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Bakgrund

Staphylococcus aureus tillhor var hudflora men finns ofta mer langvarigt i nasa/svalg. Den ger
framforallt upphov till hudinfektioner men kan aven orsaka sepsis. Meticillinresistens medfor att alla
betalaktamantibiotika, som oftast anvands fér behandling av hud- och mjukdelsinfektioner, ar
verkningslosa. Bakterierna har en formaga att 6verleva lange i omgivande miljo. Omfattande utbrott pa

sjukhus har beskrivits.

Alla patienter har rétt till samma medicinska omhédndertagande, bemétande och omvardnad.

Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller fordréjas pa grund av MRSA.
Syfte

Dokumentet kompletterar Vardhandbokens avsnitt om multiresistenta bakterier.

Mal

Att minska smittspridningen av MRSA i samband med vard, undersoékning och behandling.
Smittvagar

Smittspridning i varden sker genom kontaktsmitta via hander eller féremal som kontaminerats. Bade

patienter och personal kan smittas.
Provtagning av patient som inlaggs foér vard

Folj rutinerna i dokumentet Screening for multiresistenta bakterier pa Vardhygiens hemsida. Kontakta

garna Vardhygien for samrad.
Personal

Personal med sar, eksem, inklusive horselgangseksem eller psoriasis ska inte delta i varden av kand
MRSA-barare. For ytterligare information se dokumentet Handlaggning av multiresistenta bakterier

bland vardpersonal och vardstuderande pa Vardhygiens hemsida.
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Riskfaktorer for spridning av MRSA

Dessa kan variera for olika patienter och i olika situationer. De faktorer som innebar storst risk for
spridning ar:

- Hudsar, infekterade sar eller operationssar

- Skadad hud som sar, eksem eller psoriasis

- KAD (Kvarliggande urinkateter) eller RIK (Ren Intermittent Kateterisering)

- Stomier, bukdranage, PEG, tracheostomi eller andra konstgjorda kroppsoppningar

- Patient som inte kan tilldmpa god handhygien (oberoende av riskfaktorer)

Omhandertagande av patient med MRSA

Basala hygienrutiner ska tillampas i alla vard- och undersékningssituationer.

Patientens medicinska behov avgor vid vilken vardavdelning/klinik patienten ska placeras.

Samrad bor ske mellan behandlande lakare, infektionslakare och Vardhygien.

Patienten ska isoleras pa eget vardrum med egen toalett, dusch och tvattstall.
o Hall dorren till vardrummet stangd
o Begransa mangden férbrukningsmaterial som forvaras i rummet
o Begransa antalet vardpersonal som roér sig in och ut i vardrummet

- Informera patienten om vikten av god handhygien. Hjalp vid behov patienten med handhygien.

Anmalan, information och smittsparning

- MRSA ar en allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen. Anmalan
gors av behandlande lakare som aven ansvarar for information till patienten. Ytterligare
information finns i dokumentet Initial handlaggning av nyupptéackt fall av MRSA i Vasterbotten
under rubriken Multiresistenta bakterier pa Vardhygiens hemsida.

- Vardhygien kontaktas for medverkan vid information och eventuell smittsparning.

- Bararskap dokumenteras i patientjournalen under uppmarksamhetssymbolen av lakare pa
antingen Vardhygien, Infektionskliniken, Medicin-Geriatriska kliniken eller Barn- och
ungdomskliniken, Skelleftea lasarett eller Medicin-Geriatriska kliniken, Lycksele lasarett.

- MRSA information till patienter, smittbarare och narstaende finns i en broschyr pa
Vardhygiens hemsida.

- Ytterligare information "smittskyddsblad” till patient och patientansvarig lakare finns pa

Smittskyddslakarféreningens hemsida, se www.slf.se.
Tvatt och avfall

- Forslut tvatt och avfallssackar pa vardrummet.

- Hanteras som vanlig tvatt respektive avfall.
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Flergangmateriel/utrustning

- Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara patientbunden.

- Medicinsk utrustning som varit inne i vardrummet ska desinfekteras innan det tas ut ur
rummet. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som
tillverkaren rekommenderar.

- Flergangsmaterial desinfekteras i spol/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat

ytdesinfektionsmedel med tensid.
Maltider

- Patienten ska inta sina maltider pa vardrummet.

- Porslin och bestick diskas i diskmaskin.
Besokande

- Besobksbegransning galler under isoleringsperioden.

- Besdkande behdver inte bara skyddsrock eller plastforklade men informeras om hygienrutiner
samt vikten av god handdesinfektion nar man lamnar vardrummet.

- Besdkande som deltar i omvardnadsarbete informeras om basala hygienrutiner och tillampar
dessa.

- Besokande till patienter hanvisas till patientens vardrum och bor inte vistas i allmanna

patientutrymmen.
Punktdesinfektion

- Vardpersonal ska omedelbart torka upp spill av urin, avforing eller sekret. Rengér sedan noga

med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
Daglig stadning
- Vardrum stadas som vanligt med allrengéringsmedel och vatten.

- Stadutrustning desinfekteras efter anvandning. Informera lokalvardaren.

Slutstadning

- Nar patienten skrivs ut slutstddas vardrum och tillhérande hygienutrymmen med Perform, med
noggrann mekanisk rengoring av sang, sangbord, hygienutrymme och tagytor t.ex. handtag.

Se Checklista slutstadning efter infektion pa linda/ Ledningssystem.
Undersdkning/behandling utanfér avdelningen

- Informera personalen pa berérd enhet i god tid.

- Vid sangtransport ska sangen avtorkas och renbaddas samt i férekommande fall sar tackas
med forband och urinpase témmas eller bytas innan patienten lamnar avdelningen.

- Byt till rena patientklader samt 1at patienten desinfektera handerna.

- Patienten transporteras direkt till undersékningsrummet.
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Utskrivning

Patienten ska informeras om bararskapet, gallande forhallningsregler enligt smittskyddslagen
samt vilken lakare som ansvarar fér uppféljning.

- Patienten ska remitteras till Infektionskliniken, NUS for fortsatta kontroller och uppfdljning.

- Informera mottagande enhet samt Vardhygien i god tid innan patienten flyttas.

- Utskrivande enhet ska férsakra sig om att mottagande enhet har nddvandig information och

kompetens.
Vid ny vardkontakt for person med MRSA-bararskap galler féljande:

Vid aterinlaggning
- Nar MRSA koloniserad patient aterintas for sluten vard ska screeningprov tas enligt
anvisningar i dokumentet Screening for multiresistenta bakterier pa Vardhygiens hemsida.
- Patienten isoleras pa enkelrum med eget hygienutrymme tills svar pa screeningprover
erhallits.

- Aven om screeningprover ar negativa kontaktas Vardhygien fér bedémning av smittsamhet.

Vid polikliniska besdk
- Basala hygienrutiner ska tillampas.
- Har patienten sar eller soker for sarinfektion skall sarodling tas.

- Om mojligt 1t patienten ga direkt till undersékningsrummet.
Uppfdljning och riskbedémning av smittsamhet

- MRSA-barare boér sa langt som det ar praktiskt méjligt handlaggas via MRSA-teamet pa
Infektionsmottagningen, NUS. Handlaggning kan i vissa fall ske via annan sjukvardinstans
t.ex. halsocentral eller specialistmottagning. Anvisningar finns pa Vardhygiens hemsida i
dokumentet Initial handlaggning av nyupptackta fall av MRSA i Vasterbotten.

- Salange patienten har riskfaktorer for spridning enligt ovan bedéms smittsamhet kvarsta och
kontrollodlingar ar oftast inte meningsfulla férutom i en utbrottssituation.

- Det finns ingen definition pa "smittfrihet” nar det galler MRSA. Individuell bedémning gérs av
MRSA-teamet pa Infektionskliniken i samrad med Vardhygien och Smittskyddsenheten.
Vanligen kan dock en MRSA-barare som helt saknar riskfaktorer avskrivas fran kontroller och
forhallningsregler efter 3 negativa kontrollodlingar under en 12 manaders period. Inom VLL
dokumenteras detta under uppmarksamhetssymbolen .

- Patient som av MRSA-teamet avskrivits fran kontroller enligt ovan kan vid aterinlaggning dela
rum och MRSA-screeningprover behdver inte tas. Det ar daremot viktigt att kliniska odlingar
tas pa vida indikationer, vid t.ex. hudinfektion.

- Vid osakerhet om patienten ar avskriven fran fortsatta kontroller tas MRSA-screeningprov.





