Utkast til prosedyre for kommunehelsetjenesten i Vestfold
Sist endret: 31. juli 2024

MRSA - indikasjon for prgvetaking og smittesporing

1. Hensikt
Forhindre videre smittespredning og korrekt handtering.

2. Ansvar

Ledelsen har ansvar for at alle ansatte har kjennskap til retningslinjene, samt a fgre kontroll
med pasienter og ansatte som kan vaere smittekilder.

3. Generelt

Gule stafylokokker er bakterier som de fleste av oss kan ha pa huden eller i nesen. Vanligvis
merker vi ikke at de er der, men av og til kan de gi infeksjoner, som regel i hud og sar.
Alvorlige infeksjoner oppstar sjelden, men kan forekomme.

Enkelte gule stafylokokker er motstandsdyktige (resistente) mot viktige typer antibiotika. Ett
av disse er meticillin (eller oxacillin, som er en type penicillin). Da kalles bakterien MRSA
meticillinresistent Staphylococcus aureus).

MRSA smitter lettest mellom personer som har mye tett kontakt, eksempelvis mellom
familiemedlemmer.

Bakterien kan ogsa feste seg til dgde hudceller. Disse hudcellene med bakterier kan kortvarig
virvles opp i luften nar man kler av seg, eller rister sengetgyet, men faller raskt ned og holder
seg ikke svevende i luften over lang tid eller over lange avstander. Bakterien kan overleve i
tgrt miljg i lang tid.

| helseinstitusjoner er det strengere smitteverntiltak mot MRSA for a hindre at bakteriene
etablerer seg og spres i sykehus og sykehjem. Personer som vet at de er smittet med MRSA
bgr si ifra om dette ved kontakt med helsetjenesten.

De aller fleste blir ikke syke av MRSA, men hos de med sterkt nedsatt infeksjonsforsvar kan
det gi alvorlige infeksjoner. Resistente gule stafylokokker gir ikke ngdvendigvis oftere eller
mer alvorlig sykdom enn andre stafylokokker, men infeksjoner som er forarsaket av MRSA
krever behandling med spesielle typer antibiotika.

Vi gnsker ikke at disse bakteriene skal spres i norske helseinstitusjoner fordi behandlingen da
blir mindre effektiv, betydelig dyrere og bidrar til at bakterier blir enda mer resistente.

4. Fremgangsmate

4.1 Helseinstitusjoner

Undersgkelse ved innleggelse og fgr arbeid:
Ved innleggelse eller fgr pasientrettet arbeid i sykehus/sykehjem tas MRSA-prgve av alle
som:
e tidligere har fatt pavist MRSA, men ikke senere hatt tre negative kontrollprgver
eller som i Igpet av siste 12 maneder har:
o fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollprgver har vaert negative)
e boddisamme husstand som MRSA-positive
e hatt nzer kontakt med MRSA-positive uten adekvate smitteverntiltak eller det ikke er
brukt anbefalt beskyttelsesutstyr'®
eller som i Igpet av siste 12 maneder har veert i land utenfor Norden og der har:

Sidelavé6

Utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato Utarbeidet av Smittevernavdelingen ved Sykehuset i Vestfold



Utkast til prosedyre for kommunehelsetjenesten i Vestfold
Sist endret: 31. juli 2024

e vertinnlagtihelseinstitusjon, eller

e fatt omfattende undersgkelse eller behandling i en helsetjeneste®, eller
e arbeidet som helsearbeider??, eller

e oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir?2.

| tillegg tas MRSA-prgve av alle som har kliniske symptomer pa hud-/sarinfeksjon, kroniske
hudlidelser eller innlagt medisinsk utstyr giennom 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 nzer kontakt menes kontakt som gir begrunnet mistanke om smitte, eksempelvis:

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

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

e arbeidet med en kjent MRSA-positiv pasient hvor det ikke er brukt anbefalt
beskyttelsesutstyr eller hatt adekvate smitteverntiltak (for eksempel i sykehjem eller
i hjemmesykepleien)

e arbeideti eller veert pasient i en helsetjeneste der det pagikk et MRSA-utbrudd

20 Med omfattende underspkelse eller behandling menes:

e atundersgkelsen/behandlingen har veaert langvarig (flere timer)

e at fremmedlegemer har blitt fert giennom 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 st@rre sar

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

22Flere 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 3 bli smittet med MRSA.
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Ved planlagt innleggelse bgr henvisende lege kartlegge om pasienten kan ha blitt eksponert
for MRSA og ved behov ta MRSA-prgve. Dersom pasienten er MRSA-positiv, informeres
helseinstitusjonen.

Ved forhdandsundersgkelse av helsearbeidere skal prgvesvar foreligge for vedkommende
begynner a jobbe. Det kan gjgres unntak fra regelen om at prgvesvar skal foreligge for
arbeid, dersom det er ngdvendig for a opprettholde forsvarlig drift. Om personalet kan
begynne fgr prgvesvarene foreligger, bestemmes av kommunelegen i samrad med
sykehjemmets ledelse.

Enkelte helsearbeidere kan vaere jevnlig eksponert for MRSA (eksempelvis bo sammen med
MRSA-positiv) uten selv a 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 iverksett

Smitteoppsporing:

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 smittevernsykepleier)
ved samarbeidende sykehus.

Anbefalt fremgangsmate ved uventet funn hos en inneliggende pasient:

e Smittevernavdelingen ved SiV anbefaler at det i fgrste omgang blir tatt prgve av
ansatte som har hatt tett pasientkontakt med den MRSA positive uten etterlevelse av
basale smittevernrutiner.

Dersom man finner noen av disse positive, kan man vurdere a ta prgve av andre
pasienter i avdelingen. Ta kontakt med smittevernavdelingen for praktisk bistand;
3334 3438.

e Vurder om informasjon om funn av MRSA-smitte skal gis til annen helsetjeneste. Det
kan veere aktuelt dersom pasient er overfgrt fra annen avdeling, institusjon eller
hjemmesykepleien. Eller dersom pasient som har ligget pa samme avdeling som
MRSA-positiv pasient er overflyttet til annen helsetjeneste.

Informasjon gis til:
Institusjonsleder og avdelingsleder.
Tilsynslege og kommunelegen.

Varsling, melding og merking:

e Tilsynslegen skal melde fra til kommunelegen og Folkehelseinstituttet. Det anbefales at
smittevernsykepleier ved Sykehuset i Vestfold HF varsles, slik at lokale prosedyrer kan
sikres.

e Prgver, remisser og journal merkes med” MRSA”.

e Tilsynslegen skal gjennomfgre smitteoppsporing og oppfaglging av mulige smittede rundt
sin pasient.

e Dersom pasienten skal overflyttes til annen institusjon eller avdeling, skal mottakende
avdeling varsles pa forhand.

e Nar MRSA pavises hos en pasient som er overflyttet fra en annen avdeling eller
institusjon, ma stedet pasienten kommer fra varsles.

e Ambulanse ma fa informasjon om MRSA ved transport.
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4.2 Dggnbemannet i bolig og hjemmetjeneste

Forskrift om forhandsundersgkelse gjelder ikke for helsetjenester utenfor sykehus eller
sykehjem. Det er imidlertid en generell plikt etter smittevernloven at man skal oppsgke lege
og la seg undersgke dersom man antar seg smittet av allmennfarlig smittsom sykdom (f.eks.
MRSA-infeksjon eller -bzererskap). Lege har plikt til 8 undersgke personer som kan vaere
smittet.

Alle pasienter som skal motta tjenester fra hjemmetjenesten, eller bo i bofellesskap, bgr
forespgrres om det er indikasjon for MRSA prgvetaking.

Brukere av/pasienten og arbeidstakere i bolig og hjemmesykepleie undersgkes for MRSA
dersom det er begrunnet mistanke om at de kan vaere smittet med MRSA.

Smittesporing:
Fremgangsmate og omfang av smitteoppsporing og handtering av eventuelle funn

bestemmes i samrad med kommunelegen, tjenestens ledelse og med pasientens/ansattes
fastlege. Smittevernpersonell ved samarbeidende sykehus kan bista ved behov.

Anbefalt fremgangsmate ved uventet funn hos en pasient:

e Smittevernavdelingen ved SiV anbefaler at det i fgrste omgang blir tatt prgve av
ansatte som har hatt tett pasientkontakt med den MRSA positive uten etterlevelse
av basale smittevernrutiner.

Dersom man finner noen av disse positive, kan man vurdere a ta prgve av andre. Ta
kontakt med Smittevernavdelingen for praktisk bistand; 33 34 34 38.

e Vurder om informasjon om funn av MRSA-smitte skal gis til annen helsetjeneste.

Det kan veaere aktuelt dersom pasient er overfgrt fra sykehus eller institusjon.

Informasjon gis til:
Tjenesteleder eller leder for bofellesskapet.
Fastlege og kommunelegen.

Varsling, melding og merking:

e Fastlegen skal melde fra til kommunelegen og Folkehelseinstituttet. Det anbefales at
smittevernsykepleier ved Sykehuset i Vestfold HF varsles, slik at lokale prosedyrer kan
sikres.

e Prgver, remisser og journal merkes med” MRSA”.

e Dersom pasienten skal overflyttes til annen institusjon/sone/bofellesskap, skal
mottakende sted varsles pa forhand.

e Nar MRSA pavises hos en pasient som er overflyttet fra en annen
institusjon/sone/bofellesskap, ma stedet pasienten kommer fra varsles.

e Ambulanse ma fa informasjon om MRSA ved transport.

4.3 Prgvetaking
Prgvene tas med Amies transportmedium med tykk pensel (sort kork).
e Prgvene skal merkes med navn, fgdselsnummer, lokalisasjon (nese, hals, perineum,
sar, eksem, kateter osv.) og dato pa selve prgvetakingsutstyret.
o Det fylles ut vanlig rekvisisjon til Mikrobiologisk lab.
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e Det er nok med en rekvisisjon selv om det er flere prgver fra flere lokalisasjoner.
e Det krysses av for MRSA i feltet «gnskede undersgkelser» | feltet: «Relevante kliniske
opplysninger»: skrives hvorfor prgven tas, og eventuelt antibiotikabruk.

Fremgangsmate ved prgvetaking:
Ta ett prgvesett, det vil si én preve fra hvert pregvetakingssted
Prgver tas fra fglgende steder hos pasient:
e yttersti hvert nesebor (med samme pensel)
e Svelg, inklusive tonsiller
e perineum
e sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden
e innstikksteder for fremmedlegemer
e hvis pasienten har permanent urinveiskateter tas det i tillegg urinprgve

Ved forhandsundersgkelse og smittesporing tas prgver fra fglgende steder hos ansatt:
e yttersti hvert nesebor (med samme pensel)
e Svelg, inklusive tonsiller
e sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden

4.4 Arbeidsrestriksjoner

| helseinstitusjon:

e Ansatte som arbeider pa avdeling med MRSA-positiv pasient hvor det ikke benyttes
anbefalt beskyttelsesutstyr eller giennomfgres adekvate smitteverntiltak, skal alltid
undersgkes for MRSA fgr oppstart av arbeid ved annen avdeling eller andre
helseinstitusjoner.

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

e Ansatte med MRSA:

Ansatte som blir funnet MRSA-positive skal ikke ha arbeid med pasientkontakt i
sykehjem eller annen helseinstitusjon. De skal tilbys sanering. Inntil sanering er
gjennomfgrt 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. Vurderingen gj@res av institusjonens ledelse i
samrad med kommunelegen og eventuelt den ansattes lege og smittevernpersonell ved
samarbeidende sykehus. Arbeidstakeren ma veere uten individuelle risikofaktorer for
bzererskap og det ma vurderes hva slags arbeidsoppgaver vedkommende kan utfgre og hvilke
smitteverntiltak som er ngdvendig.

| bolig/hjemmetjeneste:

e Ansatte som omfattes av smitteoppsporing kan fortsette sitt arbeid i
hjemmesykepleien, men bgr unnga arbeid i annen helsetjeneste, inntil prgvesvar
foreligger.

e Ansatte som har fatt pavist MRSA skal tilbys sanering. Det anbefales at den ansatte
tas ut av pasientrettet arbeid inntil sanering er avsluttet, men de generelle reglene
om arbeidsforbud i forskrift om forhandsundersgkelse mv. gjelder ikke for
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helsearbeidere i bolig/hjemmesykepleien. Dersom ansatte ogsa arbeider pa
helseinstitusjon (sykehus eller sykehjem) gjelder andre regler.

Retningslinjene til § 4 annet ledd i forskrift om forhandsundersgkelse mv. angir blant annet
at ansatte i sykehus eller sykehjem som tidligere har fatt pavist MRSA, og som ikke har avlagt
tre negative kontrollprgver, skal undersgkes for MRSA fgr tiltredelse eller gjeninntredelse i
pasientrettet arbeid. Personale som skal begynne i arbeid ved helseinstitusjon fgr siste
kontrollprgve er tatt, skal derfor informere ny arbeidsgiver om tidligere funn av MRSA og
tidspunkt for planlagte kontrollprgver, jf. forskrift om forhandsundersgkelse mv. § 4 tredje
ledd. Dette anbefales ogsa for personer som skal begynne i arbeid i helsetjeneste utenfor
sykehus og sykehjem. Det tas ny MRSA-prgve fgr oppstart av arbeid og arbeidsgiver og
arbeidstaker avtaler nar og hvor de gjenstaende kontrollprgvene skal tas.

5. Referanser
o Folkehelseinstituttet:
- Folkehelserapporten: Antibiotikaresistens i Norge (2021)
- Generelt om MRSA (2014)
- Smittevern 16, MRSA-veilederen (2009)
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/smitte/resistens/?term=
https://www.fhi.no/sm/antibiotikaresistens/om-mrsa/
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2009-og-eldre/mrsa-veilederen.pdf

