneste

beboer som har ligget pa samme avdeling som MRSA-positiv beboer er overflyttet til
annen helsetjeneste

Informasjonen gis til:

den aktuelle avdelingens ledelse og sykehusets smittevernpersonell, nar det er et
sykehus

tjenestestedets ledelse og kommunelegen, nar det er et sykehjem eller annen
helsetjeneste i kommunen

* Undersgkelse for MRSA og sanering ved positivt pravesvar bgr alltid vurderes for
husstandsmedlemmer/partnere til MRSA-positive beboere pa sykehjem og MRSA-positive
helsearbeidere. Se kapittel 7.2.

Figur 6. Smitteoppsporing ved uventet funn av MRSA hos inneliggende beboer i
sykehjem

andre helsetjenester

Ring 1: Prgve tas av alt personale og alle beboere i
avdelingen.

1
avdeling

gjeres smitteoppsporing i hele eller deler av
sykehjemmet.

2
hele/deler av inst.

MRSA-positive kan ha spredd smitte i andre
helsetjenester, tas det kontakt med de aktuelle
tjenestestedene for videre smitteoppsporing der.

3
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5.3 Plassering
Beboere som er pavist eller er mistenkt MRSA-positive tildeles enerom.

Dersom flere beboere er MRSA-positive bgr institusjonens ledelse vurdere om beboerne
bar samles i egne avdelinger eller enheter. Dette kan gjerne gjennomfgres som et
samarbeid mellom flere helseinstitusjoner, eventuelt pa tvers av kommunegrenser.

5.4 Isolering

Langvarig isolering av beboere pa sykehjem anbefales ikke. Kortvarig isolering pa eget
rom kan veere aktuelt i folgende situasjoner’:

e den forste tiden etter at MRSA er mistenkt eller oppdaget

e ndr kjent MRSA-positiv beboer har kliniske tegn pa infeksjon

Tiltak ved isolering:

e Personalet bruker hansker, munnbind og smittefrakk ved undersgkelse, behandling
og pleie, handtering av brukte tekstiler og ved rengjaring.

e Handtering av utstyr, tekstiler, avfall og renhold av rommet utfgres i trad med
rutinene for kontaktsmitteisolering i institusjonens infeksjonskontrollprogram

e Beskyttelsesutstyr tas av og handhygiene utfgres far rommet forlates

Besgkende behgver ikke bruke beskyttelsesutstyr, men bgr utfgre handhygiene far
rommet forlates.

Beboeren informeres om hensikten med isolering og antatt varighet.

Utdyping av anbefalinger om isolering

! Isolering er kun anbefalt ndr beboeren samtykker og er i stand til & samarbeide om
smitteverntiltakene. Isolering anbefales kun i en begrenset periode inntil man har iverksatt
andre tiltak som reduserer risikoen for smitte.

| den farste perioden nar man mistenker eller har oppdaget MRSA, kan isolering veere
hensiktsmessig inntil svar pa undersgkelse foreligger og institusjonens ledelse i samrad med
kommunelegen har vurdert hvor beboeren skal bo, hvilke smitteverntiltak som skal falges
0g personalet er informert om tiltakene.

Dersom beboeren far en infeksjon (spesielt luftveisinfeksjon) kan risikoen for smitte av
stafylokokker gke. Sykehjemmets lege ber da vurdere om isolering pa eget rom skal
gjennomfares til infeksjonen er over.

5.5 Tiltak nar beboeren ikke isoleres

Tiltak pa beboerens rom
e Personalet bruker hansker, munnbind og smittefrakk ved:
0 undersgkelse og behandling
o pleie, av- og pakledning
o sengereiing og handtering av brukte tekstiler
O rengjaring
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e Utstyr, tekstiler og avfall handteres i trad med rutinene for kontaktsmitteisolering i
institusjonens infeksjonskontrollprogram
o Beskyttelsesutstyr tas av og handhygiene utfares far rommet forlates

Besgkende behgver ikke bruke beskyttelsesutstyr, men bgr utfere handhygiene far
rommet forlates.

Far beboeren forlater rommet om morgenen anbefales at:

o beboeren er ferdig stelt, har rene klaer, og eventuelt rene bandasjer og
inkontinensmateriell

e handtak, armlener og andre bergringspunkter pa rullestol, rullator og annet utstyr
beboeren tar med ut av rommet, desinfiseres med sprit

e beboeren utfgrer handhygiene

For a forebygge indirekte smitte via miljget anbefales a:

e skifte pasientens sengetey hver morgen

e rengjare pasientens rom daglig

e daglig desinfisere med sprit pa hyppig berarte punkter, eksempelvis dgrhandtak,
lysbrytere, handtak og armlener pa rullestol, rullator og annet utstyr pasienten
bruker

o desinfisere brukt utstyr og fjerne brukte tekstiler og avfall fra pasientens rom hver
dag

Tiltak utenfor beboerens rom
Beboeren kan fritt oppholde seg i fellesrom pa egen avdeling eller enhet og utenfor
institusjonen.

Lengre opphold i andre avdelinger og ner kontakt med beboere fra andre avdelinger bar
unngas.

I avdelingens fellesrom forebygges smittespredning gjennom etterlevelse av
standardtiltakene (jf. kapittel 3). Beboeren hjelpes til & opprettholde en god handhygiene
ogsa mens vedkommende oppholder seg i fellesrom. Pargrende bar oppfordres til god
handhygiene.

Undersgkelse, behandling og trening bar forega i beboerens rom eller i beboerens
avdeling. Dersom det er ngdvendig for resultatet av tjenesten, kan det tilrettelegges for
benyttelses av behandlingsrom utenfor avdelingen. Tjenesteyteren falger da
anbefalinger gitt i kapittel 7.1,

Utdyping av tiltak ved bruk av behandlingsrom
! Anbefalingene gjelder for lege, tannlege, fysioterapeut, ergoterapeut, fotpleier, friser og
andre som yter lignende tjenester i egne rom i institusjonen.
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Figur 7 Muligheter og begrensninger for beboerens bevegelser i sykehjemmet
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1. Beboeren kan komme ut av sitt rom og oppholde seg pa avdelingen/enheten etter a
ha blitt stelt og fatt rene klaer

2. Beboeren kan fritt bevege seg igjennom fellesrom i institusjonen og oppholde seg
utenfor institusjonen

4. Beboeren bgr unnga opphold p& andre boavdelinger

5.6 Overfgring av beboere

Ved overfering av MRSA-positive beboere til annen avdeling eller annen helsetjeneste
informeres disse far overflytting om beboerens smittestatus og om hvilke tiltak mot
MRSA som er satt i verk. Ngdvendig informasjon om bekreftet eller mistenkt MRSA
hos beboer ber gis i god tid fer overflytting.

Informasjonen gis til:

1. den aktuelle avdelingens ledelse, nar det er en avdeling ved samme sykehjem

2. tjenestestedets ledelse og kommunelegen, nar det er et annet sykehjem eller annen
helsetjeneste i kommunen

3. den aktuelle avdelingens ledelse og sykehusets smittevernpersonell, nar det er et
sykehus

4. AMK-sentralen, nar beboeren trenger transport med ambulanse

Nar det pagar et MRSA-utbrudd ved en avdeling og beboeren som skal overfgres kan

mistenkes a vaere smittet, gis informasjon om dette til mottakende avdeling eller
helsetjeneste.

5.7 Arbeidsrestriksjoner
Kontakt med MRSA-positive beboere
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Personale med individuelle risikofaktorer for baererskap® bgr unnga & arbeide med
MRSA-positive, eventuelt ta ngdvendige forholdsregler.

Utdyping av individuelle risikofaktorer

! Med individuelle risikofaktorer for barerskap menes her:

o Sar

¢ Kroniske hudlidelser som gir defekt hud

e Fremmedlegemer som bryter hud- eller slimhinnebarrieren, eksempelvis urinveiskateter,
stomi, dren, intravengse kateter

Personale som arbeider pa avdeling med MRSA-positiv beboer som ikke isoleres skal
alltid undersgkes for MRSA far oppstart av arbeid ved annen avdeling eller andre
helseinstitusjoner.

Personale som arbeider pa avdeling med MRSA-positiv beboer som ikke isoleres og
samtidig arbeider ved andre avdelinger ved institusjonen eller har arbeid i annen
helsetjeneste, undersgkes jevnlig for MRSA?. Denne oppfalgingen er ikke ngdvendig
for personale som ikke har pasientrettet arbeid utenfor avdelingen.

Utdyping av krav til jevnlig undersgkelse

2 Undersgkelse far hver vakt ved annen avdeling eller helsetjeneste er uhensiktsmessig. Det
anbefales i slike situasjoner a innga avtale om jevnlig undersgkelse, eksempelvis hver 4.
uke.

Ved arbeid ved annen avdeling ved sykehjemmet eller i annen kommunal helsetjeneste
avtaler arbeidsgiver og arbeidstaker i samrad med kommunelegen hvor ofte MRSA-
undersgkelse skal tas og om spesielle smitteverntiltak skal iverksettes. Ved arbeid i sykehus
utarbeider arbeidsgiver og arbeidstaker slik avtale i samrad med sykehusets
smittevernpersonell.

Personale som undersgkes for MRSA i forbindelse med smitteoppsporing, kan fortsette
i arbeid ved samme avdeling inntil eventuelt positivt pravesvar foreligger.

Personale med MRSA

Personale som blir funnet MRSA-positive skal ikke ha arbeid med pasientkontakt i
sykehjem eller annen helseinstitusjon. De tilbys sanering. Inntil sanering er gjennomfart
anbefales omplassering eller sykemelding.

For helsearbeidere som ikke blir MRSA-negative kan arbeidsforbudet oppheves dersom
personen etter en individuell vurdering anses som sa lite smittefarende at arbeidsforbud
ikke er ngdvendig av hensyn til smittevernet. Vurderingen gjgres av institusjonens
ledelse i samrad med kommunelegen og eventuelt den ansattes lege og
smittevernpersonell ved samarbeidende sykehus. Arbeidstakeren ma vaere uten
individuelle risikofaktorer for baererskap og det ma vurderes hva slags arbeidsoppgaver
vedkommende kan utfgre og hvilke smitteverntiltak som er ngdvendig.

5.8 Behandling av infeksjon

Ved behandling av MRSA-infeksjoner falges de vanlige prinsippene for behandling av
infeksjoner. Antibiotikabehandling er som regel ikke ngdvendig ved overfladiske hud-
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og sarinfeksjoner. Ved kompliserte infeksjoner, for eksempel
fremmedlegemeinfeksjoner, bar infeksjonsmedisiner og mikrobiolog konsulteres.

5.9 Sanering av beererskap

Sanering av bererskap anbefales for alt personale pa sykehjem som blir funnet MRSA-
positive.

Som hovedregel anbefales sanering av barertilstand hos MRSA-positive beboere pa
sykehjem, men hvert enkelt tilfelle ma vurderes for seg. Sannsynligheten for & lykkes
med sanering er liten hvis beboeren har innlagt fremmedlegeme gjennom hud eller
kroppsapninger (intravaskulaert kateter, PEG-sonde, trakeostomi, permanent
urinveiskateter etc.). Infeksjoner bgr behandles fgr sanering forsgkes, eventuelt kan
sanering pabegynnes pa slutten av kur med systemisk antibiotikabehandling.

Fremgangsmate ved sanering
Behandlingen varer i minst 5 dager, men ikke lengre enn 10 dager.

e Mupirocinholdig nesesalve appliseres ytterst i hvert nesebor 2-3 ganger daglig.
Salven har ikke markedsfaringstillatelse i Norge og det ma sgkes om
godkjenningsfritak. Sgknadsskjema med veiledning kan rekvireres fra apotek
eller lastes ned fra Legemiddelverkets hjemmeside:
http://www.legemiddelverket.no/

e Daglig helkroppsvask (inklusiv harvask) med klorhexidindiglukonat 40 mg/ml.
Innsaping gjares 2 ganger.

e Rent handkle benyttes etter hver vask.

o Dersom MRSA er funnet i halsen, gurgles munnhule og hals minst 2 ganger
daglig med klorheksidin munnskyllevaske 2 mg/ml.

e Daglig skifte av sengetay og alle klaer. Tekstilene vaskes i sa varmt vann som de
taler i felge vaskeanvisningen. Det bgr om mulig brukes klzer som kan vaskes pa
60 grader eller mer.

e Ved terr hud kan man bruke fuktighetskrem uten anioniske forbindelser.
Apotekene eller smittevernpersonell kan vare behjelpelige med valg av produkt.

Andre produkter enn de nevnte kan veere aktuelle. Fglg bruksanvisningen til
legemidlene.

Andre saneringsregimer, inkl. systemisk antibiotikabehandling, kan veere aktuelle ved
behandlingssvikt, pagaende infeksjoner, underliggende sykdom, spesielle
resistensmgnstre mm. Saneringsregimet ber da utarbeides i samrad med
infeksjonsmedisiner, mikrobiolog og smittevernpersonell.

Eventuell sanering av baererskap hos barn og gravide ber gjgres i samrad med spesialist
som pediater, gynekolog, infeksjonsmedisiner, smittevernlege.

5.10 Kontroll etter sanering
Kontrollpraver av beboere og personale tas fra falgende steder:
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ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)

svelg inklusiv tonsiller

perineum

sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden

e innstikksteder for fremmedlegemer

e hvis beboeren har permanent urinveiskateter tas det i tillegg urinpragve

Det tas pragver en, to og tre uker etter at saneringen og eventuell systemisk
antibiotikabehandling ble avsluttet. Det tas kun ett prevesett ved hver kontroll, det vil si
én prave fra hvert prgvetakingssted.

Nye kontrollprgver anbefales tatt tre, seks og 12 maneder etter sanering. Flere
kontroller bar vurderes hvis pasienten far antibiotikabehandling eller det oppstar sar
eller oppbluss av eksem.

Nar beboere overflyttes til annen helseinstitusjon eller hjemmesykepleie, informeres
behandlende lege om tidspunkt for planlagte kontrollpragver.

Personale som skal begynne i arbeid ved helseinstitusjon fer siste kontrollprave er tatt,
skal informere ny arbeidsgiver om tidligere funn av MRSA og tidspunkt for planlagte
kontrollprgver. Dette anbefales ogsa for personer som skal begynne i arbeid i
helsetjeneste utenfor sykehus og sykehjem. Det tas ny MRSA-prgve far oppstart av
arbeid og arbeidsgiver og arbeidstaker avtaler nar og hvor de gjenstaende
kontrollpravene skal tas.

5.11 Svikti sanering av beererskap

Ved mislykket sanering vurderer behandlende lege, kommunelegen og eventuelt
smittevernpersonell ved samarbeidende sykehus, arsaker til at saneringen mislyktes* og
om ny sanering skal forsgkes.

Infeksjonsmedisiner eller mikrobiolog bar konsulteres dersom sanering suppleres med
systemisk antibiotikabehandling.

Vurdering av arsaker til mislykket sanering
' Eksempler pa forhold som bgr vurderes som mulig &rsak nar sanering mislykkes:
o Er bakteriene resistente for mupirocin?
e Har personen individuelle risikofaktorer for baererskap?
e Har personen fremmedlegemer som gredobber, piercingsmykker, hgreapparat eller
lignende?
o Er personen berer i svelg?
e Foreligger det manglende motivasjon eller evne til & gjennomfare saneringen?
e Er det noe som kan ha bidratt til resmitte? Eksempelvis:
0 ukjente beerere i familie eller naere kontakter
kontakt med dyr som kan vere smittet
mangelfullt renhold av tekstiler, utstyr, rom og inventar
bruk av kosmetikk, kremer og lignende
tannproteser eller tannbgrster

O O0O0Oo

Prov a lgse de forhold som peker seg ut far ny sanering forsgkes.
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5.12 Oppheving av smitteverntiltak
Oppheving av smitteverntiltak for beboere

Smitteverntiltak mot MRSA oppheves nar beboeren har tre negative prgver med en ukes

mellomrom. Brukt utstyr, brukte tekstiler og avfall desinfiseres og fjernes for
smitteverntiltakene oppheves.

Oppheving av smitteverntiltak for personale
Arbeidsgiver avgjer i samrad med kommunelegen nar personale kan begynne i arbeid
etter gjennomfgrt sanering.

Det er aktuelt & la personale ga tilbake i arbeid straks saneringen er utfgrt dersom de
ikke har individuelle risikofaktorer for baererskap®. Kontrollpraver tas etter vanlig
regime ved en, to og tre uker etter sanering.

Dersom personalet har individuelle risikofaktorer for baererskap® oppheves
arbeidsrestriksjonen farst nar vedkommende har tre negative pragver med en ukes
mellomrom.

Dersom arbeid gjenopptas far svar pa kontrollpraver foreligger, vurderer
kommunelegen hva slags arbeidsoppgaver vedkommende kan utfere og hvilke
smitteverntiltak som er ngdvendig. Eventuelle smitteverntiltak oppheves nar
vedkommende har tre negative prgver med en ukes mellomrom.

Utdyping av individuelle risikofaktorer

! Med individuelle risikofaktorer for barerskap menes her:

o Sar

¢ Kroniske hudlidelser som gir defekt hud

e Fremmedlegemer som bryter hud- eller slimhinnebarrieren, eksempelvis urinveiskateter,
stomi, dren, intravengse kateter
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Figur 8 Varighet av smitteverntiltak etter sanering av beboere og personale i sykehjem

Personale uten
risikofaktorer
for beaererskap

Arbeidsrestriksjon kan opphgre nér sanering er utfgrt.
Kontrollprgver tas etter 1, 2 og 3 uker og etter 3,6 og 12 mnd.

negative. Nye kontroller etter 3, 6
for beaererskap 0g 12 mnd

Smitteverntiltak opphgrer nar

Personale med Arbeidsrestriksjon opphgrer néar
risikofaktorer - prever tatt etter 1, 2 og 3 uker er

prgver tatt etter 1, 2 og 3 uker er
Beboer negative. Nye kontroller etter 3, 6
og 12mnd
Sanering av Negativ prgve Negativ prgve Negativ prove
beererskap etter en uke etter to uker etter tre uker

5.13 Tiltak etter opphold pa norske helseinstitusjoner i utlandet

Med norske helseinstitusjoner i utlandet menes institusjoner i utlandet som eies av
norske kommuner eller norske selskaper, og hvor behandling eller rehabilitering tilbys
pasienter bosatt i Norge.

Norske institusjoner i utlandet er ikke underlagt bestemmelser i den norske
smittevernloven. Siden tjenestene tilbys personer som i stor grad er brukere av
helsetjenester i Norge, anbefales imidlertid institusjonene a gjennomfare
smitteverntiltak pa lik linje med sykehjem i Norge.

Undersgkelse og smitteverntiltak ved hjemkomst

Norske helseinstitusjoner i utlandet sidestilles med andre helseinstitusjoner i utlandet.
Det betyr at personer som skal legges inn eller arbeide pa sykehus eller sykehjem i
Norge skal undersgkes for MRSA dersom de i lgpet av siste 12 maneder har oppholdt
seg pa norske helseinstitusjoner i utlandet.

Ved undersgkelse av helsearbeider skal pravesvar foreligge fer man begynner a arbeide
i helseinstitusjon i Norge.

Pa sykehjem kan det gjgres unntak fra regelen om at pravesvar skal foreligge for arbeid,
dersom det er ngdvendig for & opprettholde forsvarlig drift. Om personalet kan begynne
far prevesvarene foreligger, bestemmes av kommunelegen i samrad med sykehjemmets
ledelse.

Smitteverntiltakene beskrevet i kapitlene 5.4 og 5.5 faglges for personer som legges inn

pa sykehjem i Norge dersom de i lgpet av siste 12 maneder har oppholdt seg pa norske
helseinstitusjoner i utlandet.
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Isolering som beskrevet i kapittel 4.3 fglges for personer som legges inn pa sykehus i
Norge dersom de i lgpet av siste 12 maneder har oppholdt seg pa norske
helseinstitusjoner i utlandet.
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6 Tiltak i hjemmesykepleien

6.1 Undersgkelse av brukere og helsearbeidere

Brukere av og arbeidstakere i hjemmesykepleien undersgkes for MRSA dersom det er
begrunnet mistanke om at de kan vare smittet med MRSA?. Se ogsa kapittel 4.1 eller
5.1 om forhold som gir mistanke om MRSA-smitte.

Utdyping av plikt til undersgkelse

! Forskrift om forh&ndsundersokelse gjelder ikke for helsetjenester utenfor sykehus og
sykehjem. Det er imidlertid en generell plikt etter smittevernloven a oppsgke lege og la seg
undersgke dersom man antar seg smittet av allmennfarlig smittsom sykdom (her: MRSA-
infeksjon eller -barerskap). Lege har plikt til & undersgke personer som kan veere smittet. Se
kapittel 8.1 og 8.3.

6.2 Smitteoppsporing

Smitteoppsporing i hjemmesykepleien er aktuelt nar MRSA oppdages uventet hos en
bruker eller blant personalet.

Fremgangsmate og omfang av smitteoppsporingen bestemmes av kommunelegen, i
samrad med tjenestens ledelse og med brukerens eller den ansattes fastlege. MRSA-
undersgkelse og eventuelt sanering gjares av fastlegen i samarbeid med
hjemmesykepleien.

Anbefalt fremgangsmate ved uventet funn hos en bruker:

e Taprave av personale som har veert hos MRSA-positiv bruker

e Dersom MRSA pavises hos noen av personalet, undersgkes de brukerne som disse
har veert hos

e Tilby pravetaking av husstandsmedlemmer og eventuelle partnere til personale og
brukere som er MRSA-positive

Anbefalt fremgangsmate ved uventet funn hos en av personale:

e Taprave av brukere som MRSA-positivt personale har vart hos

e Taprave av personale som har arbeidet sammen med den som er funnet MRSA-
positiv

e Dersom MRSA pavises hos noen av brukerne, undersgkes personale som har vart
hos disse (de som ikke allerede er omfattet av smitteoppsporingen)

e Dersom MRSA pavises hos noen av personalet, undersgkes de brukerne som disse
har veert hos (de som ikke allerede er omfattet av smitteoppsporingen)

o Tilby pravetaking av husstandsmedlemmer og partnere til personale og brukere som
er MRSA-positive

Personale som omfattes av smitteoppsporing kan fortsette sitt arbeid i
hjemmesykepleien, men unnga arbeid i annen helsetjeneste, inntil pravesvar foreligger.

6.3 Tiltak i brukerens hjem
Personalet bruker hansker, munnbind og smittefrakk ved:

MRSA-veileder. Faglige anbefalinger gjeldende fra 1. oktober 2008



Undersgkelse og behandling

pleie, av- og pakledning

sengereiing og handtering av brukte tekstiler
e rengjaring.

Brukerens hjem rengjares pa vanlig mate. Rengjaringsutstyr benyttes bare hos den
aktuelle brukeren.

Nar brukeren skal ut av hjemmet anbefales at eventuelle sar er tildekket og handhygiene
er utfgrt. Brukeren kan bevege seg utenfor hjemmet uten ytterligere tiltak.

Ved kontakt med helsetjenesten
Ved kontakt med helsetjenesten oppfordres brukeren til & gi informasjon om tidligere
pavisning av MRSA.

Henvisende lege opplyser om pavisning av MRSA ved henvisning til helseinstitusjoner
eller andre helsetjenester. Ved behov for ambulansetransport informeres AMK-sentralen
pa forhand om mulig MRSA-smitte. Om undersgkelse ved innleggelse pa sykehus eller
sykehjem, se kapittel 4.1 og 5.1.

6.4 Tiltak overfor personalet

Hjemmesykepleiens ledelse skal sgrge for at alt personale som vil komme i direkte
kontakt med en bruker med mulig eller pavist MRSA, far ngdvendig informasjon om
smitteverntiltak.

Arbeidet bar organiseres slik at feerrest mulig av personalet har kontakt med brukeren.
Ideelt gar et fast personale til brukeren. Om mulig gar man sist til brukeren med MRSA.

Personale med individuelle risikofaktorer for baererskap® bar unng & arbeide med
MRSA-positive, eventuelt ta ngdvendige forholdsregler.

Personale bgr ikke bruke private kleer, men eget arbeidsantrekk. Arbeidsgiver sgrger for
vask av arbeidsantrekket.

Personale i hjemmesykepleien som har fatt pavist MRSA tilbys sanering. Det anbefales
at den ansatte tas ut av pasientrettet arbeid inntil sanering er avsluttet, men man har ikke
hjemmel til & nekte personalet i hjemmesykepleien a arbeide pa grunn av pavist MRSA.

Dersom personalet ogsa arbeider pa helseinstitusjon (sykehus eller sykehjem) gjelder
andre regler (se kapittel 4.5 0g 5.7).

Utdyping av individuelle risikofaktorer

! Med individuelle risikofaktorer for baererskap menes her:

e Sar

o Kroniske hudlidelser som gir defekt hud

e Fremmedlegemer som bryter hud- eller slimhinnebarrieren, eksempelvis urinveiskateter,
stomi, dren, intravengse kateter
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6.5 Behandling av infeksjon

Ved behandling av MRSA-infeksjoner falges de vanlige prinsippene for behandling av
infeksjoner. Antibiotikabehandling er som regel ikke ngdvendig ved overfladiske hud-
og sarinfeksjoner. Ved kompliserte infeksjoner, for eksempel
fremmedlegemeinfeksjoner, bar infeksjonsmedisiner eller mikrobiolog konsulteres.

6.6 Sanering av beererskap

Sanering av berertilstand anbefales for alt personale i hjemmesykepleien som blir
funnet MRSA-positive.

Som hovedregel anbefales sanering av barertilstand hos MRSA-positive brukere av
hjemmesykepleien, men hvert enkelt tilfelle ma vurderes for seg. Sannsynligheten for a
lykkes med sanering er liten hvis beboeren har innlagt fremmedlegeme gjennom hud
eller kroppsapninger (intravaskulaert kateter, PEG-sonde, trakeostomi, permanent
urinveiskateter etc.). Infeksjoner bgr behandles fer sanering forsgkes, eventuelt kan
sanering pabegynnes pa slutten av kur med systemisk antibiotikabehandling.

Fremgangsmate ved sanering
Behandlingen varer i minst 5 dager, men ikke lengre enn 10 dager.

e Mupirocinholdig nesesalve appliseres ytterst i hvert nesebor 2-3 ganger daglig.
Salven har ikke markedsfaringstillatelse i Norge og det ma sgkes om
godkjenningsfritak. Sgknadsskjema med veiledning kan rekvireres fra apotek
eller lastes ned fra Legemiddelverkets hjemmeside:
http://www.legemiddelverket.no/

e Daglig helkroppsvask (inklusiv harvask) med klorhexidindiglukonat 40 mg/ml.
Innsaping gjares 2 ganger.

e Rent handkle benyttes etter hver vask.

e Dersom MRSA er funnet i halsen, gurgles munnhule og hals minst 2 ganger
daglig med klorheksidin munnskyllevaske 2 mg/ml.

e Daglig skifte av sengetay og alle klaer. Tekstilene vaskes i sa varmt vann som de
taler i fglge vaskeanvisningen. Det bgr om mulig brukes klaer som kan vaskes pa
60 grader eller mer.

e Ved tgrr hud kan man bruke fuktighetskrem uten anioniske forbindelser.
Apotekene eller smittevernpersonell kan vare behjelpelige med valg av produkt.

Andre produkter enn de nevnte kan veere aktuelle. Fglg bruksanvisningen til
legemidlene.

Andre saneringsformer, inkludert systemisk antibiotikabehandling, kan veere aktuelt ved
behandlingssvikt, pagaende infeksjoner, underliggende sykdom, spesielle
resistensmgnstre mm. Saneringsregimet ber da utarbeides i samrad med
infeksjonsmedisiner, mikrobiolog og smittevernpersonell.

Eventuell sanering av barertilstand hos barn og gravide bgr gjgres i samrad med
spesialist som pediater, gynekolog, infeksjonsmedisiner, smittevernlege.

MRSA-veileder. Faglige anbefalinger gjeldende fra 1. oktober 2008

42


http://www.legemiddelverket.no/

6.7 Kontroll etter sanering

Kontrollpraver av brukere og personale tas fra falgende steder:

e ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)

e svelg inklusiv tonsiller

e perineum

sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden

innstikksteder for fremmedlegemer

hvis brukeren har permanent urinveiskateter tas det i tillegg urinprave

Det tas pragver en, to og tre uker etter at saneringen og eventuell systemisk
antibiotikabehandling ble avsluttet. Det tas kun ett prevesett ved hver kontroll, det vil si
én prave fra hvert prgvetakingssted.

Nye kontrollpraver anbefales tatt tre, seks og 12 maneder etter sanering. Flere
kontroller bar vurderes hvis pasienten far antibiotikabehandling eller det oppstar sar
eller oppbluss av eksem.

Nar brukere overflyttes til helseinstitusjon eller annen hjemmesykepleie, informeres
behandlende lege om tidspunkt for planlagte kontrollpragver.

Personale som skal begynne i arbeid ved helseinstitusjon fer siste kontrollprave er tatt,
skal informere ny arbeidsgiver om tidligere funn av MRSA og tidspunkt for planlagte
kontrollprgver. Dette anbefales ogsa for personer som skal begynne i arbeid i
helsetjeneste utenfor sykehus og sykehjem. Det tas ny MRSA-prgve far oppstart av
arbeid og arbeidsgiver og arbeidstaker avtaler nar og hvor de gjenstaende
kontrollprgvene skal tas.

6.8 Sviktisanering av baererskap

Ved misl