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Kontroll av methicillinresistenta
Saphylococcus aureus

Direktiv och handlingsplan for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

(Denna handlingsplan skall finnas hos alla vardenhetstverl akare och vardenhetschefer
inom SU och finns aven tillganglig pa SU:s intranét. Handlingsplanen &r ett ramverk
och hanvisar till ett antal detaljerade PM. -Dessa PM, som & fértecknade nedan, skall
konsekvent tillampas.)

PM 1 Vérd av patient med MRSA
PM 2 Provtagning av utlandsvardade patienter och personal som tjanstgjort utomlands
PM 3 Kontrollodling avseende MRSA vid utskrivning till annan vardenhet

PM 4 Patient vardad pa avdelning med tillfallig forekomst av MRSA

PM 5 "Vad & MRSA?" — Information till patient med MRSA
PM 6 Informationskort till bérare av multiresistenta stafyl okocker
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Bakgrund och malsattning

Methicillinresistenta Staphyl ococcus aureus, MRSA, & endemisk i hela varlden utom
f.n. i Norden och Holland. Infektioner med MRSA kan inte behandlas med betal aktam-
antibiotika och de flesta MRSA-stammar & dessutom resistenta mot ett flertal andra
antibiotika med undantag for vancomycin. Erfarenheter fran Goteborgs sukvard under
90-talet har visat att det krédvs mycket stora anstréngningar att eliminera MRSA i
samband med ett utbrott.

Spridning av MRSA i gukhusmilj6é gynnas forutom av antibiotikaresistensen, av sen
upptéackt och bristande hygienrutiner. For att undvika spridning rekommenderas att
patienter med MRSA vardas pa infektionsklinik nér de behdver sukhusvard. Nar
patienten & fardigbehandlad ur infektionssynpunkt kan patienten fortfarande harbar-
gera sma mangder med MRSA som inte gar att pavisa. Detta dolda bérarskap kan i
vissafall pagadi flera manader eller ar. Skulle patienten fa antibiotika finns en risk att
MRSA dyker upp hos patienten igen, sarskilt om denne har sér eller KAD. Frikostig
provtagning av alla patienter med sar och KAD rekommenderas darfor, sarskilt nar
gukhuset har MRSA-problem.

Masattningen med dessa foreskrifter & att forhindra spridning av MRSA inom SU.
For att uppfylla denna malséttning krévs att man generellt och utan undantag inom SU
tillampar basala hygienrutiner. Dessa rutiner ska givetvis tilldmpas kring alla patienter
med sar, kateter, infarter m.m. och oavsett om patienten &r infekterad eller inte. Basala
hygienrutiner kan enkelt ssmmanfattas sa hér:

1 handsprit
2  engangs plastforklade
3 eventuellt handskar

Bar inte ringar, klockor eller langarmade plagg vid patientnéra arbete.

Atgarder vid fynd av MRSA

2.1  Bakteriologiska laboratoriet meddelar genast Infektionshygien SU varje fynd av
MRSA. Infektionshygien har darmed ansvar for utredningen och ansvarar for
information till berord vardenhetschef eller dennes stédlforetradare. Vard-
enhetschefen meddelar i sin tur till vardenhetsoverlakaren.

2.2 Provtagningens omfattning kring varje nyupptackt MRSA-patient avgérs av
Infektionshygien.

2.3 Normalt kontrollodlas alla patienter pa avdelningen avseende MRSA vid upp-
repade tillfadlen innan de lamnar avdelningen. Odling tas fran sdr, andra
hudlesioner, insticksstallen och KAD-urin samt vestibulum nasi. Avdelningen
(vardenhetschefens ansvar) gor en lista 6ver alla patienter som vardats under
den aktuella perioden.

2.4  Tillfaligt intagningsstopp och stopp for utskrivning till andra vardenheter kan i
vissa fall behova tillgripas. Detta avgors i samrad mellan berérd avdelning
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(VOL), Infektionshygien och infektionskonsult och definitivt beslut tas alltid i
SU:s styrgrupp for vardrel aterade infektioner..

2.5 All personal inklusive |&kare, nattpersonal, sukgymnast, elever, studerande etc.
utfrégas om de har eksem eller négon hudlesion och odling tas i forekommande
fall efter samréd med Infektionshygien (vardenhetschefens ansvar). Om MRSA
pavisats hos personal sker fortsatt handlaggning pa Infektionskliniken
SU/Ostra. Allméan personal provtagning kan behova tillgripas i vissa fall. Detta
avgors altid av Infektionshygien SU.

Handlaggning och isolering av nyupptackt MRSA-
patient

3.1 Patienten skall overforas till Infektionskliniken for isoleringsvard om ¢ me-
dicinska skal omgjliggor detta.

3.2 Om patienten inte kan overforas till Infektionskliniken skall patienten altid
isoleras i enkelrum. Kohortvard d.v.s. sarskilt avdelad personal som enbart
vardar smittade patienter, skall tillampas. Detta kan kréva extra personal resurser.
Samrad sker altid med Infektionshygien SU. Se vidare PM 1.

3.3 AllaMRSA-patienter skall haen sérskild MRSA-PAL. Se 7.1.

3.4 Patienter som inte & inlagda (pol-patienter eller sidana som redan hunnit skrivas
ut) skall snarast remitteras till Infektionsklinikens mottagning. (Faxa remissen
till nr 19 61 37.)

Inlaggning av utlandsvardad patient

Patient som laggs in pa sukhus och som under de senaste sex manaderna §ukhusvar-
dats (eller behandlats polikliniskt for sar/hudskada) utanfér Norden skall vardas i en-
kelrum tills negativa odlingssvar har erhdlits. Om man misstanker att patienten &r
MRSA-bérare trots att langre tid 8n sex manader gétt sedan utlandsvarden kan ovan-
stdende regim anda tillampas. Sarskilt galler detta om patienten har sér, KAD m.m.
Odlingar tas fran sar/andra hudlesioner, insticksstélle for kanyl/kateter, KAD-urin
samt fran vestibulum nasi och perineum (se PM 2).

Personal som tjanstgjort utanfor Norden

Véardpersonal, |akare, studerande m.fl. som tjanstgjort pa sjukhus utanfér Norden
under den senaste sexmanadersperioden provtas avseende MRSA fran eventuella
hudlesioner, torra eller vatskande, samt fran vestibulum nasi. Nasprovet & obligato-
riskt i dessafall darfor att MRSA i nasan kan indikera att MRSA finns ocksa pa andra
stéllen pa kroppen (se PM 2).
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Vard av kdnd MRSA-patient

6.1

6.2

6.3

For avdelning som vardar kand MRSA-patient géler foljande: Varden skall
bedrivas med strikt tillampade basala hygienrutiner enligt PM 1.

Sa lange avdelningen har en kand MRSA-patient skall alla medpatienter som
skrivs ut (OBS é&ven till hemmet) provtas avseende MRSA frén eventuella
hudlesioner, instickstéllen, KAD-urin, vestibulum nasi och perineum enligt PM
3. Né&r patient skrivs ut till annan vardenhet informera om att MRSA-patient
finns pa avdelningen — bifoga ifyllt PM nr 4 till patientjournaen. Mottagande
avdelning enkelrumsvardar patienten tills negativa odlingssvar erhallits.

Avdelning som planerar att sénda MRSA-patient for undersokning/behandling
till annan klinik/sjukhus/vardinréttning maste samrada med Infektionshygien SU
varefter mottagaren underréttas (se &ven PM 1). Efter operation skall MRSA-
patient beredas plats for postoperativ vard pa enkelrum pa IVA (en Oppen
avdelning & olamplig for dessa patienter). Se é&ven 7.3.

Utskrivning av patient
Information till patient
Smittfrihet

7.1

7.2

7.3

7.4

En sarskilt MRSA-PAL, d.v.s. en |&kare pa Infektionskliniken, ska utses. Detta
gdller &en polikliniska MRSA-patienter. MRSA-PAL smittskyddsanméler via
SMINEet.

(Se vidare Smittskyddsenhetens handlingsplan for VG

http://www.vastragotal and.net/zv0011/)

MRSA-PAL ansvarar for information om MRSA till patienten och till dennes
anhdriga. Patienten far ett exemplar av PM 5. Patientansvarig |akare uppmanar
ocksa patienten att vid framtida kontakter med sjukvarden visa patientkort
(finns pa Infektion) med uppgift om MRSA-bérarskap.

Vid dverforing av MRSA-patient till annan klinik/sjukhus for fortsatt vard skall
Infektionshygien SU kontaktas i forvag. Overforingen sker déarpa efter samréd
mellan avsandaren, mottagaren och Infektionshygien. (Se &ven 6.3.)

Nagon saker definition pa smittfrihet avseende MRSA finns av naturliga skal
inte. S& lange patienten har sar/hudlesioner/KAD, infarter och liknande kan
smittfrihet knappast uppnas. Kontrollodlingar saknar darfor varde i sédana fall.
Forst nar saren ar lakta & kontrollodlingar meningsfulla. Trots ett stort antal
negativa kontrollodlingar kan MRSA dyka upp igen hos en patient efter
manader till ar, speciellt om antibiotika ges. Vid &terinlaggning skall en sadan
patient enkelrumsvardas och provtas.
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Desinfektion och utstadning

SePM 1.

Bakteriologi mm
Ovrig rapportering

9.1  Provtagning m.m. se Bakteriologiska |aboratoriets hemsida pa intranétet.

9.2  Bakteriologiska laboratoriet rapporterar alla nya MRSA till Smittskydds-
ingtitutet. Dessutom rapporterar Infektionshygien till cheflékaren SU samt
Smittskyddsenheten V astra Gétaland.
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