Smittevernnytt

Uke 13, 2014, Smittevernseksjonen

| denne utgaven av smittevernnytt kan du lese om MRSA

Hva er MRSA?

Gule stafylokokker (Staphylococcus aureus) er bakterier som tilhgrer menneskets normalflora pa
hud og slimhinner. Hos friske personer gir bakteriene sjelden sykdom, men i helseinstitusjoner
er gule stafylokokker ofte arsak til infeksjon. De fleste stafylokokkinfeksjoner er overfladiske
infeksjoner i hud og slimhinner, men bakteriene kan ogsa gi alvorlige infeksjoner. 20-30 % av
voksne er baerere av gule stafylokokker uten at de har symptomer pa infeksjon.

MRSA (Meticillinresistente Staphylococcus aureus ) er en gul stafylokokk som er resistent mot de
fleste betalaktamantibiotika. Det vil si at den er resistent mot de viktigste og vanligste antibiotika
som brukes ved behandling av infeksjoner med gule stafylokokker. En infeksjon forarsaket av
MRSA kan derfor veere forbundet med gkt sykelighet og dgdelighet.

Hos friske voksne vil baererskap med MRSA vanligvis ikke fgre til sykdom, men bakterien blir en
del av normalfloraen pad hud og slimhinner (kolonisering). Friske bzerere kan derfor smitte andre
med MRSA.




Hvem skal det tas MRSA prgver av?
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| tillegg tas MRSA - prgve av alle som har kliniske symptomer pa hud-
/sarinfeksjon, kroniske hudlidelser eller innlagt medisinsk utstyr
giennom hud eller slimhinner (eks. SVK eller urinveiskateter) ,

og som i lgpet av siste 12 maneder har:

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

Dersom det er blodprgve eller injeksjon, tas det prgver pa MRSA
men pasienten trenger ikke isoleres.

SE EQS DOKUMENT # 2689




MRSA prgvetaking
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Pasienthandtering ved mistenkt/pavist MRSA
Ved mistanke om MRSA isoleres pasienten pa Kontaktsmitteregime med munnbind.

Smittevernpersonell merker DIPS med kritisk info ved pavist MRSA.
Kritisk info med smittevernhensyn skal ikke fjernes av andre enn smittevernpersonell.

YDIPS



Informasjon til pasienten er viktig!

Postpersonale skal informere pasienten om funn av MRSA og hva det innebzerer; herunder isolering i sykehus.
Pasientbrosjyre i EQS dokument # 25607, samt informasjon i MRSA dokument # 2689 kan benyttes som grunnlagsinformasjon.
Pasienten henvises til sin fastlege for videre oppfalging ved utskrivelse fra sykehuset.

Les mer om MRSA i Folkehelseinstituttets MRSA veileder (trykk pa linken)

Undersgkelse ved annen avdeling/poliklinikk

Pasienten far pa seg rent t@y, ren bandasje og evt. inkontinensmateriale og utfgrer
handhygiene fgr isolatet forlates. Pasienten transporteres enten i ren seng eller
rullestol tildekket med rent stikklaken.

Konsultasjon pa poliklinikk, legevakt, blodprgvetaking i Glassgata, hos
primzerlege, tannlege etc.

Planlegg! Ved konsultasjon, undersgkelse eller behandling skal pasienten handteres
i samsvar med kontaktsmitteregime med munnbind. Pasienten kan henvende seg i
resepsjonen og vente i felles venterom. Nar pasienten venter i fellesarealer eller
forflyttes, er det ikke behov for bruk av munnbind pa pasienten. Helsepersonell
benytter personlig beskyttelsesutstyr som frakk, hansker og munnbind under
konsultasjonen.

Steder pasienten kommer til 8 bergre og omrader helsepersonell bergrer pa
konsultasjonsrommet, tildekkes pa forhand. Kontaktflater (stol, undersgkelsesbenk,
utstyr etc.) som er forurenset ma desinfiseres med godkjent desinfeksjonsmiddel.

Pasientens rettigheter
Nar det iverksettes tiltak mot MRSA ma disse veere i
trad med fglgende prinsipper:

e Mistenkt eller bekreftet MRSA hos en person ma ikke
forsinke ngdvendig undersgkelse, behandling

eller pleie
e Tiltak mot MRSA skal baseres pa gyldig samtykke fra

pasienten

e Tiltak mot MRSA skal ikke gi begrensninger i
pasientenes liv ut over smitteverntiltak ved kontakt
med Helsetjenesten

Prinsippene er hjemlet i Smittevernloven og
Pasientrettighetsloven.




MRSA smitteoppsporing

Smitteoppsporing blant ansatte utlgses og gjennomfgres

ved uventet funn av MRSA hos _pasient som ikke har veert
korrekt isolert

hvis ansatte ikke har brukt korrekt beskyttelsesutstyr
ved tilfeldig funn av MRSA hos ansatt

Hvem som skal testes blir vurdert i hvert enkelt tilfelle.

MRSA telefonen: 68153

MRSA prgvetaking
Mandag - Fredag (unntatt tirsdager!)
Mellom 08:00 — 15:00
Prgvene tas pa rom B204.077, bank pa
dor B204.071

Kriterier for testing ved MRSA smitteoppsporing

Hvem som skal testes blir vurdert i hvert enkelt tilfelle. Oppstart av prgvetaking tidligst 2
dager etter siste eksponering for 8 unnga a fange opp kortvarig kolonisering.

Testing utlgses dersom ansatte har deltatt i:

1. Hovedstell

2. Sugeprosedyrer, manipulering av luftveier f.eks. lungefysioterapi

3. Sarskift

4. Skift av sengetgy

5. Mating

6. Andre risikosituasjoner hvor det har forekommet s@l av kroppsvaesker uten bruk

av adekvat beskyttelsesutstyr: Hansker, beskyttelsesfrakk/smittefrakk og
munnbind.

Handhilsing, matservering, administrering av medisiner (inkl. infusjoner) og lignende
kvalifiserer ikke for testing.

OBS! Ansatte som har benyttet korrekt beskyttelse (hansker, munnbind og stellefrakk) i
overnevnte situasjoner, skal ikke testes.

Arbeidsrestriksjoner ved smitteoppsporing

Ved smitteoppsporing i forbindelse med uventet funn av MRSA hos pasient pa
arbeidsplassen kan den ansatte fortsette i jobb inntil prgvesvar foreligger, men man kan
ikke arbeide ved andre avdelinger/institusjoner.

Ansatte som er inkludert i MRSA smitteoppsporing plikter G mgte til testing innen avtalt
frist for pr@gvetaking. Dersom den ansatte unnlater g teste seg, kan arbeidsrestriksjoner
iverksettes.



Forhandsundersgkelse MRSA
Alle ansatte som skal jobbe ved foretaket plikter a egenerklaere seg i forhold til MRSA.
Den ansatte far tilsendt MRSA - egenerklaeringsskiema sammen med nyansettelsespapirene fra HR/avdeling for arbeidsgiversaker. Dette skjema skal ogsa

benyttes ved gjeninntredelse i stilling (etter permisjon e.l.) og nar studenter, vikarer og hospitanter jobber i avdelingen i kortere eller lengre tid. Avdelingsleder
har ansvar for 8 pase at alle som jobber i avdelingen/enheten er klarert med hensyn pa MRSA jfr. Forskrift om forhdndsundersgkelse.

| tillegg har arbeidstaker et selvstendig ansvar for a kjenne kriteriene for testing. Det innebaerer at dersom man har vaert pa ferie i utlandet og f.eks ligget pa
sykehus, ma man testes for MRSA (og prgvesvar foreligge) fér man kan begynne a jobbe igjen.

Info om MIRSA e-leering

Det vil i Igpet av varen 2014 bli lansert ett nytt e-laeringskurs som
handler om MRSA. Kurset blir publisert i lezeringsportalen, og
Smittevernseksjonen vil informerer pa intranettet og til alle vare
smittevernkontakter om tidspunktet for lansering.

Dette kurset er pa lik linje med de andre smittevernkursene i
Laeringsportalen et samarbeidsprosjekt med alle HF ene i Helse Sgr-
@st, ogsa Ahus, sa fglg med!

Hva skjer med MRSA prgver pa laboratoriet?

Prgvene til MRSA-undersgkelse ankommer bakteriologisk laboratorium og blir registrert. Etter registrering blir prgvematerialet tilsatt en buljong og inkuberes i
varmeskap til neste dag. Etter en natt med inkubering skal det gjgres en genteknologisk analyse (PCR) av buljongene. Det utfgres PCR pa to gener, nuc genet
som er artsspesifikt for Staphylococcus aureus og mecA genet som koder for meticillinresistens. Tilstedevaerelse av begge genene hos samme bakterie er
ensbetydende med meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA). Prgvene som er nuc og/eller mecA negative besvares som negative. 80 % av prgvene
avklares pa denne maten etter ett dggn. Svaret gar direkte over i DIPS, dersom alle mikrobiologiske prgver pa samme rekvisisionsnummer er ferdig besvart.
Unntak er prgver tatt pa ansatte, f.eks i forbindelse med smitteoppsporing — disse overfgres ikke til DIPS. Siden PCR undersgkelsen gjgres direkte i



prgvematerialet kan en ikke avklare om positive nuc og mecA reaksjoner er fra samme bakterie eller fra en blanding av flere ulike bakteriearter. Prgvene som er
bade nuc og mecA positive gar derfor videre til bakteriologisk dyrkning. Dvs at buljongene inkuberes i ytterlige to dggn f@r utsaed pa agarskaler. Disse skalene
inkuberes videre i to dggn. Dersom det i Igpet av disse to dggnene vokser kolonier som kan vaere Staphylococcus aureus, blir de undersgkt videre for
identifisering og resistensbestemmelse, noe som tar ytterligere ett dggn. Dersom det ikke vokser Staphylococcus aureus pa skalene, besvares prgven som
negativ. Dersom det vokser Staphylococcus aureus ma det undersgkes om den har mecA genet, dvs. om det er en MRSA. Funnet blir verifisert med PCR.
Mistenkte MRSA-stammer avkreftes/bekreftes derfor tidligst etter 5 dggn.

Ved sterk mistanke om, og nar det er bekreftet MRSA, vil mikrobiologisk avdeling umiddelbart varsle Smittevern og avdelingen pasienten ligger pa.

MRSA i Europa 2012

MRSA pr maned 2012 og 2013 i Norge
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Telefon: 64399 / 64400 / 68152 / 63938 / MRSA telefonen 68153 Kommunehelsetjenesten 68151
Mail: Smittevern@ahus.no



