MRSA – Førehandsundersøking, sporing og behandling av personale i sjukeheim, rehabiliteringsinstitusjonar, omsorgsbustader og heimesjukepleie
Mål og omfang:


· Hindre overføring av meticillinresistente gule stafylokokkar til pasientar, personale og miljø
· Plikt til førehandsundersøking gjeld helsearbeidarar som skal ha pasientkontakt og har arbeidd i helsevesenet i utlandet, eller har vore innlagt i helseinstitusjon i utlandet

· Gjeld og studentar, hospitantar og ekstravakter

· Heimesjukepleien: Plikt til førehandsundersøking gjeld ikkje med mindre ein kan anta seg smitta av MRSA
Ansvar

Den tilsette har ansvar for å melde frå om forhold som kan føre til smittespreiing til andre personar i institusjonen.

Leiar av institusjonen har ansvar for:

· å innhente tilstrekkeleg informasjon frå tilsette/nytilsette til å vurdere om dei er omfatta av kriteriane for førehandsundersøking
· å gjere aktuelle tilsette merksam på pålagt prøvetaking

· å kontrollere at aktuelle personar blir teke prøve av(helst 3 veker før arbeidsstart)
· at prøven er negativ før vedkomande setjast i pasientretta arbeid

· Det er den einskilde sin fastlege som er ansvarleg for sjukemelding dersom dette vert nødvendig. 

· Ved MRSA funn hos tilsett: legge til rette for arbeid utan pasientkontakt, til negativt prøvesvar føreligg. 
Kriteria for førehandsundrsøking
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Smitteoppsporing

· Aktuelt når MRSA blir oppdaga uventa slik at smitteoverføring kan ha skjedd grunna manglande smitteverntiltak. Gjeld også i heimesjukepleien
· Omfang og framgangsmåte blir bestemt av leiinga på institusjonen, sjukeheimslege, kommunelege og smittevernpersonale(hygienesjukepleiar eller smittevernlege)
· Ta prøve av alt personale og alle bebuarar på avdelinga
· Basert på funn etter fyrste runde, vurdere om det skal takast prøve ved heile eller delar av institusjonen
· Vurdere om informasjon om mogleg MRSA-smitte skal gjevast til anna helseteneste
· Varsle kommunelege for oppfylgjing av husstandsmedlemmar/partnera til MRSA-positiv tilsett
· Heimesjukepleien: sporing i samråd med kommunelege. Sjå MRSA veileder s.38
· Tilsette som har vore hjå MRSA-positiv brukar,
Prøvetaking: 
· Ved kjent eksponering skal det minimum gå 48 timar før prøvetaking
· Den tilsette kan få utført prøven hos sjukepleiar/lege ved institusjonen eller hos eigen lege.

· Bruk pensel og transportmedium som til vanleg  bakteriologisk prøve. 1 prøve frå kvar stad(totalt 2 prøvar + evt frå sår/eksem, kateter, innstikkstad framandlegeme)
· Fukt penselen i sterilt vann/saltvatn

· Svabb(2-3 gonger rundt) ytterst i kvart nasebor med same pensel.
· Stryk pensel bakerst i svelg og begge tonsillar
· Prøve frå sår, eksem, kateter, innstikkstad for framandlegeme. OBS: Urinprøve på borsyreglas
· Merk kvar prøve med namn, persomnummer og lokalisasjon 
· Fyll ut skjema med :Namn, personnr. og kor prøven er teken frå.  Merk skjema med Førehandsundersøking MRSA?  Pasient og rekvirent. (rekvirent bør vere den som skal ha kontroll med tilsetjinga: institusjonen ,fastlege).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



MRSA påvist

· Smitta personell skal bli innkalla til samtale med lege for informasjon, oppfølging og ev. sjukmelding (smitte med MRSA som en arbeidstakar pådrar seg i arbeidet, reknast som yrkesskade). 

· Reglane om teieplikt i helsepersonellova kapittel 5 og smittevernlova § 2-2 skal ivaretakast. 

· Familien bør få tilbod om undersøking; dette er særleg aktuelt dersom vedkomande er gift/sambuar med ein helsearbeidar.

· Meldepliktig
· Sanering(behandling)

Arbeidsrestriksjoner:

· Helsepersonell som får påvist MRSA, skal ikkje utføre pasientrelatert arbeid

· Ein bør vurdere mellombels omplassering. 

· Arbeidsgjevar i samråd med kommunens smittevernlege avgjere når den tilsette kan starte i arbeid etter sanering

· Dersom den tilsette ikkje har individuelle risikofaktorar, kan ein vurdere at den tilsette startar i arbeid rett etter gjennomført sanering

· Dersom sanering ikkje lykkast, kan arbeidsrestriksjonen opphevast –basert på ei individuell vurdering(smitterisiko)  
· Heimesjukepleien: Ingen arbeidsrestriksjonar, men bør unngå arbeid i institusjon
Sanering av bærertilstand:

· Ein tilrår sanering av personale som er  MRSA-positive og sjukmeldast inntil 3 negative prøver. 
· Heimesjukepleien: skal få tilbod om sanering og tilrår sjukmelding eller blir teke ut av pasientretta arbeid til sanering er avslutta. Ingen arbeidsrestriksjonar etter endt sanering
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Behandlingen varer i minst 5 dager, men ikke lengre enn 10 dager.

Mupirocinholdig nesesalve appliseres ytterst i hvert nesebor 2-3 ganger daglig. Salven har ikke markedsfe-
ringstillatelse i Norge og det ma sekes om godkjenningsfritak. Seknadsskjema med veiledning kan rekvire-
res fra apotek eller lastes ned fra Legemiddelverkets hjemmeside: http://www.legemiddelverket.no/

Daglig helkroppsvask (inklusiv harvask) med klorheksidinglukonat 40 mg/ml. Innsaping gjeres 2 ganger.
Rent handkle benyttes etter hver vask.

Dersom MRSA er funnet i halsen, gurgles munnhule og hals minst 2 ganger daglig med klorheksidin
munnskyllevaeske 2 mg/ml. Systemisk antibiotikabehandling vurderes av lege.

Daglig skifte av sengetey og alle klzer. Tekstilene vaskes i sa varmt vann som de taler i folge vaskean-
visningen. Det ber om mulig brukes klaer som kan vaskes pa 60 grader eller mer.

Ved terr hud kan man bruke fuktighetskrem som ikke inaktiverer klorheksidin. Apotekene eller smit-
tevernpersonell kan vaere behjelpelige med valg av produkt.




Behandling av MRSA-infeksjon

· For behandling av MRSA-infeksjon følgjast prinsippa for behandling av infeksjonar(Nasjonal veileder for antibiotikabruk i primærheletenesta). 

Oppfølging etter sanering:

· 1. , 2. og 3. veka etter avslutta sanering takast prøvar frå nase, hals, perineum, ev andre aktuelle stader, til dømes innstikkstad for framandlekam og defekt hud. 

· Dersom disse tre prøvesetta er negative, kan personen gå tilbake til arbeidet. 

· Kan vere aktuelt å late personalet gå attende i arbeid rett etter sanering dersom det ikkje føreligg individuelle risikofaktorar. Kontrollprøvar takast som skissert over.

· Kommunelegen avgjere kva arbeidsoppgåver som kan utførast og kva smitteverntiltak som er naudsynt 

· Ny kontroll gjennomførast etter 3, 6 og 12 månader 

· Dersom ein eller fleire prøvar er positive etter forsøk på sanering, gjentek ein sanering og oppfølging. 
· Heimesjukepleien: same oppfølging
Bakgrunnsinformasjon
Gule stafylokokkar er bakteriar som tilhøyrer normalfloraen og finnast på huda og i nase/svelg. Vanlegvis merker vi ikkje at dei er der, men av og til kan dei gi infeksjonar, som regel i hud og sår. Alvorlige infeksjonar oppstår sjeldan, men førekjem.

MRSA overførast primært ved kontaktsmitte. Luftsmitte kan førekomme i særskilde høve som td sengereiing og ved lungeinfeksjonar. Gule stafylokokkar overlever lenge i støv og på tørre flater.
Risikofaktorar er: Sår, kroniske hudlidingar/eksem, framandlekamar som bryt hud-eller slimbarriere(kateter, stomi, dren, intravenøse kateter) Pasientar og personale, kan vere koloniserte med MRSA utan å ha symptom eller teikn på infeksjon , men er smitteførande. 
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Alle som har:

« fatt pavist MRSA, men —

senere ikke hatt 3
negative kontrollprever

Alle som har:

« fatt pavist MRSA  (selv om senere kontrollpraver
har veert negative), eller

* bodd i samme husstand som MRSA-positive, eller ' MRSA-pmve

« hatt neer kontakt med MRSA-positive uten & bruke
ved
beskyttelsesutstyr
innleggelse
Alle som har vaert utenfor Norden og der har: eller
« veertinnlagt i helseinstitusjon, eller pa sientrettet

« fatt omfattende undersgkelse eller behandling i en #arbeid i

helsetjeneste, eller sykehjem
« 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




