Utkast til prosedyre for kommunehelsetjenesten i Vestfold
Sist endret: 1. august 2024

MRSA - sanering av baererskap

1. Hensikt
Fjerne MRSA fra hud og slimhinner.

Sikre at sanering gjennomfgres i trad med gjeldene retningslinjer og at oppfglgingen etter
sanering er korrekt.

2. Ansvar
Alle ansatte.

3. Generelt

Sanering av baerertilstand anbefales for alle ansatte i helseinstitusjoner, dégnbemannede
boliger og i hjemmetjenesten som har fatt pavist MRSA.

Sanering av baererskap hos pasienter ma i hvert enkelt tilfelle vurderes for seg.
Sannsynligheten for a lykkes med sanering er liten hvis brukeren har innlagt fremmedlegeme
gjennom hud eller kroppsapninger (intravaskuleert kateter, PEG-sonde, trakeostomi,
permanent urinveiskateter etc.). Sanering av baererskap kan ikke foretas f@r sar er tilhelet, og
huden er hel. Infeksjoner bgr behandles fgr sanering forsgkes, eventuelt kan sanering
pabegynnes pa slutten av kur med systemisk antibiotikabehandling.

4. Fremgangsmate

Uansett funnsted for MRSA er nesesalve (Mupirocin) og kroppsvask (Hibiscrub/Stellisept) to
basiselementer i saneringsopplegget. Behandlingen varer i minst 5 dager, men ikke lengre
enn 10 dager. Oftest er 7-8 dagers kur ved fgrste saneringsforsgk bra. Mupirocinholdig
nesesalve appliseres ytterst i hvert nesebor 2-3 ganger daglig. Salven har ikke
markedsfgringstillatelse i Norge og det ma sgkes om godkjenningsfritak.
Sgknadsskjema med  veiledning kan rekvireres fra apotek eller lastes ned fra Direktoratet for
medisinske produkter sin hjemmeside: https://www.dmp.no/.

Ta kontakt med Smittevernavdelingen for spgrsmal vedrgrende saneringsforsgk.

Se punkt 4.1 for praktisk veiledning av saneringsforsgk.
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4.1 Hvordan gjennomfgre en sanering — praktisk veiledning

BEHANDLING AV MRSA-BZRERSKAP (sanering)

Veiledning for hjemmeboende personer

Sist endret: 1. august 2024

Gule stafylokokker er en vanlig bakterie hos mennesker, i form av «baererskap» pa hud og slimhinner.
Bakterien gir normalt ikke sykdom hos friske personer. Dette gjelder ogsa for MRSA, som er en
variant av gule stafylokokker. Det spesielle med MRSA er at bakterien er motstandsdyktig mot flere

typer antibiotika.

MRSA bgr ikke spres til pasienter i sykehjem og pa sykehus. Dersom du eller noen du bor sammen
med arbeider i helseinstitusjon eller ofte er i kontakt med helsetjenesten, kan legen foresla forsgk pa

MRSA-sanering. Sanering betyr a fjerne MRSA fra hud og slimhinner.

MRSA-sanering er en omfattende oppgave som krever god planlegging. Det innebeerer daglig
kroppsvask med klorheksidin, rengjgring av hjemmet, hyppig vask av klaer samt bruk av
medikamenter. Varigheten av sanering er fra 5 til 10 dager. Du fglges opp med kontrollprgver i et ar
etter sanering. Det er ikke alltid sanering lykkes, og du kan sammen med legen vurdere et nytt

forspk.

For sanering bgr infeksjoner vaere behandlet, eventuelle sar veere grodd, eksem optimalt behandlet
og katetre fjernet. Nar det bor flere i husstanden, ma alle testes for MRSA fgr oppstart av saneringen.
Alle i husstanden bgr utfgre MRSA-sanering samtidig, uavhengig av negativt eller positivt

testresultat. Generelt anbefales ikke sanering av barn under 2 ar.

Risiko for @ smitte andre reduseres betydelig nar MRSA-sanering er pabegynt, og man kan omgas
andre som normalt. Det er viktig med god handhygiene, ogsa for besgkende. Dersom helsepersonell
bistar deg ved sanering bruker de smittevernutstyr, slik som munnbind, smittefrakk og hansker.

Innkjgpsliste for sanering

Klorheksidin sdpe 40mg/ml (Hibiscrub®) Ev. klorheksidin kluter*®

Apotek

Mupirocin nesesalve (Bactroban®) hvis forforordnet

Fas pa resept

Klorheksidin munnskyllevaske (Corsody!®) hvis forordnet

Antibiotika hvis forordnet

Fuktighetskrem som ikke hemmer effekten av klorheksidin. Apotek
Kan brukes: Miniderm®, Decubal®, Apobase®, Vitapan®, Locobase®

Handdesinfeksjonssprit

Overflatedesinfeksjonssprit til overflater som taler sprit

Zendium tannkrem dersom halsskylling er forordnet Apotek/

Engangsglass dersom halsskylling er forordnet

dagligvarebutikk

Q-tips dersom nesesalve er forordnet

Tannbgrste Alle i husstanden bytter tannbgrste daglig under sanering (billige flerpk)

Dagligvarebutikk

Eventuelt tgrkepapir til hender

Nye poser og nytt filter til stgvsuger

Elektroforretning

*Klorheksindin kluter 2% kan brukes til kroppsvask, men kan vaere vanskelig 3 skaffe. | tillegg til klutene ma man ha Klorheksidin sape til

ansikt og harvask.

Ved oppstart av sanering:
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e God handhygiene er viktig for a lykkes med sanering. Unnga lange negler, Igse negler,
neglelakk,

o Alle smykker, ringer, armklokker og gredobber legges bort, og brukes ikke under saneringen.
Rengjgres f@r de tas i bruk igjen.

e Bruk helst ikke gamle hygieneprodukter som har veert i bergring med hud og hender, for
eksempel roll-on og krem i krukke. Dette for a redusere risiko for a bli smittet pa nytt.

Sanering av MRSA

1. Handhygiene - ofte og grundig
o Handdesinfeksjon: Bruk rikelig med handsprit, fordel grundig og vent til hendene er tgrre.
e Handvask: Etter toalettbesgk eller ved synlig skitne hender vaskes hendene grundig. Bruk
flytende sape. Skyll godt av og tgrk hendene med ren handduk eller tgrkepapir.

2. Daglig dusj med klorheksidinsape (Hibiscrub®)

e Ved hver dusj gjgres 2 grundige innsapninger, med ca. 2 minutters varighet (se veiledning for
dusj med klorheksidinsape lenger ned).

o Skyll kroppen og haret og steng av vannet. Sap inn har og ansikt med klorheksidinsape. Veer
ngye rundt nesen. Unnga a fa sape i gyne og @rer. Sap inn resten av kroppen. Vaer ngye med
armhulene, navlen, lysken og baken. Skyll av. NB! Brukes vaskekluter skal de skiftes for hver
dus;j.

e Stengvannet og sap inn hele kroppen pa nytt. Skyll av. Terk med rent handkle og skift til rene
kleer.

e |kke bruk andre saper eller siampo. Balsam, deodorant og parfyme kan brukes. Klorheksidin
tgrker ut huden. Bruk kun fuktighetskrem som ikke pavirker klorheksidin, se «Innkjgpsliste».

e Dersom behov for dusjing flere ganger daglig, skal klorheksidinsape brukes.

e Alternativ til dusjing: Bruk av klorheksidinkluter 2% (Se veiledning for vask med
klorheksidinkluter 2% lenger ned)

3. Muporicin nesesalve (Bactroban®) - egen tube til hver person som skal bruke salve
o Utfgr handhygiene og ikke bergr apningen pa salvetuben med hendene.
e Pafgr litt salve pa en ren Q-tips og smgr godt rundt pa innsiden av begge nesebor. Klem
neseborene lett sammen slik at salven fordeler seg. Utfgr handhygiene.

4. Hvis forordnet av lege: Halsskylling med klorheksidin (Corsodyl®)

o Utfgr handhygiene fgr og etter halsskylling.

e Nytt engangsglass for hver skylling. Skyll munnen og gurgle dypt i halsen i 1 minutt — ikke
svelg.

e Bruk en tannkrem som ikke pavirker klorheksidin, for eksempel Zendium.

e Klorheksidin kan gi misfarging av tenner. Det kan forebygges ved god tannrengjgring fgr
halsskylling, samt unnga te, kaffe og rgdvin. Hvis behov kan tennene renses hos tannpleier
etter saneringen.

5. Tannstell
o Utfgr alltid handhygiene fagr og etter stell av tenner og tannproteser.
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e Ny engangstannbgrste hver dag (alternativt skiftes bgrsten pa dag 2 og pa saneringens siste
dag).

e Tannproteser pusses daglig og blgtlegges i klorheksidin munnskyllevaeske (Corsodyl®) i
minimum 15 minutter. Skyll av med vann.

6. Rengjgring i boligen

e Bruk vanlige rengjgringsmidler. Alternativt brukes overflatedesinfeksjonssprit pa synlig rene
overflater, pa materialer som taler sprit. Klorin kan brukes pa vaskeservant og WC.

e Daglig rengjgring av bad/WC og ting som bergres ofte. For eksempel mobiltelefon,
fiernkontroller, handtak, armlener, lysbrytere, skylleknapp pa toalett, toalettsete osv.

e Pdsaneringsperiodens dag 2 og siste dag utfgres grundig stgvsuging/rengjgring av overflater
og gulv (oppholdsrom, soverom og bad). Stgvsug madrasser og stoffmgbler. Skift pose og
filter i stgvsugeren.

7. Klesvask
e Alle i husstanden skifter daglig til rene klaer, handkleer, vaskekluter og sengetay.
e Vask klaer pa den hgyeste temperaturen tgyet taler og unnga korte vaskeprogrammer.
e Sengetgy, handklzer, vaskekluter og undertgy vaskes pa hgy temperatur (60° C eller mer).

Plan for sanering

Varighet av sanering (5, 7 eller 10 dager) og hvilke medikamenter som skal brukes forordnes av lege.

Navn:
Dato Klorheksidin Nesesalve Halsskylling Antibiotika
oppstart: dusj eller hvis forordnet hvis forordnet hvis forordnet
kluter
=" =] =]
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Dag1
Dag 2
| Dag3
[ Daga
Dag5
Dag 6
Dag 7
Dag 8
Dag 9
Dag 10
Ekstra gjgremal i saneringsperioden Dag 2 Siste dag
Grundig rengjgring. | tillegg stgvsuging av madrasser og stoffmpbler
Skift pose og filter i stgvsugeren
Dersom du ikke bruker ny engangstannbgrst hver dag. Bytt bgrsten
Daglig: Rengjgring av ting som bergres ofte, vask av bad/WC, skift og vask av sengetgy, handklaer, klzr.
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Kontrollprgver etter sanering
Kontrollperioden varer i ett ar etter sanering. Etter de 3 fgrste prgveresultatene gjgres det en
vurdering av din MRSA-status. Avtal tidspunkt for kontrollprgver med din fastlege.

Navn:

Sluttdato for sanering:

Prgve fra nese, hals og perineum*® etter dette skjemaet
Ved behov tas det ogsa prover av; sar/ferske arr/eksem/kateter/ urin osv.

Nese Hals Perineum Annet
Resultat Resultat Resultat Resultat
Kontrollprg Dato: | = 2 2 : 2 2 5 2
ontrollprgver: ato: | = = = - = - = E
s g g | & 4 g g |2
1 uke etter sanering
2 uker etter sanering
3 uker etter sanering
3 maneder etter sanering
6 maneder etter sanering
12 méneder etter sanering
*Perineum er omradet mellom kjgnnsorganene og endetarmsapningen
Veiledning for dusj med klorheksidinsape
Vaskeinstruksjon for helkropp}svask med
HiBiScrub® 40 mg/ml
(I
Det er viktig at vaskingen omfatter all hud. ‘
Folg personalets anvisninger for vask. Be om hjelp om du Ikke nar over hele kroppen. I
a = ) Duslhele kroppen og skru (p == ) Skyinoye. {
1 av vannet. |4 !
§ 0 i
:
(Y
eS8 g L 4
o = ) Fyll handen med HiBiScrub og vask (o = \ Gjentapunkt 2-4.
2 haret Unnga 3 fa sapen I oynene eller | 5
inni oret. [}
\ J R
g R (_!ﬁ Tork deg med et rent
3 S3pinn hele kroppen slik atkroppen | handkle. Tork fra toppen 0g
[) Diir dekket av skum. Vask fra toppen b nedover, fottene til siutt. Ta
og nedover. pa deg rene ki, 0g bruk
Vask spesielt noye: m rent sengetoy.
A - rundt nese og munn
8 - armhulene
C - navien , (
) D-Keonnsorgan og lyskene L .
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Veiledning for vask med klorheksidinkluter 2%

Alle klutene i pakningen skal brukes ved hver innsmgring - én klut pr kroppsdel.
| tillegg brukes klorheksidinsape til ansikt og har.

Bruk av klorheksidinkluter 2%

- Vask har og ansikt med klorheksidinsape. Unnga a fa i gyne og grer.

- Dusj av kroppen med lunket vann og t@rk deg med rene handkleer.

- Vent til huden er tgrr og avkjolt, for du bruker klutene. Det forebygger hudreaksjoner.
- Smgr resten av kroppen med klorheksidinkluter.

Fordeling av kluter*

1: Hals og bryst

2: Ryggen

3 og 4: En klut pr arm: skuldrene, armhulene, armene, fingrene

5: Begge hoftene, mage, lyske, perineum (omradet mellom kjgnnsorgan og endetarm)

6 og 7: En klut pr bein: Lar, kne, legg, fot og taerne til slutt

8: Baken

*Tilgang pa kluter er varierende, og enkelte produkter har faerre kluter. Da fglges veiledning fra
produsent.

Eventuell antibiotikabehandling

Dette bgr vurderes av lege nar overflatesanering alene ikke ansees som tilstrekkelig.

Varighet av antibiotikabehandling vurderes individuelt og ma alltid ledsages av overflatesanering.
Oppstart av antibiotika og overflatesanering gjgres pa samme dag.

Valg av antibiotika gj@res i henhold til resistensbestemmelse av MRSA-prgvesvar som er av nyere
dato og i henhold til Nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten.

4.2 Kontroll etter sanering

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

Nye kontrollprgver anbefales tatt etter 3, 6 og 12 maneder etter sanering.
Flere kontroller bgr vurderes hvis pasienten far antibiotikabehandling eller det oppstar sar
eller oppblussing av eksem.

Kontrollprgver av pasienter og ansatte tas fra fglgende steder:
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
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4.3 Svikt i sanering av baererskap

Lykkes ikke saneringen ved fgrste forsgk, kan behandlingen gjentas. Det anbefales a vente i
minst 2-3 uker (pga. hyppig forekommende sar hud etter behandling).

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 bgr konsulteres dersom
sanering suppleres med systemisk antibiotikabehandling.

Vurdering av arsaker til mislykket sanering:
Eksempler pa forhold som bgr vurderes som mulig arsak nar sanering mislykkes:

e Er bakteriene resistente for mupirocin?
e Har personen individuelle risikofaktorer for baererskap?
e Har personen fremmedlegemer som gredobber, piercingsmykker, hgreapparat eller
lignende?
e Er personen bzerer i svelg?
e Foreligger det manglende motivasjon eller evne til 8 giennomfgre saneringen?
e Erdet noe som kan ha bidratt til resmitte?
Eksempelvis:
- ukjente baerere i familie eller naere kontakter
- kontakt med dyr som kan vaere smittet

- mangelfullt renhold av tekstiler, utstyr, rom og inventar
- bruk av kosmetikk, kremer og lignende

- tannproteser, tannbgrster, kam eller harbgrste
- rectal beerer?

Andre saneringsregimer, inkl. systemisk antibiotikabehandling, kan vaere aktuelle ved
behandlingssvikt, pagaende infeksjoner, underliggende sykdom, spesielle resistensmgnstre
mm. Saneringsregimet bgr da utarbeides i samrad med infeksjonsmedisiner, mikrobiolog og
smittevernpersonell. Eventuell sanering av baererskap hos barn og gravide bgr gjgres i
samrad med spesialist som pediater, gynekolog, infeksjonsmedisiner eller smittevernlege.

4.4 Oppheving av smitteverntiltak

Oppheving av smitteverntiltak for pasient:

Smitteverntiltak mot MRSA oppheves nar pasienten har tre negative prgver med en ukes
mellomrom.

Oppheving av smitteverntiltak for ansatte:

Arbeidsgiver avgjgr i samrad med kommunelegen nar ansatt kan begynne i arbeid etter
giennomfgrt sanering.
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Det kan veere aktuelt a la ansatt ga tilbake i arbeid straks saneringen er utfgrt dersom de
ikke har individuelle risikofaktorer for baererskap. Kontrollprgver tas etter vanlig regime ved
en, to og tre uker etter sanering.

Dersom ansatt har individuelle risikofaktorer for baererskap oppheves

arbeidsrestriksjonen fgrst nar vedkommende har tre negative prgver med en ukes
mellomrom.

Dersom arbeid gjenopptas f@r svar pa kontrollprgver foreligger, vurderer kommunelegen 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 baererskap menes her:
o Sar
e Kroniske hudlidelser som gir defekt hud
e Fremmedlegemer som bryter hud- eller slimhinnebarrieren, eksempelvis
urinveiskateter, stomi, dren og intravengse kateter

5. Referanser

o Folkehelseinstituttet:
- Smittevern 16, MRSA-veilederen (2009)
- Smittevernhandboka: Stafylokokkinfeksjoner (inkl. MRSA-infeksjoner)- handbok for helsepersonell

2023
. Universitetssykehuset i Nord-Norge: Smittevernrutine for sykehjem, MRSA (2024)
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https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2009-og-eldre/mrsa-veilederen.pdf
https://www.fhi.no/sm/smittevernhandboka/sykdommer-a-a/stafylokokkinfeksjoner/?term=
https://www.fhi.no/sm/smittevernhandboka/sykdommer-a-a/stafylokokkinfeksjoner/?term=
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