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MRSA - Rutiner for uppféljning

Forandringar fran foregaende utgava

Nya rutiner for avskrivning. Andring i definition for transient bararskap.

Omfattning

Rutinen galler personal inom halso-, sjuk- och tandvard i Region Vasterbotten. Ansvarig lakare pa

provtagande enhet som upptacker MRSA ar enligt smittskyddslagen skyldig att informera patienten
om MRSA-fyndet och initiera uppféljning. Observera att de forsta atgarderna som maste vidtas vid

upptackten finns beskrivna i MRSA - Initial handlaggning av nyupptackt fall, pa Vardhygiens hemsida

och i regionens ledningssystem. Detta dokument beskriver vad som ska goras efter den initiala

handlaggningen.

Bakgrund

MRSA, meticillinresistenta Staphylococcus aureus ar en allmanfarlig och smittsparningspliktig
sjukdom enligt smittskyddslagen (SmL). For att forebygga smittspridning ska alla nya fall foljas upp
och ges information och forhallningsregler. | samband med det ska smittsparning genomféras. |
Vasterbotten bor alla patienter med MRSA handlaggas med stod av MRSA-teamet pa

Infektionsmottagningen.

Alla patienter har ratt till samma medicinska omhandertagande, bemdtande och omvéardnad.

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

Syfte
Ge en vagledning till fortsatt handlaggning av nya fall med MRSA for att minska risken for

smittspridning.

Lagar och andra krav

Halso- och sjukvardslag (2017:30), Smittskyddslagen (2004:168), Patientlagen (2014:821),
Patientsakerhetslagen (2010:659), Arbetsmiljélagen (1977:1160 och Socialstyrelsens foreskrift i vard
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och omsorg (SOSFS 2015:10).

Ansvar och befogenheter
- Smittsparning och all planering av provtagning och uppfoljning gérs av MRSA-teamet pa
Infektionskliniken
- Primarvarden provtar och gor klinisk bedomning av riskfaktorer efter samrad med MRSA-
teamet

- Véardhygien Region Vasterbotten planerar smittsparning av MRSA inom vard och omsorg.
Beskrivning/Genomfdrande

Kallelse for uppfoljande undersdkning av patienter med MRSA
- Patient som har en symptomgivande infektion orsakad av MRSA ska utan drojsmal kallas
till 1akare for uppfoljande undersékning. Radgor vid behov med Infektionslakare.
- Patient med nyupptackt MRSA ska efter initial handlaggning utan drojsmal remitteras till

MRSA-teamet pa Infektionskliniken for planering av uppféljning.

MRSA-teamet har ansvar for planering av provtagning, for smittsparning och planering av uppfoljning
av MRSA i hela Region Vasterbotten. Provtagning sker i normalfallet p& patientens halsocentral.

Smittsparning inom vard och omsorg planeras av Vardhygien.

Forsta besok till lakare eller sjukskdterska med delegering
Okomplicerade fall av MRSA-bararskap kan efter 6verenskommelse remitteras av MRSA-teamet for
forsta besok till Iakare eller sjukskéterska med delegering, att utféras pa patientens halsocentral i
enlighet med rutinen MRSA — Vagledning forsta besdk, bilaga 1. Patienter som har riskfaktorer som
innebar en pataglig risk for smittspridning av MRSA ska kallas till forsta besok till Iakare pa
Infektionskliniken. Detta galler:

- véardpersonal inom dppenvard och slutenvard och kommunal vard och omsorg

- patienter som bedéms som komplicerat fall t.ex aterkommande infektioner orsakade av

MRSA.

Kontroller och uppfdljning i sérskilda fall
- Transient (tillfalligt) bararskap, dvs ett odlingsfynd av MRSA fran nasa och/eller svalg som
pavisats vid endast ett tillfalle och foljs av tv& konsekutiva negativa provtagningar hos patient
utan riskfaktorer kraver ingen vidare uppféljning. Géller inte hushallskontakter till kand MRSA-
barare, gravida eller barn som vardas pa neonatal-IVA. Smittskyddsanmalan ska dock goras.

- Nyfodda barn till mammor med MRSA-bararskap provtas vid tre manaders alder i samband
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med besdk p& BVC. Provtagningen planeras av MRSA-teamet.

- Barn yngre an ett ar med MRSA-bararskap kallas till Iakarbesok vid ett ars alder for klinisk
bedémning och fornyad information till vardnadshavare, infor eventuell forskolestart.

- Barn med MRSA-bararskap kallas till aterbesok vid 16 ars alder for ny klinisk bedémning och

fornyad information om MRSA och eventuell yrkesradgivning.

MRSA-béararskap
MRSA-béararskap &r alla fall som inte uppfyller kriterier for transient bararskap. MRSA-béararskap
definieras som:
- Infektion som orsakats av MRSA
- Vaxtav MRSA i nasa och svalg vid mer an ett tillfélle.
- MRSA pavisats vid endast ett tillfalle i prov fran hudlesion, perineum, eller andra lokaler
férutom nadsa och svalg.
- MRSA pavisat i ett prov hos hushallskontakter till kaind MRSA-barare, gravid eller hos barn pa
neonatal-IVA oavsett provtagningslokal.
- Alla som ar kanda MRSA-barare ska vid inlaggning eller upprepad poliklinisk behandling pa

vardinrattning provtas for MRSA.

Avskrivning frAn MRSA-bararskap

Avskrivning frin MRSA-bararskap ar enligt nedan, se aven bilaga 2:
1. Personer utan riskfaktorer eller riskyrke — kan avskrivas om uppféljning med minst 2 negativa
prover tagna med minst tre manaders intervall.
Vardpersonal — kan avskrivas om uppféljning med minst 3 negativa prover under 6 manader.
3. Personer med riskfaktorer — kan avskrivas om uppfoljning under 12 manader med 3 negativa
prover for friskrivning. Personens riskfaktor kan finnas kvar, t. ex. hudsjukdom eller KAD, men

de kan anda bli avskrivna.

Avskrivning beslutas av lakare i MRSA-teamet. Avskrivning innebar
att forhallningsregler enligt Smittskyddslagen upphér och patientjournalens markning under

uppmarksamhetssymbolen borttages.

Upphorande av kontroller vid MRSA-bararskap
Hos hudfrisk person utan riskfaktorer med lagt férvantat vardbehov kan man vanligtvis vid
kvarvarande béararskap efter flera provtagningar under mer &n 12 manaders tid avsta fran vidare

kontroller.
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Upphorande av kontroller innebér att forhallningsregler enligt Smittskyddslagen kvarstar. Det géller
ocksé patientjournalens markning under uppmarksamhetssymbolen. Beslut om upphorande av

kontroller tas av lakare i MRSA-teamet.

Provtagning pé sjukvardspersonal i samband med MRSA-smittsparning
Smittsparning vid fynd av MRSA inom sjukvarden ska genomforas i samrad med Vardhygien. Det
medfor ofta provtagning pa sjukvardspersonal. Det praktiska utforandet av provtagningen utformas i

samrad mellan berord sjukvardsenhet, Vardhygien och Infektionsmottagningen.

Dokumentation och arkivering
Ej tillampbart

Historik

Ersatter tidigare faststallt dokument i ledningssystemet platina med dokumentnummer 388984

Utarbetat av

Vardhygien, i samarbete med smittskydd samt MRSA-team Infektionskliniken, Region Vasterbotten

Referenser

Folkhalsomyndigheten, Sjukdomsinformation MRSA

MRSA- vardhyagienisk rutin vid vard av patient Region Vésterbotten

Smittskyddslakarforeningens smittskyddsblad

Vardhygien, Region Véasterbotten
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Bilaga 1

MRSA — Vagledning forsta besok

Forsta besok kan efter 6verenskommelse ske pa patientens halsocentral och utforas av lakare eller

sjukskoterska med delegering. All planering av provtagning och uppféljning gors av MRSA-teamet.

1. Klinisk bedémning och vardering av riskfaktorer for bérarskap och smittspridning

Undersok patientens hudkostym och inspektera yttre horselgdngar. Notera riskfaktorer som
sar, eksem eller annan hudlesion, frammande material som penetrerar hud eller slemhinna t ex

stomi, dran och katetrar av olika slag samt piercing.

2. Finns riskyrke

Har patienten eller person i samma hushall riskyrke for smittspridning av MRSA? Notera
riskyrken, s som arbete inom vard och omsorg, arbete pa forskola och inom

veterinarverksamhet.

3. Smittsparning
Har patienten sokt vard pa sjukhus eller i 6ppenvard dar dverforing av MRSA kan ha skett?

Har patienten vardats eller arbetat i sjukvard utomlands?

Har patienten haft langvarig antibiotikabehandling?

Har patienten gjort utlandsresa senaste sex manaderna? Specificera orter

Finns fritidsaktivitet med nara kroppskontakt, t ex brottning, handboll eller annan kontaktsport? Finns
familiemedlem med sar, impetigo, bolder eller eksem?

Finns familjemedlem som sokt vard eller arbetat i sjukvard utomlands? Specificera tidsperiod, plats

och typ av vardmiljo.

4. Informera om forhallningsregler enligt Smittskyddslagen

Ge muntlig och skriftlig information om forhallningsregler enligt Smittskyddslagen.
Smittskyddslakarféreningens smittskyddsblad. Patientinformation finns pa flera sprak.

5. Informera om att MRSA-bararskap kommer att registreras i patientjournalen.

Dokumentera att information givits. Lamna MRSA-bararkort som bifogas remissen.

6. Ta stallning till behov av behandling av riskfaktorer for MRSA-bararskap

Overvag remiss till hudklinik eller annan relevant klinik.

7. Uppfoljning
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Lat provta patienten for MRSA. Prover finns inlagda av MRSA-sjukskéterska i RoS infor
besoket. Informera patienten om att kallelse till fler provtagningar féljer. Patienten har fatt
kontaktuppgifter till MRSA-sjukskdéterska till vilken hen kan vanda sig vid fragor. Om
mottagningsbesoket gors pa patientens halsocentral ska besdksanteckningen skickas som

remissvar till Infektionsmottagningen.
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Bilaga 2

MRSA - schema for kontroller och avskrivning

1. Forsta besok enligt MRSA - Vagledning forsta besok. All provtagning planeras av MRSA-

sjukskoterska.
2. Uppféljande provtagning efter 3 och 6 manader.

3 A. Provtagningsintervall ndr MRSA-barare blivit odlingsnegativ om patienten saknar riskfaktorer

Provtagning manad 1 Provtagning efter 3 man

Personer utan riskfaktorer Negativt Negativt

3 B. Provtagningsintervall nar MRSA-barare blivit odlingsnegativ om patienten har riskfaktorer

Provtagning manad 4 Provtagning manad 8 Provtagning manad 12

Personer med Negativt Negativt Negativt

riskfaktorer

3 C. Provtagningsintervall for vardpersonal eller

efter eradikeringsbehandling av MRSA

Behandling Prov 1-2 veckor Provtagning manad 1 - 3 Provtagning efter 6 manader
efter behandling

Patienten saknar [Negativt prov Negativt prov Negativt prov Negativt prov

riskfaktorer

4. Stallningstagande till avskrivning frin MRSA-bararskap om:
-Minst 2 negativa prover tagna med minst tre manaders intervall fér en person utan riskfaktorer.
Galler inte vardpersonal.
-For vardpersonal kravs det minst 3 negativa prover med minst 6 manaders intervall.
-Personer med riskfaktorer kravs det 3 negativa prover med 12 manadersintervall.
Beddmning av hud gors av lakare eller sjukskoterska med delegering och kan efter dverenskommelse

ske pa patientens halsocentral eller pa Infektionsmottagningen. Infér kontroll p& halsocentral ska
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MRSA-sjukskoterska lagga in prover i RoS. Provsvar bevakas av MRSA-sjukskoéterska. Om patient
har hel hud och negativ provtagning skickas bevakning till lakare i MRSA-teamet for stallningstagande

till avskrivning.

5. Beslut om avskrivning tas av MRSA-teamet. Patienten ska informeras om beslutet med
Standardbrev for avskrivning. | samband med avskrivning borttages méarkningen under

uppmarksamhetssymbolen. Beslut om avskrivning ska journalforas.

6. Om patienten har kvarvarande MRSA-bararskap efter provtagning under mer an 12
manader planeras fortsatta kontroller och information endast for barn och personer dar det
beddms finnas en okad risk for smittspridning (1 ggr/ar). Ovriga patienter far information

med Standardbrev for avslutande av kontroller och kontrolleras framover vid behov.
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