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Riktlinjer avseende handliggning av MRSA 16
personal i patientniira vardarbete i Stockholms
léins landsting

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) har under de senaste aren blivit ett
Okande problem inom varden. De f6ljande riktlinjerna avser handldggning av MRSA for
personal 1 patientnéra vardarbete. Patientnéra vardarbete definieras som arbete i rum dér
patienter undersoks, behandlas eller véardas.

Aven om det 4r ovanligt hiinder det att en medarbetare blir ’bérare” av dessa bakterier under
kortare eller langre tid. Det har hittills inte funnits ndgon klar strategi for hur sadant bararskap
ska hanteras, vilket lett till osékerhet och en varierande handldggning vilket i sin tur ofta
medfort ett bristfalligt omhdndertagande. Det har ocksa hént att nya medarbetare, som har
rekryterats fran lander dir MRSA 4r mycket vanligare @n 1 Sverige, har visats sig vara barare
av bakterien. Malséttningen med dessa riktlinjer har darfor varit att formulera enhetliga
tydliga regler for nyanstéllning 1 SLL, samt for hanteringen av fynd av MRSA hos
medarbetare som redan 4r anstéllda i landstinget.

Denna handlaggningsrutin har utarbetats pa uppdrag av centrala hygienkommittén 1
Stockholms lins landsting.

Arbetsgruppen (se nedan) representerar enheten for vardhygien vid Karolinska
Universitetssjukhuset, Smittskyddsenheten 1 SLL, Landstingsstyrelsens forvaltning,
Sodersjukhusets personalavdelning, samt Previa och 6vrig foretagshilsovard som har avtal
med SLL .

.............................................................................

Soren Olofsson, Eva Tillman, Ordférande Ake Ortqvist
Landstingsdirektor Central Hygienkommité Smittskyddslakare
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1. Overgripande riktlinjer vid nyanstillning och
for redan anstilld personal

Innan nyanstaélining

1. Innan 6verenskommelse om anstéllning (géller alla typer av anstillda, inkl.
timanstéllda) trdffas ska den sokande ldmna ett intyg om arbetsformaga som ar
utfardat av lakare enligt faststillt formuldr (enl. AB § 7 moml).

Intyget dr giltigt under en ménad frén utfirdandet. Arbetsgivaren ersétter kostnaden
for detta intyg. Information om krav pd intyg om arbetsférméga (enl. AB §7 moml)
bor 1dmnas 1 samband med kallelse till intervju (informations broschyr ska tas fram)

2. Den arbetssokande fyller i en hdlsodeklaration. Lakare/motsvarande inom
primérvarden (huslédkare) eller foretagshédlsovarden gor en bedomning av
hilsodeklarationen samt av personens hudkostym. Om det finns sér, eksem eller andra
kroniska hudforéndringar eller om personen arbetat (eller vardats som patient) pa
sjukhus utanfér Sverige senaste 6 manaderna, ska MRSA-odling genomforas. V.g. se
sid. 8 ang. nidr man maste informera om ett ev. tidigare bérarskap med MRSA.

3. Innan intyget, inklusive ev. svar pA MRSA-odling enl. punkt 2, &r klart ska den
arbetssokande inte anstillas.

4. Radgor alltid med vardhygien/MRSA team vid positiv MRSA-odling, innan beslut om
ev. anstillning.

5.Personer som anstélls i landstinget for vardarbete far inte ha piercing som omfattar
slemhinna eller harbeklddd hud (se motivering i "Fakta”, sid 12).

6.For inhyrd personal ansvarar bemanningsforetaget for att de anstéllda har genomgatt
motsvarande anstdllningsundersokning, inkl. MRSA-odling nér detta &r indicerat.

Studerande och praktikanter

For studerande/praktikanter ansvarar skolan for att intyg om negativ MRSA-odling finns infor
den forsta kliniska praktiken om den studerande har sar, eksem eller andra kroniska
hudférandringar eller om hon/han arbetat (eller vardats som patient) pa sjukhus utanfor
Sverige senaste 6 manaderna. Ny odling ska ske om den studerande under sin utbildning varit
sjukhusvérdad eller arbetat inom véarden utanfor Sverige.

Policy vad giller piercing for redan anstéilld personal

Arbetsgivaren lagger inte ndgra viarderingar pa hur personal viljer att smycka sig av
kosmetiska eller religiosa skil, men i vissa fall reckommenderas restriktioner kring piercing.
Piercing medfor alltid en risk for irritation samt kolonisation och aterkommande infektioner
med fr.a. streptokocker och stafylokocker av “’sdrkanalen”
(http://www.so0s.se/FULLTEXT/107/2003-107-17/2003-107-17.htm). Aven om detta inte &r




Smittskyddslékaren / Central Hygienkommitté, www.sll.se/sme eller www.smittskyddsenheten.nu

Riktlinjer avseende handldggning av MRSA for personal i patientnéra vardarbete i Stockholms ldns landsting

Dokument Nr: AB0501-14

Faststéllt datum: (géller fran) 2005-06-01 Faststdllt av: Soren Olofsson

Datum for 6versyn/revision: (géller till) senast 2006-11-30 Ansvarig for 6versyn/revision: Ake Ortqvist

vetenskapligt klarlagt, dr risken sannolikt 6kad vid piercing som passerar genom slemhinna
eller harbekladd hud, t.ex. 6gonbryn. For person som arbetar 1 sjukvarden och har en piercing
dér sarkanalen dr irriterad finns det sdlunda dven nér det gidller MRSA en 6kad risk for att bli
koloniserad med denna bakterie, vilket i sin tur medfor risk for smittspridning till andra
patienter. Det kan dérfor vara oldampligt att personal med sddan piercing deltar i direkt vard
och behandling av patienter.

Handléggning av redan anstilld personal med positiv MRSA

1. Vid positiv MRSA-odling foreligger ett behandlings-/rehabiliteringsansvar for
arbetsgivaren. Narmaste chef ansvarar for att ta kontakt med foretagshilsovéarden.
Om MRSA konstateras av foretagshilsovarden eller annan vardinréttning ska, efter
samrad med arbetstagaren, kontakt tas med den anstélldes ndarmaste chef. Chefen
har 1 samrad med foretagshilsovarden ansvar for att samtliga aktuella atgéarder
enligt riktlinjerna genomfors.

Pa sid. 9-10, ”Handldggning av personal med positiv MRSA-odling” finns
information om handlaggningen. Chefen ska i samrad med MRSA-
team/foretagshélsovard ta stéllning till om arbetstagaren far fortsétta arbeta, eller
ska stidngas av med bibehéllna avloningsforméner (AB §10).

2. Piercing kan innebéra risk for egen smitta och for smittspridning. Arbetstagare som
har MRSA och som ér piercade, ska avldgsna dessa i samband med att behandling
inleds eftersom piercing bedéms vara en riskfaktor for ett forlangt bararskap av
MRSA.

3. Om arbetstagaren végrar folja liakares foreskrifter om vard nir det exempelvis
giller avldgsnande av piercing kan arbetstagaren avstingas 30 dagar 1 sénder.
Under avstidngningstiden avstar arbetstagaren samtliga 1oneférméner enligt AB
§10.

Brott mot basala hygienrutiner hos anstilld personal

Generellt giller att vid brott (enligt AB § 13) mot hygienforeskrifter/andra foreskrifter
/anvisningar — aktualiseras disciplinpafoljder om ej berord arbetstagare efter tillsédgelser réttar
sig efter utfirdade foreskrifter/anvisningar. I de fall detta ej hjdlper och patientsédkerheten
dérmed riskeras kan slutligen en uppségning av personliga skél aktualiseras.

Hilsoundersokningar

Provtagning av arbetstagare vid enhet med MRSA-smittad patient/arbetstagare
Vid fynd av MRSA pa enhet hos patient eller personal giéller lokala foreskrifter for hur
provtagning i samband med smittsparning ska genomf6ras. Smittskyddslagen ger stod for
provtagning av personal i samband med smittsparning.
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Hilsoundersokningar

Utifran den rddande situationen bor det centralt pa samtliga sjukhus/sjukvardsomradet
/motsvarande uppritta en forteckning enligt AB § 7 mom.2. Forteckningen ger mojlighet att
vid behov genomfora hdlsoundersékningar, s.k. periodiska hilsoundersokningar, avseende de
grupper av arbetstagare som arbetsgivaren tagit upp pa forteckningen.

Ansvar

Lokalt ansvar for att dessa riktlinjer efterlevs

Verksamhetschef ansvarar for att adekvata rutiner for MRS A-arbetet finns, att dessa dr kénda
och efterfoljs av verksamhetsomradets medarbetare, samt att faststdlla vem som har ansvar for
MRSA -arbetet inom sin verksamhet.

Introduktion vid nyanstiillning

Vid introduktion pé arbetsplatsen skall information ldmnas om regler och lokala rutiner for att
forhindra spridning av MRSA.
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2. Vem gor vad?

Nedan foljer en schematisk sammanstéllning avseende vem som har ansvaret for att utféra

specificerade atgarder 1 olika situationer.

Definition av begrepp som anviinds i detta dokument:

Kontamination | MRSA pavisad vid ett enda tillfille i ndsa, svalg eller p& normal hud, ddrefter
negativa odlingar, hos person utan riskfaktorer

Kolonisation = | MRSA pavisad i sér, eksem, eller annan riskfaktor, eller vid upprepade tillfillen
bérarskap (> 2) 1 odling frén nésa, svalg eller normal hud

Se ocksa under punkterna 1. Overgripande riktlinjer, 3. Nir ska MRSA-odling tas och 4.

Personal med positiv MRSA-odling”

med MRSA vid ett tillfille 1 bade nédsa och
svalg, eller fran sar, eksem eller annan
hudlesion (inkl. piercing), eller fran
perineum

Atgiird Utfors av Samrid med
Bedomning om MRSA-prov ska tas
- vid nyanstéllning - Foretagshilsovarden
(FHV) el. motsvarande | Vardhygien
- vid smittsparning - Behandlande ldkare*
MRSA-provtagningen
- vid nyanstéllning - FHV**
- vid smittsparning - FHV**
Ta emot MRSA odlingssvar vid FHV
nyanstéllning, smittsparning och uppfoljning
av ett forsta positivt prov
Handldggning av person med fynd av FHV Vardhygien, MRSA-
MRSA vid ett tillfdlle i nésa eller i svalg team och arbetsgivare
(=kontamination)
Handldggning av person med fynd av MRSA-team Vérdhygien, FHV
MRSA ocksa vid omodling (= kolonisation) och arbetsgivare
av nisa eller svalg
Handldggning av person med pos. odling MRSA-team Vardhygien, FHV

och arbetsgivare

* Indexpatientens behandlande lékare

** Behandlande ldkare/verksamhetschef kan i samrad med FHV organisera provtagningen pa
annat sétt — OBS! Odlingssvaret ska dock alltid ga till FHV
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3. Néir ska MRSA-odling tas?

MRSA-odlingar skall tas i foljande fall:

Vem/vilka skall provtas

Typ av prov

Mirkning av
remiss

1. Innan nyanstillning:
Personer med sar, eksem eller andra kroniska hudlesioner.
Se sid 3.

Nisans framre
del*. Svalg. Alla
sar, eksem* och
hud-lesioner.

Begir MRSA-odling.
Skriv pa remissen:
”MRSA- odling
personal”

2. Kontakt med sjukvard i utlandet:
Anstélld personal som arbetat (eller vardats som patient) pa
sjukhus utanfor Sverige under de senaste 6 manaderna.

Se p. 1 ovan

Begir MRSA-odling.
Skriv p& remissen:
”MRSA- odling,
personal”, vilket land
vederborande har
arbetat i, eller pa
vilken avd / sjh

3.1 samband med smittsparning I:

Vid nyupptickt patient med MRSA pa en vardavdelning
skall personal som har sar, eksem eller hudlesioner hénvisas
till foretagshélsovarden for provtagning.

Indexpatientens behandlande 1dkare (och ytterst
verksamhetschefen) dr ansvarig for att detta blir gjort.
Ansvarig chef (t.ex verksamhetschef eller
chefssjukskoterska) informerar personalen och verkar for att
personer med riskfaktorer kan provtas hos/av FHV.

Se p. 1 ovan

Begir MRSA-odling.
Skriv pa remissen:
”MRSA- odling
personal,
smittsparning”

4.1 samband med smittsparning II:

Om indikation finns att smittspridning skett inom en
avdelning/enhet, genom t.ex. fynd av MRSA tillhorande
samma stam hos tvé eller flera patienter, ska all personal
provtas.

Indexpatientens behandlande ldkare (och ytterst
verksamhets-chefen) dr ansvarig for att detta blir gjort.
Ansvarig chef (t.ex verksamhetschef eller
chefssjukskoterska) gor upp en lista pd den personal som
deltagit i varden. Listan ldmnas till den person pa
foretagshilsovarden som ansvarar for provtagningen och
kopia skickas till vardhygien.

Se p. 1 ovan

Begir MRSA-odling.
Skriv pa remissen:
”MRSA- odling
personal,
smittsparning”

* Vid provtagning fran nisans framre del och torra eksem fuktas pinnen i transportmediet alternativt i steril
koksaltlosning fore provtagning. OBS! provta dven smasér, t ex paronyki, sar i ndsan, extern otit

I viintan pa provsvar vid provtagning efter vard/arbete i utlandet, eller i samband med

smittsparning gdller att;

- Personal med sar, eksem, piercing som omfattar slemhinna eller harbeklddd hud, eller
annan hudlesion, far inte arbeta med patientnira vard i avvaktan pa odlingssvar (forflyttas
eller avsténgs, efter beslut av chef, i samrdd med FHV, vardhygien eller MRSA-

teamlékare).
- Ovriga arbetar som vanligt.
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4. Personal med positiv MRSA-odling

Risken for smittspridning
Risken att personal koloniserad med MRSA sprider smitta varierar beroende pé var pa
kroppen som MRSA finns:

Lokalisation

Smittrisk

Friamre delen av nidsan

Nasbarare kontaminerar ofta sina fingrar med MRSA och déarmed
finns risk for kontaktsmitta till patienter via handerna. Vid
forkylning 6kar risken for kontaktsmitta. Vid forkylning finns
dessutom risk for droppsmitta samt risk for luftburen smitta fran
nédsan i samband med nysningar (1)

Svalget

Liten, obetydlig, risk for smittspridning (2).

Om nésbérarskap och svalgbérarskap samtidigt forekommer hos en
patient bor lokalbehandling med mupirocin i ndsan kombineras med
per oral antibiotikabehandling, annars finns risk for rekolonisation
av ndsan frin svalget efter behandlingen

Frisk hud, inkl.
perineum

Risk for kontaktsmitta till patienter via hinder, och dessutom en
liten risk for luftburen smitta via mikroskopiska hudflagor.
Mingden hudflagor som frigors till luften ar storst frdn omradet
perineuny/ljumskar (3). Positiv odling frén perineum kan innebéra
nagot okad risk for luftburen smitta.

Sar, eksem, piercing,
hudlesioner

Risk for kontaktsmitta till patienter via hinder, och risk for
luftburen smitta via hudflagor.

Informationsskyldighet och inskrinkningar som géller arbete

MRSA ér en allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168). Den som bér pa
MRSA ér skyldig att medverka till att forhindra smittspridning. Vidare &r han/hon skyldig att
informera om smittan vid kontakter som innebér en “beaktansvérd risk” for smittooverforing.
Vid beaktansvérd risk for smittodverforing 1 vardsituationen ska behandlande ldkare ge
forhallningsregler t.ex. innebérande att personen inte fir delta i patientnéra vard.

Det kan vara svirt att avgora om en “beaktansvérd risk” for smittooverforing foreligger eller
ej och i enskilda fall behover personen ofta radgéra med FHV eller MRSA-teamet. P4 sid. 10
anges ett antal typsituationer dér det framgar om den smittade kan fortsitta med sitt
vérdarbete eller ej. Av detta foljer att en person som bér pa, eller har varit barare av, MRSA,
men som beddms ha 1ag risk for smittooverforing och far fortséitta sitt arbete med patientnira
vérdarbete, inte har informationsplikt om han/hon soker liknande arbete hos annan
arbetsgivare. Om den MRSA-smittade ddaremot skulle bli sjuk och behova t.ex. sjukhusvard
okar risken for smittodverféring och informationsskyldighet géller.
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Handliggning av ”kontamination” = personal med en positiv MRSA-odling
fran nisa, svalg, eller normal hud sker i regel pa foretagshilsovarden.

e Ny odling tas frén den lokalisation som var positiv och kompletteras med odlingar fran 6vriga

lokaler. Syftet 4r att utreda om den positiva odlingen orsakades av en tillfillig kontamination eller
om personen blivit koloniserad. Ta alltid nds-, svalg- och perineumodling. (Om det férsta positiva

MRSA-fyndet kommer fran ett s.k. poolat prov hos en person utan riskfaktorer, tas pd samma sétt

nya prov fran nésa, svalg och perineum.) Utf6r en noggrann kroppsundersékning och odla frén alla

ev sar, eksem och hudlesioner. Fraga personen om han/hon brukar besviras av recidiverande
hudbesvir, ex. extern otit och bojveckseksem, &ven om huden &r hel just nu.

e Fynd av MRSA ska anmilas enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) som allménfarlig
sjukdom”. Vid kontamination behdver inte patientbararkort delas ut.

e I regel innebdr kontamination inte nadgot hinder att arbeta med patienter. Tabellen pa sid. 10 ger
vigledning till om personen far fortsitta arbeta, eller ska stingas av i véntan pa provsvar. Samrad,
efter samtycke av personen i frdga, med vardhygien/infektions MRSA-team, samt den anstilldes
chef v.b.

e  Ge den smittade de rad och det stdd som kridvs,samt information om MRSA-kontaminationen och
hur den fortsatta utredningen gar till. Samrad, efter samtycke av personen i fraga, med
vardhygien/infektions MRSA-team v.b.

e Erbjud stéd av kurator/psykolog.

Handléggning av “kolonisation” = personal med 2 eller flera positiva
MRSA-odlingar enl. ovan, eller vid en positiv odling fran néisatsvalg, sar,

eksem eller liknande skots av MRSA-teamet i samrad foretagshéilsovard.
e Fynd av MRSA ska anmalas enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) som “allménfarlig

sjukdom”. Den smittade ska fa rad och det st6d som kravs. Vidare ska forhallningsregler ges enl 4

kapitlet, 2§. Dessa forhéllningsregler kan t.ex innebéra inskriankningar som géller arbete.
¢ Vid kolonisation remitterar FHV den smittade personen till infektionsklinikernas MRSA-team for
den vidare medicinska handldggningen. FHV har fortsatt ansvar for det psykosociala stodet.

e Vardhygien ansvarar for den information som behdver ges pa arbetsplatsen avseende de
vardhygieniska atgirder, t.ex. smittsparning och genomgéang av hygienrutiner, som motiveras av
att MRSA isolerats pé arbetsplatsen. Den MRSA smittade personens namn far bara avsléjas om
denne givit sitt samtycke.

e MRSA-teamet informerar den anstéllde om den fortsatta utredningen, smittsparar inom
familjen/motsvarande, ger honom/henne forhallningsregler och ett bararkort, samt f6ljer upp
béararskapet och ev. behandling.

e Det idr angeldget att den anstélldes chef halls informerad, efter att den MRSA-koloniserade

personen gett sitt samtycke. Beslut om ev. forflyttning eller avstéingning tas av den anstilldes chef,

pa anmodan fran MRSA-teamet (och efter samradd mellan teamet, FHV, vardhygien och
arbetsgivaren).

e Vid ev. avstdngning far den anstillde full 16n, utan tidsbegrénsning.

e Om den MRSA-smittade ej medger att arbetsgivaren informeras, och om det inte dr lampligt att
den anstéllde deltar i patientnira vard p.g.a. beaktansvird risk for smittspridning, far istallet
MRSA-teamet sjukskriva denne med smittbdrarpenning. Dessutom ska utfiardade
forhallningsregler innehalla att personen i fraga ej far arbeta med patientnéra vard.

e FErbjud stdd av kurator/psykolog.

e Overvig alltid remiss till limplig specialist fér behandling av ev. riskfaktorer, sésom eksem.
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Handliggningen beror pa var, och hur manga ganger MRSA pavisats:

samrad med huslédkare eller dermatolog. Chansen att
lyckas med en behandling dkar ev. genom samtidig
peroral antibiotikabehandling.

Lokalisation | Ompla- |Behandling Uppfoljning
av MRSA cering/
Avsting-
ning
Enbart nisa, |Nej Innan ev behandling ny provtagning enligt ovan Kontrollodling.
inget sar i (iregel)* | efter ca en vecka. Om nya odlingar inte pavisar Forsta odlingen tas ca
nésan MRSA betraktas den forsta pos odlingen som en vecka efter avslutad
tillféllig kontamination. Personen skall i sa fall inte | behandling, se sid 11
klassas som MRSA-bérare.
Om MRSA ater pavisas i nésan betraktas personen
som koloniserad och behandlas med mupirocin
(Bactroban nasal) 1 x 2 i fem dagar. Patienten skall
fore behandlingen undersokas av en ldkare och
undersdkningen skall inkludera oto- och rhinoskopi.
Enbart ndsa, |Ja Ta snarast mojligt nya odlingar enligt ovan. Dérefter | Forsta kontrollodling:
men med sar genast behandling med mupirocin (Bactroban Nasal) | ca en vecka efter av-
1 ndsan 1 x 2 1 fem dagar slutad behandling, se
nedan, om saret ir ikt
Svalg enbart | Nej Ta snarast mojligt nya odlingar enligt ovan. Som Kontakta vardhygien
(iregel)* |regel ingen behandling om MRSA pévisas enbarti | for samrad. Om
svalget, &ven om pos odling dérifran kan upprepas. | behandling ej ges:
Kontakta FHV vid ev
framtida problem med
sar, eksem eller
hudlesioner
Naésa + svalg | Nej* (om | Lokalbehandlingen kompletteras med peroral Forsta kontrollodling:
sarind- |antibiotika, ang antibiotikaval se “Erfarenheter av ca en vecka efter
san: Ja) |behandling” i detta PM avslutad behandling
Fran normal |Ja, ev. Ta snarast méjligt nya odlingar enligt ovan. Forsta kontrollodling:
hud med Diskute- | Om kolonisering pévisas (=upprepat positiva MRSA | tidigast ca en vecka
eller utan pos | ras med | odlingar) kan behandling med klorhexidininne- efter avslutad
nisodling vard- hallande tval (Hibiscrub) varannan eller var 3:e dag |behandling
hygien* |under maximalt tva veckor prévas. Under
behandlingstiden anvédnds nytvéttade kldder och
sangklader dagligen.
Fran sér, Ja Ytliga infekterade sdar med begrinsad utbredning | Uppfoljningen
eksem eller (hégst 10 cm’): Behandling med mupirocin individualiseras.
annan (Bactroban salva) 1 x 315 - 10 dagar kan provas. Det &r darfor inte
hudlesion Det finns risk for resistensutveckling mot mupirocin | meningsfullt att
med eller vid ldngre tids behandling. kontrollera MRSA-
utan pos Vid stérre och utbredda sdr : Individuell behandling | odlingar innan
nisodling i samrad med infektionsldkare, och vid behov i hudlesionerna &r liakta.

* Pa enheter ddr patienter med 6kad mottaglighet och/eller nedsatt immunforsvar vardas kan speciella
hiansyn behova tas. Konsultera MRSA-team/vardhygien.
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Kontrollodlingar efter behandling

En MRSA-koloniserad person kan med nuvarande kunskap inte sdkert smittfriforklaras. En 1
ovrigt frisk person, utan riskfaktorer, dér inte ldngre bararskap kan pévisas dr sannolikt inte
smittfarlig. Mindre méngder av MRSA kan dock finnas kvar pé kroppen, t ex djupare 1 huden
(harfolliklar, talgkortlar).Vid tillkomst av sar, hudlesion eller annan riskfaktor finns dérfor
viss risk for att ett bararskap ater kan pavisas. Den anstillde ska informeras om att nya
MRSA-odlingar kan behova tas i sddana situationer och att de ska ta kontakt med sitt MRSA-
team for att diskutera detta och om de i sant fall kan fortsétta arbeta i avvaktan pa odlingssvar,
eller ej.

e Kontrollodling tas tidigast en vecka efter avslutad behandling, under foérutséttning att alla
sar dr lakta.

e Kontrollodlingar tas fran nésa, svalg och perineum + fran den lokalisation ddr MRSA
tidigare har hittats, t ex ett 14kt sar, yttre horselgangen etc.

e For att bedoma personen som “’sannolikt inte smittfarlig”’krévs ett minimum av 2 neg
odlingsomgéngar, tagna med en veckas mellanrum.

¢ (Odling ska dessutom upprepas tre manader efter detta, eftersom det dr relativt vanligt att
MRSA kan pévisas igen efter viss tid.

e Personal som tidigare varit koloniserad med MRSA, men som inte har nagra kvarstaende
riskfaktorer och som vid odlingar enligt ovan bedomts som MRSA-fri, bor vénda sig till
MRSA-teamet f6r ny bedomning och MRSA-odling om det uppkommer nya problem 1
framtiden med sar, eksem eller hudlesioner

e Beslut om dtergang i vardarbete efter omplacering eller avstidngning tas av den anstélldes
chef, pd anmodan frdn MRSA-teamet (och efter samrad mellan teamet, FHV, vardhygien
och arbetsgivaren).
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5. Fakta om MRSA

Staphylococcus aureus:

Staphylococcus aureus dr en bakterie som ingar som en del av den mikrobiella normalfloran
hos méanga friska personer. Hos 30 — 50% av friska vuxna finns bakterien i framre delen av
nédsan. Hos vissa finns den d@ven pa huden, da oftast bara pd vissa stillen, vanligast i perineum
(hos 10 — 15%) men ibland dven t ex i armhalor och mellan tarna (2, 4, 5). Manga ménniskor
ar siledes koloniserade, eller bérare, av S. aureus, dvs bakterien ingar i deras normalflora. En
del ar stéandigt koloniserade, andra &r periodvis koloniserade. I kroniska sér, t ex fotsar hos
diabetiker, vendsa bensar och eksem, kan man ofta pavisa S. aureus trots att tydliga
infektionstecken saknas. Personer som &r koloniserade med S. aureus 1 nésa, axill eller
perineum eller i en kronisk hudforédndring ar oftare kontaminerade med S. aureus pa resten av
hudkostymen, och pa hdnderna, 4n de som inte dr koloniserade. S. aureus &r ocksa en vanlig
orsak till infektioner, alltifran lindriga variga hudinfektioner till livshotande infektioner sdsom
t ex endocardit och sepsis (6).

Piercing medfor alltid en risk for irritation, samt kolonisation och aterkommande infektioner
av “’sarkanalen” med fr.a streptokocker och stafylokocker
(http://www.s0s.se/FULLTEXT/107/2003-107-17/2003-107-17.htm). Aven om detta inte &r
vetenskapligt klarlagt, &r risken sannolikt 6kad vid piercing som passerar genom slemhinna
eller harbekladd hud, t.ex. 6gonbryn. For person som arbetar i sjukvérden och har en piercing
dér sérkanalen &r irriterad finns det sdlunda dven nér det géller MRSA en 6kad risk for att bli
koloniserad med denna bakterie, vilket 1 sin tur medfor risk for smittspridning till andra
patienter.

MRSA:

MRSA (= meticillinresistent Staphylococcus aureus) ér statylokocker som dr resistenta mot
de penicilliner som vanligtvis anvénds for att behandla stafylokockinfektioner. MRSA smittar
och orsakar sjukdom pa samma sitt som andra S. aureus-stammar (7). Den vanligaste
smittvigen for MRSA é&r indirekt kontaktsmitta, d.v.s. personal som kommer i direkt kontakt
med en koloniserad eller infekterad patient far en tillfillig, relativt snabbt Gvergaende
kontamination av MRSA pé sina hdnder och/eller sina kldder och dédrigenom riskerar att
overfora MRSA till nésta patient om inte basala hygienrutiner tillimpas. Basala hygienrutiner
innebér att handdesinfektion alltid tillampas fore och efter varje direkt kontakt med en patient
och att handskar, engéngsforkldde/skyddsrock och visir anvénds enl. géllande hygienrutiner.
Vil fungerande hygienrutiner &r av storsta vikt for att forhindra spridning av MRSA savil
mellan patienter, som fran patient till personal och fran personal till patient.

Riskfaktorer for kolonisation med MRSA

Via partiklar i luften som inandas kan MRSA ibland kontaminera framre delen av nisan hos
vardpersonal. Den etablerade normalfloran skyddar emellertid i regel mot kolonisation med
MRSA och darfor forsvinner i1 de flesta fall MRSA igen inom ett dygn. Det dr ovanligt att
vardpersonal blir koloniserad med MRSA, dvs att MRSA kan pévisas i upprepade odlingar (8,
9). Risken att bli koloniserad 6kar dock om personen har sar eller andra hudlesioner eller
behandlas med antibiotika. Den egna normalflorans skyddande effekt kan storas vid
antibiotikabehandling, speciellt med vissa sorters antibiotika med brett spektrum, t ex
tetracyklin och kinoloner (10, 11, 12).
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Personal med kroniska sér, eksem eller andra kroniska hudlesioner 16per dkad risk att bli
koloniserad savil med stafylokocker, inkl. MRSA, som med andra bakterier. Det &r direkt
olampligt att de deltar i vard och behandling av patienter med MRSA. Det ér vidare mindre
lampligt att de 6verhuvudtaget deltar i patientnéra vard (detta géller 1 forsta hand personer
med eksem eller andra kroniska hudlesioner). En bedomning skall i sddana fall goras av
foretagshdlsovarden, fore ev. anstéllning och gérna 1 samrad med ldkare fran vardhygien.

Personal som ér koloniserad med MRSA

Om négon tillhorande vardpersonalen &dr koloniserad med MRSA kan hon/han utgora en
smittrisk for patienter. Detta géller fr.a. om personen har sar, eksem eller andra hudlesioner.
Det kan dérfor vara olampligt i vissa fall att personen deltar i patientnira vard och behandling,
fr.a. av patienter med olika typer av sér (se i vilka situationer detta i regel &r tillampligt i
tabellen pa sid 10). Av denna anledning gors vanligen forsok att behandla bort béararskapet (se
nedan samt tabellen sid 10).

Erfarenheter av behandling

Om MRSA finns enbart 1 ndsan dr chansen god att MRSA kan behandlas bort med mupirocin-
salva (Bactroban Nasal). Om MRSA dédremot finns pa huden (som del av den koloniserande
normalfloran i ndsa, axill eller perineum) eller i sar eller eksem dr det betydligt svarare att
behandla bort MRSA. Ett 40-tal olika behandlings-regimer har provats utan att ndgon har
visat sig vara sirskilt effektiv. En 6versikt 6ver behandlingsmetoder ges i en artikel av Boyce
JM (13). Om sar eller eksem finns géller det att forsoka fa dessa att ladka. Man maste utga fran
att MRSA finns kvar sa ldnge som hudskadan finns kvar. Om MRSA finns i ndsan och pa
frisk hud har studier visat att behandling bestaende av mupirocinsalva 1 ndsan (Bactroban
Nasal) + helkropps tvétt med klorhexidininnehallande tval (Hibiscrub) ar effektiv i 25% av
fallen. Om perorala antibiotika anvinds ingér ofta rifampicin i kombination med nagot annat
medel, t ex trimetoprim/sulfa. Behandlingarna &r inte alltid framgangsrika. MRSA kan d&
pavisas igen efter en viss tid (13, 14). Behandling kan dnda vara vérd att prova i samforstand
med den drabbade.

13




Smittskyddslékaren / Central Hygienkommitté, www.sll.se/sme eller www.smittskyddsenheten.nu

Riktlinjer avseende handldggning av MRSA for personal i patientnéra vardarbete i Stockholms ldns landsting

Dokument Nr: AB0501-14

Faststéllt datum: (géller fran) 2005-06-01 Faststdllt av: Soren Olofsson
Datum for 6versyn/revision: (géller till) senast 2006-11-30 Ansvarig for 6versyn/revision: Ake Ortqvist
6. Referenser

1.

10.

11

12.

13.

14.

Sherentz RJ, Reagan DR, Hampton KD et al. A cloud adult: The Staphylococcus
aureus virus interaction revisited. Ann Intern Med 1996;124:539-547

Solberg CO. Spread of Staphylococcus aureus in hospitals: Causes and prevention.
Scand J Infect Dis 2000;32:587-595

. Noble WC, Habbema JDF, van Furth R, Smith I, de Raay C. Quantitative studies on

the dispersal of skin bacteria into the air. ] Med Microbiol 1976;9:53-61

Noble WC, Somerville DA. Microbioloby of human skin. 1974. WB Saunders
Company Ltd.

Casewell MW, Hill RLR. The carrier state: methicillin-resistant Staphylococcus
aureus. J Antimicrob Chemother 1986;18(Suppl A):1-12.

Lowy FD. Staphylococcus aureus infections. N Engl J Med 1998;339:520-532.

Chambers HF. Methicillin resistance in staphylococci: molecular and biochemical
basis and clinical implications. Clin Microbiol Rev 1997;10:781-791.

Cox RA, Conquest C. Strategies for the management of healthcare staff colonized
with epidemic methicillin-resistant Staphylococcus aureus. J Hosp Infect
1997;35:117-127

Kampf G, Adena S, Ruden H, Weist K. Inducibility and potential role of MecA-gene-
positive oxacillin-susceptible Staphylococcus aureus from colonized healthcare
workers as a source for nosocomial infections. J Hosp Infect 2003;54:124-129.

Monnet LM. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and its relationship to
antimicrobial use: Possible implications for control. Infection Control and Hospital
Epidemiology 1998;19:552-559.

. Noble WC, Williams REO, Jevons MP, Shooter RA. Some aspects of nasal carriage of

staphylococci. J Clin Pathol 1964;17:79-83.
Graffunder EM, Venezia RM. Risk factors associated with nosocomial methicillin-
resistant Staphyhlococcus aureus (MRSA) infection including previous use of

antimicrobials. J Antimicrob Chemother 2002;49:999-1005.

Boyce JM: MRSA patients: Proven methods to treat colonization and infection. J
Hosp Infect 2001;48(Supplement A):S9-S14.

Chambers HF. Treatment of infection and colonization caused by methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. Infection Control and Hospital Epidemiology 1991;12:29-35.

14




