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Nasjonale mal med smitteverntiltak mot
resistente bakterier

Bakterier med sarlig utfordrende resistensmgnstre skal
ikke fa etablere seg og bli endemiske ved norske
helseinstitusjoner

Mistenkt eller pavist baererskap med
antibiotikaresistente bakterier ma aldri forsinke
ngdvendig helsehjelp

Folkehelseinstituttet
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smittevernjls

MRSA-veilederen

Nasjonal veileder for a forebygee
spredning av meticillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA)

i helseinstitusjoner
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MRSA-veilederen

Nasjonal veileder for & forebygge

spredning av meticillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA)
i helseinstitusjoner

Kunnskapsgrunnlag for sentrale tiltak i veilederen

Det er begrenset med vitenskapelig kunnskap av god kvalitet for de fleste av tiltakene i denne veilederen.
Det betyr at vi i tillegg til 4 vurdere evidens fra utferte studier, i stor grad ma basere MRSA-anbefalingene
pa generelle smittevernresonnementer og pa erfaringer i inn- og utland. Strenge tiltak som griperinn i
pasienter, parerende og helsepersonell sitt dagligliv, er vanskelig a forsvare sa lenge det ikke kan doku-
menters at tiltakene har effekt mot spredning av MRSA og effekt i form av bedre helse for den enkelte
pasient eller for befolkningen.
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MRSA-veilederen

Hvem skal MRSA-screenes?? e

i helseinstitusjoner

Tiltak i sykehjem

5.1 Undersekelse ved innleggelse og fer arbeid

Kriteriene for undersakelse ved innleggelse og far arbeid i sykehjem er de samme som for sykehus, jf.
kapittel 4.1.

Ved innleggelse eller for pasientrettet arbeid i sykehjem tas MRSA-prove av alle som:
¢ tidligere har fatt pavist MRSA, men ikke senere hatt tre negative kontrollprever

eller somi lopet av siste 12 maneder har:

® fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollprover har vaert negative)

* bodd i samme husstand som MRSA-positive

* hatt naer kontakt med MRSA-positive uten a bruke beskyttelsesutstyr'

eller somi lopet av siste 12 maneder har vaert i land utenfor Norden og der har:
¢ vertinnlagt i helseinstitusjon, eller

e fatt omfattende undersokelse eller behandling i en helsetjeneste?, eller

* arbeidet som helsearbeider?, eller

* oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir?.

| tillegg tas MRSA-preve av alle som har kliniske symptomer pa hud-/sarinfeksjon, kroniske hudlidelser
eller innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinner og i lepet av siste 12 maneder har:

* oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i land utenfor Norden
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MRSA-veilederen
Nasjonal veileder for & forebygge
spredning av meticillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA)
i helseinstitusjoner
> 12 mnd. siden Siste 12 mnd.

Alle som har:

« fatt pavist MRSA, men
senere ikke hatt 3
negative kontrollprover

Alle som har:

- fatt pavist MRSA  (selv om senere kontrollpraver
har vaert negative), eller

» bodd i samme husstand som MRSA-positive, eller QMRSA-prﬂve
= hatt neer kontakt med MRSA-positive uten 3 bruke

beskyttelsesutstyr ved
innleggelse
Alle som har vart utenfor Norden og der har: eller
- vaert innlagt i helseinstitusjon, eller pasientrettet

- fatt omfattende undersekelse eller behandling i en #arbe id i

helsetjeneste, eller syke hjem
« arbeidet som helsearbeider, eller

« oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir

Alle som har sar-'hudinfeksjon, kronisk
hudlidelse eller medisinsk utstyr gjennom hud

eller slimhinne, og som har: #

« oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i
land utenfor Norden

Figur 5. Kriterier for MRSA-preve ved innleggelse og pasientrettet arbeid i sykehjem
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5.2 Smitteoppsporing

Smitteoppsporing pa sykehjem er aktuelt nar MRSA oppdages uventet slik at smitteoverfering allerede
kan ha skjedd pa grunn av manglende smitteverntiltak.

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 hygienesykepleier) ved samarbeidende sykehus.

smittevernjls

MRSA-veilederen

Nasjonal veileder for & forebygge
spredning av meticillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA)

i helseinstitusjoner

Anbefalt fremgangsmate ved uventet funn hos en inneliggende beboer eller hos en av personalet:
* Ta prave av alt personale og alle beboere pa avdelingen®
* Vlurder om prove skal tas av personale og beboere ved hele eller deler av institusjonen®*

* Vlurder om informasjon om mulig MRSA-smitte skal gis til annen helsetjeneste?
* Varsle kommunelegen for oppfelging av husstandsmedlemmer/partnere til MRSA-positive beboere og
MRSA-positive helsearbeidere?
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Figure 3.43. Staphylococcus aureus. Percentage (%) of invasive isolates resistant to meticillin (MRSA), by country, EU/
EEA countries, 2012
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Number of MRSA cases per 100,000 person-years in Norway 2005-2016, by infection and colonisation.
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FIGURE 77. Reported cases of MRSA in Norway 2006 — 2016, by the type of healthcare setting where MRSA was diagnosed.
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“Search and destroy”

Lete aktivt etter nye MRSA-tilfeller
Smitteoppsporing rundt nyoppdagede tilfeller
Malrettet isolasjon i helseinstitusjoner

Behandling og eliminasjon (sanering) av
baererskap
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MRSA og kommunale helseinstitusjoner

Pa sykehjem og andre kommunale helseinstitusjoner tildeles beboere med mistenkt eller
bekreftet MRSA-infeksjon eller -kolonisering enerom med eget toalett eller dostol pa
rommet. Forsterkede smitteverntiltak rundt beboere, behandling, sanering og
arbeidsrestriksjoner for helsepersonell er beskrevet i Folkehelseinstituttets MRSA-
veileder. Langvarig isolering av beboere pa sykehjem anbefales ikke. Kortvarig isolering pa
eget rom kan vaere aktuelt i spesielle situasjoner.

Smitteocppsporing pa sykehjem er aktuelt nar MRSA oppdages uventet slik at
smitteoverfaering allerede kan ha skjedd pa grunn av manglende smitteverntiltak. Anbefalt
fremgangsmate er beskrevet i Folkehelseinstituttets MRSA-veileder

Folkehelseinstituttet
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5.5 Tiltak ndr beboeren ikke isoleres ittt el
Staphylococcus aureus (MRSA)
i helseinstitusjoner

Tiltak pa beboerens rom
* Personalet bruker hansker, munnbind og smittefrakk ved:
* undersekelse og behandling
* pleie, av- og pakledning
* sengereiing og handtering av brukte tekstiler
* rengjering
* Utstyr, tekstiler og avfall handteres i trad med rutinene for kontaktsmitteiselering i institusjonens infek-
sjonskontrollprogram

* Beskyttelsesutstyr tas av og handhygiene utferes fer rommet forlates

Besokende behover ikke bruke beskyttelsesutstyr, men ber utfere handhygiene fer rommet forlates.

Fer beboeren forlater rommet om morgenen anbefales at:
* beboeren er ferdig stelt, har rene klzr, og eventuelt rene bandasjer og inkontinensmateriell

* handtak, armlener og andre bereringspunkter pa rullestol, rullator og annet utstyr beboeren tar med ut
av rommet, desinfiseres med sprit

* beboeren utferer handhygiene

For a forebygge indirekte smitte via miljeet anbefales a:

* skifte pasientens sengetey hver morgen

* rengjore pasientens rom daglig

* daglig desinfisere med sprit pa hyppig bererte punkter, eksempelvis derhandtak, lysbrytere, handtak og
armlener pa rullestol, rullator og annet utstyr pasienten bruker

* desinfisere brukt utstyr og flerne brukte tekstiler og avfall fra pasientens rom hver dag

Tiltak utenfor beboerens rom
Beboeren kan fritt oppholde seg i fellesrom pa egen avdeling eller enhet og utenfor institusjonen.

Lengre oppheld i andre avdelinger og nar kontakt med beboere fra andre avdelinger ber unngas.

| avdelingens fellesrom forebygges smittespredning gjennom etterlevelse av basale rutiner (jf. kapittel 3).
Beboeren hjelpes til 3 opprettholde en god handhygiene ogsa mens vedkommende oppholder seg i
fellesrom. Parerende ber oppfordres til god handhygiene.
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MRSA-forekomst blant
helsepersonell ved
smitteoppsporing i sykehus

ORIGINALARTIKKEL INFEKS|OMNSSYKDOMMER / MEDISINSK MIKROBIOLOG] [

SAMFUNMEMEDIEIN

Silje B. Jorgensen, Nina Handal, Kaja Linn Fjelds=ter, Lars Kdare Kleppe, Torni
Myrbakk, Dorthea Hagen Oma, Yngvar Tveten, Metfte Walberg, Grethe @rnevik
Om forfatterne

ARTIKKEL LITTERATUR KOMMEMNTARER (D) ENGLISH

BAKGRUMMN

I norsk helsevesen gjennomferes omfattende tiltak for 2 hindre spredning av
meticillinresistente Staphylococcus aureus (MESA). Vi ensket a underseke hvor
mangs smitteoppsporinger som gjares rundt nyoppdagede MRSA-tilfeller hos
pasienter og ansatte i sykehus, og hvor ofte smitteoppsporingene farer til ytterligere
funn hos helsepersonell.

MATERIALE OG METODE

I denne retrospektive observasjonsstudien bidro smittevernenhetene ved atte
helseforetak i landets fire helseregioner med opplysninger om MRSA-funn hos
helsepersonell etter gjennomforte MRSA-smitteoppsporinger. Data ble innhentet
fra 14 ulike somatiske sykehus i drene 2012-15.

Publizart: 19, mars 2018
Utzave 6, 20. mars 2013

Tideskr MNor Legeforen 2018
DOL 10.4045/tidschkr.17.0564

Mottatt 19.4.2007, forste revisjon

RESULTATER

10 142 ansatte i helsevesenet ble testet for MRSA, med positivi funn hos 31 ansatte
(0,31 %). Hos 19 ansatte (0,19 %) ble det pavist samme MRSA-stamme som hos
indekskasus. I kun to av 351 smitteoppsporinger (0,57 %) ble samme MRSA-
stamme funnet hos mer enn én ansatt.

FORTOLKNIMG
MESA-smifteoppsporing i norske sylehus har et betydelig omfang, men det er
sjelden det pavises MRSA hos helsepersonell i forbindelse med smitteoppsporing.

innzendt 16.9.2017, godkjent
Fo.1.2018,
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Smitteverntiltak i kommunale helseinstitusjoner og
rehabiliteringsinstitusjoner

| langtidsinstitusjoner er det saerlig viktig at de tiltakene man har innfert skal kunne
gjennomferes av alt personale over lang tid, og at tiltakene ikke blir unedig belastende for
den enkelte beboer.

Folkehelseinstituttet

Ingen screening fer eller ved innleggelse

Det er ikke anbefalt & screene beboere for ESBL-holdige bakterier far eller ved
innleggelse.

Smitteoppsporing ved uventet pavisning av ESBL-holdige bakterier
Smitteoppsporing gjennomfares etter en lokal vurdering av risiko for spredning. Ved

uventet funn av ESBL-holdig bakterie pa beboer ber man ta preve av de andre beboerne
pa samme enhet.

Smitteoppsporing omfatter ikke ansatte.

Prevetaking ved smitteoppsporing

Preve for ESBL tas med vanlig prevetakingsutstyr og transportmedium. Ta ett pravesett,
det vil si én preve fra hvert pravetakingssted.

Prove tas fra:

» Rektum (det ma veere synlig faeces pa penselen),
» 5ar og innstikksted for fremmedlegemer dersom det er sekresjon
» Luftveier (dersom pasienten har symptomer fra disse eller nylig har veert intubert)

» Urin (dersom pasienten har permanent urinveiskateter)
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Screening i sykehjem

* Hensikt?

e Tiltak?

e «Nice to know»?

e Utbruddshandtering

e Ta aldri en prgve dersom du ikke har en klar
tanke med prgvesvaret!!!
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Tiltak ved pavisning av ESBL-holdige bakterier i sykehjem ﬁ\

Alle beboere med pavist infeksjon eller basrerskap av ESBL-holdige bakterier handteres i

hovedsak likt uavhengig av resistensmekanisme, individuelle risikofaktorer for spredning, ‘! E i !
Balso

og hvilken type avdeling beboeren ligger pa.

Anbefalte smitteverntiltak:

Personalet skal felge 09. Basale smittevernrutiner i helsetjenesten - veileder for
helsepersonell.

Presisering av anbefalte tiltak

» Beboeren plasseres fortrinnsvis i enerom med eget bad og toalett.

» Beboeren kan bevege seq fritt pa avdelingen.

» Stell og toalettbesek bar kun forega pa beboerens eget rom og bad/toalett.

» Beboeren utferer hdndhygiene hyppig, seerlig etter toalettbessk og fer maltider.

» Beboeren skal ikke ha pd seg klzer som er kontaminert med urin/avfering, og ber ha
rene bandasjer/inkontinensmateriell.

» Beboeren ber ikke benytte seg av buffet eller annen selvbetjent matservering.

» Besekende behaver ikke bruke beskyttelsesutstyr, men ber utfere handhygiene far
rommet forlates.

» Rengjering av rommet og handtering av tekstiler pd rommet gjeres i trad med
institusjonens egne retningslinjer for kontaktsmitteisolering.

» Rommet rengjeres daglig, og det ber legges ekstra vekt pa rengjering av toalett og
kontaktpunkter.

» Brukte tekstiler handteres som smittetey.

Folkehelseinstituttet



HELSE BERGEN - ALT HANDLAR OM MENNESKE

Haukeland universitetssjukehus

Sarbare beboere

Det kan vaere vanskelig & gjennomfere enkelte anbefalte smitteverntiltak rundt sarbare

beboere, f.eks. nar personen har demens. Det anbefales at tiltakene tilpasses slik at de er
giennomfarbare, selv om dette kan redusere effekten av tiltaket. Man kan forsake &

kompensere ved f.eks. hyppigere skift av bleier, tettere oppfelging av beboerens
handhygiene og gkt tilsyn, saerlig rundt maltider.

Rehabilitering
Baererskap av en ESBL-holdig bakterie skal ikke forhindre nedvendig rehabilitering. Om det

er faktorer til stede som medferer gkt risiko for spredning, kan tiltak som f.eks. midlertidig
rehabilitering i eget rom bli vurdert sa lenge dette ikke er til hinder for nedvendig
behandling.

Baerere av ESBL-holdige bakterier kan bruke svemmebasseng ved rehabilitering.
Smittevernrutiner fer og etter bruk av svemmebasseng er spesielt viktige, dusj og vask.
Rutiner for desinfeksjon av garderober og dusj ma ogsa foreligge. Drift av
svemmebasseng mad ogsa felge krav fra Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu m.v.
fra 1996.
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Tiltak mot spredning av VRE pa sykehjem og andre
helseinstitusjoner i primaerhelsetjenesten

« VRE-positive beboere ber ha enerom med eqet toalett. Det er ingen restriksjoner pa
beboerens bevegelser, samveaer, aktivitet og besgk. Smittespredning forebygges med
neye opplaring i og etterlevelse av basale smittevernrutiner.

» Beboere og besekende instrueres i handhygiene.

» Det bar utfares hyppig renhold pa rom som brukes av VRE-positive beboere. Det er

spesielt viktig med hyppig renhold og desinfeksjon av seng, nattbord og annet
inventar og utstyr i beboerens narhet, samt bad og toalett.

+ Infeksjon med VRE eller diaré, enterostomi, sar med mye sekresjon hos VRE-barere
@ker risikoen for smittespredning. | enkelte slike tilfeller kan det derfor vaere
nedvendig med modifiserte smiteverntiltak. Ta kontakt med smittevernpersonell ved
tvil om n@dvendige smitteverntiltak.

Folkehelseinstituttet
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Evidensgrunnlag for anbefalte tiltak

Anbefalte tiltak baserer seq pa tilgjengelige kunnskapsoppsummeringer,
anbefalinger/rapporter fra andre smitteverninstitutter og organisasjoner (12-16), samt

dokumenterte erfaringer fra handtering av pasienter med ESBL-holdige bakterier i
utbruddssammenheng (17-20).

Det foreligger betydelige kunnskapshull om effekten av smitteverntiltak. Det er uklart
hvor stor overferingsverdi flere av tiltakene har til en lav-prevalenssetting slik som i
Norge. Anbefalingene er generelle og skal kunne tilpasses lokale risikovurderinger og

forhold.

Folkehelseinstituttet
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“The patient in the next bed is highly
infectious. Thank God for these curtains.”
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Basale smittevernrutiner

handhygiene

hostehygiene
pasientplassering E=b
personlig beskyttelsesutstyr
pasientnaert utstyr

renhold, desinfeksjon for ierirEckoder
handtering av avfall - A
trygg injeksjonspraksis ___
desinfeksjon av hud é&z

Besokende ma henvende seg pa vaktromm
= : i @
i i
- = — Sy i Forsterket %
L H kontakismitteregime i Dripesmitteregime
~SLENS
e e, Besskende ma henvende seg pa vaktrommet Besekende ma henvende seg pa vaktrammet
e ———

Beskyttende isolering

Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Setting. CDC 2007
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