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ANVISNING FOR BEKAMPNING AV METICILLINRESISTENTA STAPHYLO-
COCCUS AUREUS 1 HALSOVARDSINRATTNINGAR
MRSA-expertarbetsgruppens rekommendation, som erséitter rekommendationen fran ar

1995.

1. Bakgrund

Epidemier som orsakats av meticillinresisten-
ta Staphylococcus aureus (MRSA) har fore-
kommit pa sjukhusen sedan boérjan av 1960-
talet. Problemet dr virldsomfattande och i
manga ldnder har man gjort upp nationella
bekdmpningsprogram for MRSA. Ar 1995
fardigstéllde en finlindsk MRSA-expertar-
betsgrupp en anvisning for bekimpandet av
MRSA-bakteristammarna i inrdttningar som
bedriver allmidn- och specialsjukvard. Pa
begidran av Social- och hilsovardsministeriet
rekommenderade delegationen for smittsam-
ma sjukdomar att arbetsgruppen samman-
kallas for att uppdatera MRSA-anvisningen
i synnerhet for ldngtidssjukvardens del. Den
finlindska MRSA-bekdmpningsanvisningen
foljer verksamhetssiatt som godkints i de
ovriga nordiska ldnderna och Nederldanderna.
Denna férnyade anvisning dr avsedd att
hjdlpa bekdmpningsteamen vid sjukvards-
inrdttningarna och anstalterna da de plane-
rar och forverkligar MRSA-bekimpningen.
I anvisningen har samlats verksamhets-
anvisningar for MRSA-bekdmpningen bade
for anstalter inom den allméinna sjukvarden
och specialsjukvarden samt inom langtids-
varden. P4 grund av patientutbytet maste
bekdmpningsatgidrderna géilla alla héilso-
vardsenheter inom samma sjukvardsdistrikt
som helhet och alla langvardsinrittningar
inklusive anstalter som &dr understidllda
socialvarden och privata inrdttningar. Det
rekommenderas att praxis 1 hela landet skulle
folja denna anvisning och att avvikelser
endast skulle géras pa mycket goda grunder.
Forebyggande verksamhet dr en forut-
sattning for att bekdmpningsarbetet skall
lyckas. Detta dr baserat pa att de sedvanliga
smittobekdmpningsatgirderna effektiveras i
allt patientarbete, ett aktivt letande efter
MRSA-fall och kontaktisolering innan

MRSA-smittan hinner sprida sig. Manga
maénskliga och etiska problem ar kopplade till
forverkligandet av MRSA-bekdmpnings-
atgiarderna. Bekdmpningsatgirderna borde
alltid forverkligas sa att patientens ratt till god
vard eller den héilosvardsanstilldas arbetar-
skydd inte dventyras p.g.a. MRSA-smitta
eller -exponering. Varken patienter eller
arbetstagare far diskrimineras pa nagot sitt
p.g.a. MRSA.

2. Vad ar Staphylococcus aureus
och MRSA?

Staphylococcus aureus-bakterien ér allmén pé
friska ménniskors slemhinnor i ndsan och pa
huden. Av befolkningen bar 25-30 procent
pa den i sin nédsa. Ett sddant bidrande av
S.aureus orsakar inga symtom. S.aureus kan
orsaka infektioner pa skadad hud. Av dessa
ar storsta delen lindriga (kvisslor, bélder och
andra hudinfektioner). S.aureus kan ocksa
orsaka allvarliga infektioner (infektioner i
operationssar, lunginflammation, endokardit,
osteomyelit och bakteremi). Storsta delen av
S.aureus-stammarna producerar enzymet
penicillinas, som bryter ner penicillin och
dérfor har dessa infektioner under de senaste
artiondena virdats med stafylokockpeni-
cilliner (meticillin, oxacillin, kloxacillin och
dikloxacillin) som tél penicillinas. Varden av
dessa infektioner har dock blivit svarare efter
att S.aureus skapat stammar som ar mot-
standskraftiga dvs. resistenta mot dessa
antibiotika. S.aureus som dr resistent mot
meticillin kallas for MRSA. Det hittades
forsta gdngen ar 1961, bara ett ar efter att
meticillinet tagits i bruk. MRSA:s antibio-
tikaresistens dr baserat pa mecA-genen, som
finns i en kromosom och som skapar ett pro-
tein (PBP2a), som binder omvandlad peni-
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Tabell 1. Definition av begrepp som férekommer i anvisningen

Kohortering av personal

Personal

Infektionsbekdmpningsteam

Kortvarig MRS A-kolonisation

MRSA

MRSA-exponerad

MRSA-epidemi

MRSA-infektion

MRSA-birare

MRSA-kolonisation

MRSA-storspridare

MRSA-fall/patient

MRSA-odling

MRSA-enhet

Langvardsanstalt

Kohortering av patienter

Riskavdelning

Att utse vissa medlemmar av personalen att skota enbart MRSA-fallen.

Arbetstagare inom hélsovardsbranschen som deltar i virden av patienter, t.ex.
skotare, ldkare och fysioterapeuter.

Personal som ansvarar for det praktiska bekdmpningsarbetet pa anstalten eller
sjukhuset, t.ex. infektionsldkare, hygienskotare och mikrobiolog.

MRSA kan odlas bara frén ett omrade, t.ex. hindernas hud.

Meticillinresistent Staphylococcus aureus, som har en mecA-gen och pa vilken
penicillinaskidnsliga stafylokockpenicilliner sdsom meticillin, oxacillin,
kloxacillin och dikloxacillin inte har nagon effekt och inte heller andra
betalaktamantibiotika sasom kefalosporiner eller karbapenemer.

Annan patient som varit i samma patientrum med MRSA-fall eller som varit
pé samma avdelning under MRSA-epidemi

Tva eller flera till varandra relaterade MRSA-fall.Relationen mellan smittorna
kan sdkerstdllas med typning av MRSA-stammarna.

Symtomatisk MRSA-infektion som konstaterats med laboratorieundersdkningar,
t.ex. sarinfektion eller bakteremi.

Person som upprepade ginger koloniserats med MRSA i en eller flera
kroppsdelar, men som saknar symtom eller fynd av klinisk infektion. MRSA-
béraren kan ocksa fa en klinisk MRSA-infektion och personen forblir ofta
MRSA-birare efter att ha tillfrisknat.

MRSA som konstaterats med hjilp av bakterieodling och som inte orsakar
symtom eller fynd av klinisk infektion.

Person som sprider rikligt MRSA i sin omgivning, t.ex. person som har en svar
hudsjukdom eller luftvigsinfektion och vars luftvigar koloniserats med MRSA.

Person som dr MRSA-bérare eller som har en infektion orsakad av MRSA.

En specialbakterieodling, som ett mikrobiologiskt laboratorium utfort och med
vilken man kan konstatera MRSA:s tillvixt 1 provet.

Enhet (institution, avdelning eller modul) till vilken MRSA-fallen
centraliserats.

Alderdomshem, serviceboende, servicehus, handikapp- eller rehabili-
teringsanstalt och ofta en del av hélsocentralens vardavdelning.

Avskiljning (annat rum eller annan avdelning) av MRSA-baérare eller patienter
som insjuknat i MRSA-baserad infektion fran patienter som inte konstaterats
ha MRSA.

Avdelning pa vilken man vardar patienter som har en forhdjd risk att fa MRSA-
infektion med symtom: intensivvards- och dialysavdelningar, brinn-
skadeavdelningar, hematologiska och onkologiska avdelningar samt avdelningar
som vardar transaplantationspatienter.
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cillin, pa bakteriecellens yta. Forutom
stafylokockpenicillin saknar dven alla andra
betalaktamantibiotika, dvs. dven cefalospo-
riner och karbapenemer, effekt vid behand-
lingen av MRSA-infektioner. MRSA-stam-
marna kan vara multiresistenta dvs. mot-
stdndskraftiga mot forutom betalaktamer
ocksa t.ex. klindamyciner, erytromyciner,
aminoglykosid och fluorokinoloner.

Som sjukdomsalstrare avviker inte MRSA
fran S.aureus som &ar kinslig for meticillin,
utan de ir lika varandra till sjukdomsbild och
svarighetsgrad. Precis som kinslig S.aureus
kan d&ven MRSA kolonisera hud och slem-
hinnor utan att det orsakar ndgra symtom for
bédraren. Sar, olika typer av frimmande
foremal genom huden, kirurgiska ingrepp,
intensivvard, grundsjukdomar som forsdmrar
motstandskraften och hog alder okar alla
risken for MRSA-infektion som ger symtom.

Den molekylepidemiologiska typningen av
MRSA-stammarna har visat att de vérlds-
omfattande MRSA-epidemierna huvudsak-
ligen har uppstatt efter att epidemiska MRSA-
kloner har spritt sig mellan méanniskor och
virldsdelar. Darfér spelar smittobekdmp-
ningen en central roll vid bekdmpningen av
MRSA. MRSA-stammarna kan uppenbar-
ligen ocksd uppkomma sa att mecA-genen
flyttar 6ver fran andra stafylokocker till en
fran borjan kinslig S. aureus-stam. Detta torde
forklara varféor man har hittat MRSA hos
Oppenvardspatienter, som inte har haft nagon
tidigare kontakt med sjukhus eller sjukhus-
patienter.

3. Forekomsten av MRSA

MRSA-situationen &r béttre i Norden och
Nederldnderna 4n nagon annanstans i
Europa. P4 ménga sjukhus i Central- och
Sydeuropa, USA, Asien och Mellan6stern dr
situationen délig och t.o.m. 40 procent av de
S.aureus-stammar som isolerats frdn blod ar
MRSA (http://www.earss.rivm.nl/index.
html). I USA ar 6ver 50 procent av S. aureus-
stammarna pé intensivvardsavdelningarna
meticillinresistenta (http://www.cdc.gov/
ncidod/hip).

Forekomsten av MRSA 1 Finland f6ljs upp
nationellt. Laboratorierna for klinisk mikro-

biologi rapporterar de nya MRSA-fynden till
det nationella registret dver smittsamma
sjukdomar, som uppréitthélls av KTL. Pa
1980-talet och i borjan av 90-talet uppticktes
arligen ca 150 nya MRSA-fall i Finland. Aren
1995-2003 har antalet MRSA-fall stindigt
Okat (http://www.ktl.fi/) men MRSA:s andel
av blododlingsfynden har hittills varit lag (<1
procent). MRSA har fororsakat epidemier
forutom pé sjukhus dven pa dlderdomshem
och andra langvardsanstalter.

4. Konstaterande av MRSA

MRSA konstateras med bakterieodling. Da
man sOker MRSA-kolonisation dr en sérskild
MRSA-odling den metod som rekommen-
deras. I den odlas provet férutom med vanlig
icke-selektiv ndringslosning dessutom med en
selektiv nédringslosning som gynnar MRSA
(screeningodling). MRSA kan ocks4 hittas vid
vanlig bakterieodling (varodling) t.ex. fran
sarvitska, men ofta dr det svéart att hitta den
bland 6vrig bakterieflora och kénsliga S. aureus
och dérfor blir det ofta ett slumpmassigt fynd.

MRSA-odlingsprovet tas frdn nésbor-
rarna, frain omraden som tidigare konstaterats
vara koloniserade, skadade hudpartier, vid
basen av katetrar och drédn, fran kateter-
patienters urin och fran nyfédda vid naveln.
Hos sjukhuspatienter hittas MRSA oftast
ocksa i svalget och perineum och odlingsprov
som tagits fran dessa kan effektivera hittandet
av MRSA. Man kan dverviga att ta prov fran
dessa omraden samt fran t.ex. ljumskarna och
armhadlorna fran fall till fall utéver de stéillen
som ndmndes ovan dd man undersoker hur
omfattande kolonisationen dr och hur
smittsam patienten dr samt d4 man planerar
vard av bararskap.Vid kliniska infektioner tas
ocksd en vanlig bakterieodling fran infek-
tionsomradet. Det dr bra att nimna MRSA-
mojligheten i remissen.

Provet fran néasborrarna tas fran bada
ndsborrarna pa ungefir en centimeters djup
med vaddpinne och genom att snurra
vaddpinnen. D4 man tar MRSA-odlingsprov
ar det skil att observera att hudomradet inte
rengOrs fore provtagningen till skillnad fran
nér man tar varodlingsprov. Frén sir kan man
dnda forst ta bort vardmedel och -gel. Da
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provet tas fran ett torrt omrade fuktas
vaddpinnen forst med sterilt koksalt. Prov-
pinnen séitts 1 ett geltransportrdr, t.ex. i ett
Transpocult- eller Stuart-ror. Kateter-
urinprovet tas fran urinpésen, eftersom man
uttryckligen soker kolonisation.

Vid tolkningen av MRSA-odlings-
resultaten mdaste man beakta pagaende
antibiotikabehandling, eftersom den kan
forhindra MRSA:s tillvdxt. Da borde provet
tas tidigast en vecka efter att antibiotika-
behandlingen slutat.

Centralt i den mikrobiologiska diagnos-
tiken dr att S.awureus-artbestimningen har
gjorts korrekt och mecA-genens existens
sdkras. Stafylokockens nedsatta oxacillin-
kidnslighet kan ocksa bero pa en riklig
produktion av betalaktamas. D4 kan stam-
men pa basis av kidnslighetsbestdm-
ningen ha nedsatt kinslighet (I) eller vara re-
sistent (R), men det 4r 4nd4 inte frdga om
MRSA utan om s.k. BORSA (Borderline
Oxacillin-Resistant Staphylococcus aureus),
som inte har mecA-gen. BORSA-stammarna
anses inte vara problematiska med tanke pa
vérd eller spridning. A andra sidan kan mecA-
genen ocksa hittas hos koagulasnegativa
stafylokocker sdsom S.epidermis. Dessa
stammar dr forhallandevis vanliga hos
sjukhuspatienter och man féljer vanligtvis inte
med spridningen av dem och man sdker och
kohorterar inte birarna aktivt.

En noggrannare typning av MRSA-
stammarna idr central vid sparandet av
smittokedjorna. Alla mikrobiologiska labo-
ratorier i Finland skickar de MRSA-stammar
de identifierat for sdkring och typning till
KTL:s laboratorium for sjukhusbakteriologi
(SABA). Vanligtvis skickas bara en stam fran
en person. Undantag utgér sddana situationer
didr stammen ar relaterad till en allvarlig
infektion, t.ex. blododlingsprov, om stam-
mens kinslighet har fordndrats eller om man
misstdnker en helt ny smitta. De mikrobio-
logiska metoderna for att konstatera MRSA
har presenterats i bilaga 2.

5. Varfor ar det viktigt att bekampa
MRSA?

Med bekdmpningen av MRSA strdvar
man i forsta hand efter att skydda patienter
som vardas péa sjukhus och som ofta dr svart
sjuka och som ofta méste opereras och darfor
ligger i riskzonen for att fa en klinisk MRSA-
infektion.

S.aureus dr en vanlig orsak till sjukhus-
infektioner. Enligt det finldindska sjukhus-
infektionsprogrammet (SIRO) orsakar den
20 procent av operationsomradenas infek-
tioner och 11 procent av bakteremierna. Det
blir svarare att skota dessa allvarliga infek-
tioner om MRSA-stammarna blir vanligare
pa sjukhusen. Samtidigt kan den totala
maéngden sjukhusinfektioner 6ka. Om MRSA
ar allmén, skall den beaktas vid behandlingen
av alla de infektioner dir S.aureus ar en vanlig
orsak. Detta O6kar ocksd anvidndningen av
vankomycin pa sjukhusen. En riklig anvind-
ning av vankomycin i sjukhusomgivning kan
bl.a. leda till att vankomycinresistenta
enterokockstammar (VRE) blir vanligare.

Den medicinska behandlingen av MRSA-
orsakade infektioner dr ridtt komplicerad.
Vankomycin ir effektivt bara intravendst och
vid anvdndningen av det maste man folja med
serumkoncentrationen for att forhindra
biverkningar som ar relaterade till dver-
dosering. Vankomycin har en svagare effekt
vid behandlingen av stafylokockinfektioner
dn de antibiotika som vanligtvis anvinds.
MRSA-¢epidemierna 6kar sjukvardskostna-
derna, eftersom sérskilda dtgdrder maste
vidtas, behovet att ta MRSA-odlingsprov
Okar, avdelningar eller anstalter kan behova
stdngas helt, vardperioderna for smittade
patienter blir ofta utdragna och personalens
arbetsméngd Okar.

6. Hur sprids MRSA?

Pa sjukhus sprids MRSA oftast genom
berdring. De viktigaste smittkédllorna ar
sjukhuspatienter som smittats eller koloni-
serats med MRSA. Bakterien sprider sig fran
en patient till en annan vanligtvis via sjuk-
vardspersonalens hidnder. Vid varden av
MRSA-patienter kan dven personalen
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koloniseras med MRSA, men vanligtvis ar
fenomenet kortvarigt och det dr inte fraga om
att vara MRSA-bérare.

Omgivningens betydelse som smittokélla
for MRSA ir ofta mindre d4n vid direkt
kontakt med ett hudomrade dir MRSA
vixer. Miangden MRSA i patientens omgiv-
ning kan i vissa situationer dnda vara stor: 1
samband med en luftvigsinfektion hos en
MRSA-nésbarare eller da en person som lider
av en fjdllande hudsjukdom koloniseras med
MRSA o6kar utséndringen av bakterien i
omgivningen. MRSA kan fastna pa hinderna
fran kontaktytor, t.ex. dorrvred och telefoner.
Unders6kningsinstrument sasom stetoskop,
blodtrycksmaétare och febertermometrar kan
ocksa i vissa fall formedla smitta.

7. Bekampningsmetoder for MRSA

Screeningodlingar for att leta efter MRSA-
fall, mikrobiologisk identifiering av MRSA,
desinficering av hdnderna, kontaktisolering
och kohortering &r centrala vid bekdmp-
ningen av MRSA. Bekdmpningsatgirderna
skall inledas genast da man fatt kinnedom om
ett MRSA-positivt odlingsfynd. Personalen
skall f4 tillrdcklig utbildning for att forverkliga
bekdmpningsdtgdrderna. Varden av MRSA-
bararskap kan Overvigas for patienter som
ar lampliga for detta som en del av MRSA-
epidemibekdmpningen. Dessutom inverkar
anvindningen av mikrobmediciner pa sprid-
ningen av MRSA och déarfér borde man ge
anvisningar for hur dessa anvidnds. Prin-
ciperna for de mest centrala MRSA-bekdmp-
ningsmetoderna har redogjorts for i korthet 1
detta kapitel. I tabellerna 5-7 finns anvis-
ningar for hur dessa forverkligas pé sjukhus.

Vid bekdmpningen av MRSA betonas den
preventiva verksamheten, eftersom det ar
lattare att forverkliga atgdrder som begriansar
en epidemi d& MRSA-fallen hittas tidigt och
de ar fa. Infektionsbekdmpningsteamet inom
sjukvardsdistriktet leder centraliserat for-
verkligandet av bekdmpningsatgdrderna i
samarbete med sjukhusets eller anstaltens
ledning och infektionskontaktperson genom
att sitta sig in i fallen och detaljerna.

7.1. Sedvanliga forsiktighetsatgiarder
och handhygien

De sedvanliga forsiktighetsatgidrder som
planerats for att férhindra mikrobsmittor hor
till den normala vardpraxisen i alla vard-
kontakter savél pa sjukhus, den 6ppna varden
som pé ldngvardsanstalter (tabell 2). Sed-
vanliga forsiktighetsatgarder foljs alltid, dven
om ingen smittsam mikrob konstaterats hos
den patient som vardas. Avsikten med de
sedvanliga forsiktighetsdtgidrderna &r att
forhindra 6verforingen av mikrober fran per-
sonal till patienter, frdn patienter till personal
och frén patienter via personalen till andra
patienter. Forverkligandet av dessa utgor
ocksd grunden for bekdmpningen av en
MRSA-epidemi.

Omsorgsfullt iakttagande av handhygien
ir den viktigaste atgidrden vid forhindrandet
av alla smittor. Hinderna skall alltid desin-
ficeras fore och efter varje patientkontakt.
Hinderna tvittas fore desinfektionen med
vatten och tval bara da de dr synligt smutsiga
eller eventuellt flickade av sekret.

7.2. Kontaktisolering och kohortering

For att forhindra spridningen av MRSA
iakttas forutom normala forsiktighetsatgiarder
dven kontaktisolering (tabell 2). Genom att
anvianda skyddsrock och skyddshandskar vid
varden av MRSA-patienter vid sidan av
sedvanlig handdesinfektion kan man minska
kolonisationen av vardpersonalens hidnder
med MRSA. Vid anviandningen av skydds-
handskar maste man dock observera att
handskarna vid patientvird &dr atgdrds-
specifika och att man med kontaminerade
handskar inte far berdra rena omraden pé
patienten eller katetrar. D4 man vardar eller
jobbar pa mindre d4n en meters avstand fran
en MRSA-nis- eller svalgbérare, som har en
luftviagsinfektion, eller dd man skoter sar med
MRSA-kolonisation eller -infektion, anvénds
kirurgiskt munskydd.

MRSA-patienterna borde skotas skilt fran
andra patienter i enkelrum. Om det finns
manga MRSA-patienter och inte tillrdckligt
med enkelrum, kan MRSA-patienterna ocksa
vardas i s.k. kohort. De som exponerats for
MRSA vardas skilt frain MRSA-patienter i
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Tabell 2. Sedvanliga forsiktighetsatgirder och kontaktisolering

Sedvanliga forsiktighets
atgarder

Kontaktisolering

Desinfektion av hinderna
med alkoholskéljmedel

Skyddshandskar

Plastforkléide eller beséks-
specifik skyddsrock

Kirurgiskt munskydd

Ogonskydd

Patientrum

Information till infektions-
bekidmpningsteamet

Underséknings- och vard-
instrument

Stidning

Sekretflickar

Bestick

Underhallnings-redskap

Sidngklader

Sekret

Smutstvitt

Fore och efter patientkontakt

D4 man handskas med sekret,
skadad hud, slemhinnor, kon-
taminerade omraden pé patien-
ten.Desinfektion av hidnderna
innan man tar p4 sig handskarna
och efter att man tar dem av sig.

Da det finns risk for stink.

Da det finns risk for stink.

Da det finns risk for stink.

Vanligt patientrum

Nej

Rengoéring, desinfektion och
sterilisering enligt anvidnd-
ningssétt.

Sedvanlig stidutrustning och
rengoringsmedel

Lampligt desinfektionsmedel ar
t.ex. klorhaltigt 500 ppm.

Inga begrinsningar

Torkas och desinfekteras vid
behov

Madrass och kudde skyddas vid
behov.

Normalti avloppet, féorpackning
vid behov.

Omsorgsfull forpackning.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgédrder da
man gar in i rummet och limnar det samt
dé man tar bort eller byter skyddshandskar.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgirder
samt alltid dd man gar in i patientens rum.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgidrder
samt vid ndrvard.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgirder
samt vid behandlingen av MRSA-sér eller
nés- eller svalgbédrare som har luftvigs-
infektion.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgérder.

Enkelrum, wc och tvittrum rekommen-
deras.Sluss rekommenderas vid vard av
MRSA-storspridare.

Ja

Rekommenderas rumsbundna artiklar och
engangsartiklar, som reserveras i rummen.
Artiklar som kan anvidndas pa nytt rengors
och/eller desinfekteras maskinellt eller
kemiskt eller forstors.

Rumsbunden stiddutrustning, engangs-
staddukar och sedvanliga rengéringsmedel
(desinfektionsmedel kan anvidndas enligt
sjukhusets egen praxis)

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgérder.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgérder.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgérder.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgérder.

Som vid sedvanliga forsiktighetsatgérder.

Omsorgsfull forpackning i isolerat rum.
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Tabell 3. Patientgrupper, av vilka MRSA-odlingsprov borde tas vid ankomst till

sjukhus

Patienter, som kan ha MRS A, borde identifieras och screenas da de kommer till sjukhuset.

Sadana ar patienter som

J tidigare konstaterats ha MRSA (dven om MRSA-odlingsprov som tagits pa dem redan skulle ha
varit negativa)

. tidigare varit i samma patientrum med MRSA-patient

. har vardats pa avdelning under MRSA-epidemi

L har vardats pa sjukhus eller anstalter, som dr kinda som endemiska néir det giller MRSA

L har vardats utomlands pa sjukhus under de foregdende 12 méanaderna.

enkelrum eller i kohort for exponerade. Om
patienten &ir storspridare, borde varden
forverkligas i ett rum med sluss. For att
minska MRSA-smittorna borde man ocksa
strdva efter att kohortera vardpersonalen si
att bara vissa skotare skoter MRSA-patienter.

7.3. Screening

Da MRSA-fall eller -epidemi uppdagats
pa avdelningen eller anstalten borde alla
MRSA-exponerade screenas genom att ta ett
MRSA-odlingsprov for att identifiera even-
tuella bérare. I tabellerna 4 och 5 finns
anvisningar for att definiera och salla de
exponerade i sadana situationer. En kdnd
eller eventuell tidigare MRSA-exponering
borde ocksa alltid beaktas da patienten tas in
pa sjukhus (tabell 3).

MRSA-odlingsprov skall enligt dverva-
gande tas pa nytt av sidana patienter som i
det forsta skedet blivit odlingsnegativa om
sjukhusvarden blir utdragen och i synnerhet
av dem som har riskfaktorer for kolonisation
(sar och katetrar), som vardas pa riskav-
delningar eller som far mikrobmedicinering.

Sjukvardsdistriktet definierar detaljerade
screeninganvisningar och uppréatthaller ett
register 6ver MRSA-bérare. Anstalten kan 1
epidemisituationer sjilv fora register forutom
Over birarna ocksa over exponerade.

7.4. Mikroblikemedelspolitik

Valet av mikrobldkemedel skall vara
baserat pad dndamadlsenliga bakterieod-
lingsprov och mikrobiologisk diagnostik.
Genom att ge anvisningar om val och
dosering av mikroblikemedel och vardens

lingd inom sjukvardsdistriktets omrade, kan
man i manga fall géra anvidndningen av
mikroblikemedlen vettigare sa att den inte
framjar spridningen av resistenta mikrober.
T.ex. mikrobldkemedelsvard av kroniska sar
utan infektionssymtom eller behandling av
symtomfri bakterieuri utan sérskilda orsaker
borde undvikas.

8. Bekampning av MRSA pa sjukhus

P3a sjukhus f6ljs de bekdmpningsatgérder
som beskrivits i kapitel 7. I féljande tabeller
har det detaljerat beskrivits atgdrderna i de
fall d& ett MRSA-fall konstateras pa sjukhuset
(tabell 4), da spridning av MRSA uppdagas
pa avdelning (tabell 5) eller dd nya MRSA-
fall uppkommer trots bekdmpningsatgir-
derna (tabell 6). Redan efter att ett MRSA-
fall konstaterats strdvar man efter att bryta
smittokedjan sa att ingen epidemi uppstar.
Om det finns flera fall skall man konsekvent
stridva efter att begrinsa epidemin genom att
isolera eller kohortera MRSA-bérare och pa
sa sitt forhindra uppkomsten av nya fall. For
att uppnd malet maste smittobekdmpningen
beviljas finansiering och antalet anstédllda
maste granskas och vid behov Okas.

9. Bekampning av MRSA pa lang-
vardsanstalter

9.1. Allmidnna synpunkter pa bekimp-
ningen av MRSA pa langvardsanstalter

MRSA-epidemier pa anstalter for lang-
tidsvard blev vanligare i virlden under 1990-
talet och samma utveckling ser ut att ha
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Tabell 4. Atgéirder da ett MRS A-fall konstateras pa sjukhuset

Vard av MRSA-patient i kontaktisolering

. Patienten flyttas till ett enkelrum och vérdas i kontaktisolering (tabell 2).

. Avdelningens personal och andra personer som ir delaktiga i virden av patienten informeras om
kontaktisoleringen och de sedvanliga forsiktighetsatgérderna.

. For patienten forklaras orsakerna och meningen med bekdmpningsatgirderna och patienten ges en
patientanvisning om MRSA. P4 rummets innerddrr eller i slussen sétts en skylt som informerar om
kontaktisoleringen samt anvisningar for hur man skyddar sig.

. Besokarna anvisas i att desinficera hdnderna och iaktta kontaktisolering om de deltar i varden av patienten pa
avdelningen.

. Om MRSA har framkommit i samband med klinisk provtagning, tas vid behov flera MRSA-odlingsprov for
att utreda hur omfattande och smittsam patientens MRSA-kolonisation ér.

Utredandet av MRS A-smittokillan

. Utreds var, hur och av vem patienten har kunnat fi MRSA-smittan. Har det skett tidigare pd en annan av
sjukhusets avdelningar, pa ett annat sjukhus eller inom langvarden. Om det har funnits MRSA-fall pa patientens
tidigare vardplats, jamfors MRSA-stammarnas mikrobkinslighetsbestimningar och den typinformation som
kommer senare for att konstatera ett eventuellt epidemiologiskt samband.

Screening av MRSA-exponerade
. MRSA-odlingsprov tas pA MRSA-exponerade patienter.
- Efter att ett enskilt MRSA-fall konstaterats kan screeningen pa avdelningen oftast begrinsas till att gdlla

endast néra kontakter, vilket oftast dr patienter som vardats i samma rum. Andra patienter kan ocksé screenas
enligt 6vervigande med beaktande av hur smittsam MRSA-patienten dr och hur denna rort sig pa avdelningen.

- Om MRSA-fallet dr en storspridare och/eller det dr fraiga om en riskavdelning (tabell 1) rekommenderas
det att man férutom rumskamraterna éven screenar hela avdelningen.

- Om smittokaillan till det forsta konstaterade MRSA-fallet inte klarnar vid smittoutredningen, skall screeningen
utvidgas.

o MRSA-odlingen upprepas ungefir en vecka efter att exponeringen slutat. Om patienten fatt mikrobmedicinering
vid tiden for exponeringen, tas proverna pa nytt en vecka efter att medicineringen slutat. Om dessa nya prover
ar negativa har patienten sannolikt inte fitt MRSA-smitta. Screeningprovets kdnslighet for att konstatera
MRSA varierar dock. Darfér bor man 6vervéga att fortsédtta ta MRSA-odlingsprov med t.ex. en veckas
mellanrum om sjukhusvéarden fortsétter. Detta ér sarskilt viktigt hos patienter som

- har riskfaktorer som exponerar for MRSA-kolonisation, sasom sar eller frimmande féremél genom huden
eller katetrar

- vardas pa riskavdelning.
o Om det bland rumsgrannarna hittas nya MRSA-fall, dr det fraga om en epidemi.
- Da skall MRSA-odlingsprov tas pa alla andra patienter pd avdelningen om det inte redan har gjorts.
- Provtagningen upprepas om ungefir en vecka.
- P4 basis av vardperioderna utreds, vilket av de upptéickta fallen som kunde vara smittokéllan pa avdelningen.

. Om patienter som exponerats for MRSA redan hunnit skrivas ut antecknas exponeringsuppgiften i
patientjournalen och/eller i anstaltens interna larmsystem, sa att MRSA-odlingsproven blir tagna om patienten
eventuellt vardas pa nytt pa sjukhus.

. Om de exponerade har flyttats ndgon annanstans for fortsatt vard, skall vardplatsen informera om exponering,
sd att MRSA-odlingsproven blir tagna.

o Bekimpningsteamet pa anstalten listar alla exponerade och MRSA-positiva.
Kohortering av MRS A-exponerade

. De som exponerats for MRSA borde vardas i enkelrum eller kohorteras.Vid varden av dem borde man om
mojligt iaktta kontaktisolering, tills uppgifter om negativa MRSA-odlingsprov finns tillgdngliga. Om man
fran kontaktisoleringsatgirderna beslutar att 6verga till sedvanliga forsiktighetsatgérder, l6nar det sig dnda
inte att bryta kohorteringen. MRSA-odlingsprovtagningen fortsitts i de exponerades kohort enligt ovanndmnda
principer.

o MRSA-fallen vardas skilt frain de MRSA-exponerade for att undvika sekundarsmittor.

11
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Tabell 5. Atgéirder om det har konstaterats spridning av MRSA pa avdelningen

Kontrolleras
- hur de sedvanliga forsiktighetsatgiarderna och kontaktisoleringen férverkligas i vardarbetet
- om handdesinfektionsmedel finns litt tillgdngligt ndra patientbdddarna och utanfér dérrarna till rummen.

Eventuella brister atgdrdas och personalen ges tilliggsutbildning for att f6lja bekdmpningsatgdrderna och om
deras betydelse. I samband med detta kontrolleras skicket pé vardpersonalens hinder. De medlemmar av
vardpersonalen som konstateras ha skadad hud, far inte delta i varden av MRSA-patienter.

Uppskattas den tidsperiod under vilken MRSA-smittorna sannolikt har skett (epidemitid). De patienter
som under denna epidemitid har vistats pa avdelningen (eller avdelningarna/hela sjukhuset om epidemin
dr mera omfattande) klassas som exponerade. De exponerade listas. I patientjournalen och/eller
larmsystemet antecknas uppgifter om MRSA-birande och -exponering. Av de exponerade tas MRSA-
odlingsprov genast eller da foljande sjukhusvardperiod borjar.

Alla patienter pa epidemiavdelningen screenas med ca en veckas mellanrum, tills nya fall inte lingre
konstateras. De konstaterade MRSA-fallen vardas i kohortisolering. Omfattningen pa MRSA-
odlingsprovtagningen (alla patienter eller enbart sarpatienter) besluts skilt fér varje epidemi.

Om epidemin dr omfattande kohorteras patienterna till vissa avdelningar, eftersom det ér svart att skota
flera olika patientgrupper (MRSA-fall, MRSA-exponerade, nya patienter) pad samma avdelning och det
leder till en underanvindning av bidddplatserna. Manga ganger dr det inte mdojligt att flytta patienterna,
eftersom patienterna beh6ver vard fran sitt eget specialomrade. D4 kan man bli tvungen att 6vervéiga att
stinga avdelningen for nya patienter. Pa sjukhus med infektionsavdelning kan det vara andamalsenligt
att flytta MRSA-bérarna dit.

Man strévar efter att kohortera vardpersonalen.

S tidigt som mojligt efter att epidemins omfattning har klarnat haller man ett epidemiméte med de
instanser som epidemin géller: ledningspersonal, avdelningarnas och omradenas 6verldkare, 6verskotare,
anstaltsarbetsledare osv., samt mikrobiologiska laboratoriet. Man fattar beslut om verksamhetslinjer och
personal, resurser som géller lokaliteter och provtagning. De berérda forbinds till de atgérder som
startas.

Personalen p4 alla de avdelningar som epidemin géller informeras om den.

Aven de sjukhus/vardinrittningar till vilka patienter eventuellt har flyttats/kommer att flyttas for fortsatt
vard informeras om epidemin. Om flera patienter kommer att beh6va plats for fortsatt vard,
underhandlas med personalen pa de mdjliga vardstillena om placeringen av patienterna.

Tabell 6. Atgiirder om MRSA-fall uppdagas trots ovannimnda atgirder

Sékerstalls att
- avdelningen har tillrdckligt med vardpersonal och anstaltvardare
- att de sedvanliga forsiktighetsatgdrderna och kontaktisoleringspraxisen f6ljs ovillkorligt
- stddpraxisen dr i enlighet med anvisningarna.
Epidemitiden kontrolleras. Om epidemins bérjan inte har definierats rétt, kan de nya MRSA-fallen bero
pé att patienter som utsatts for MRSA i borjan av epidemin inte har identifierats.
Vard av bdrare 6vervégs nir det géller patienter som ldmpar sig for det for att minska smittorisken.

Om MRSA-smittor intréffar utan tids- eller platssamband med eventuell smittokélla och om epidemin
fortsétter utan att orsaken kan pavisas, dr det skél att s6ka en eventuell birare bland personalen.
Héndernas skick hos den personal som deltar i patientvarden kontrolleras ibland och ett MRSA-
odlingsprov tas fran deras nésborrar eller skadad hud.

Kontrolleras att mikroblikemedlen anvénds pa ett endamalsenligt sitt pa avdelningen
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startat i Finland under de f6rsta aren pa 2000-
talet. Sddana MRSA-bekdmpningsmetoder
som har konstaterats vara fungerande péa
sjukhus kan ocksa tillimpas pa lang-
vardsanstalter. D4 man forverkligar MRSA-
bekimpningsmetoder pa langvardsanstalter
skall man 4nda beakta en MRSA-positiv per-
sons mojligheter att leva ett hemliknande liv
pa anstalten. Fyra olika synvinklar maste
kombineras: MRSA-bérarens radtt till god
vard och rekreation, skyddet av anstaltens
Ovriga invanare mot MRSA-smitta, kost-
naderna for den som uppritthaller anstalten
samt hur bekdmpningen av MRSA lyckas
nationellt. Det d4r omdjligt att lyckas for-
verkliga alla fyra synvinklar med schematiska
anvisningar. MRSA-bekdmpningsatgirderna
planeras skilt med beaktande av respektive
fall och anstalt. De personer som svarar for
infektionsbekdmpningen vid anstalterna
sorjer for att bekdmpningsatgirderna for-
verkligas och konsulterar sjukvardsdist-
riktets infektionsbekdmpningsteam. For-
verkligandet av bekdmpningsatgidrderna
kriaver moda, innovationsférméga, flexibilitet
och god samarbetsforméga av alla parter.
Kroniska siar, skadad hud samt olika
katetrar, sdsom urinkatetrar, 6kar risken for
att invadnarna pa langvardsanstalter kolo-
niseras med MRSA. Ocksa hos bdddpa-
tienter som behoéver mycket hjidlp och vard
Okar risken for att bli MRSA-smittade under
en epidemi. MRSA-bérarskap utgor sillan en
omedelbar risk for hédlsan hos dem som bor
pa langvardsanstalter, men dad smittorna
flyttas med patienterna till sjukhus utgor de
en risk for de svaga patienterna pa sjukhuset.
Darfor dr det viktigt att forhindra att ldng-
vardsanstalterna blir MRSA-reservoarer och
att MRSA {6rs Over fran dessa anstalter till
omradets sjukhus. Det blir billigare att
bekimpa MRSA pé langvardsanstalterna dn
att hantera en MRSA-epidemi pa sjukhus.

9.2. Praktiska anvisningar

Vid MRSA-bekdmpningen pé langvards-
anstalter skall man i férsta hand strédva efter
att forebygga en MRSA-epidemi. Om en
MRSA-patient placeras pa langvardsanstalt
eller om dér konstateras ett enda MRSA-fall,

skall man pa langvardsanstalten forfara pa
samma sétt som péa sjukhus, dvs. stridva efter
att skota patienten i kontaktisolering samt att
identifiera och kohortera de exponerade
(kapitel 8). MRSA-epidemins omfattning
och anstaltens lokaliteter inverkar pa hur
MRSA-bekimpningen utfors i praktiken pa
langvardsanstalten.

9.2.1. MRSA-birare pa langvardsanstalten

Da man viljer plats at en MRSA-patient pa
langvardsanstalt, dr det i férsta hand patien-
tens behov av vard och hjilp som avgor valet
av vardplats. Om det inte 4r mojligt for
patienten att bo hemma med st6d och man
bestdmmer sig for att placera patienten pa
langvardsanstalt, skall vardplatsen i méan av
mojlighet véljas sa att smittorisken &r sa liten
som mojligt (tabell 7). Smittorisken dr minst
om patienten placeras i ett enkelrum.
Omfattningen pd MRSA-patientens kolo-
nisation samt patientens rorelse- och sam-
arbetsforméga inverkar ocksd pa smit-
toriskens omfattning. Med beaktande av
tillgdngliga resurser, méansklighet och patien-
tens riattigheter 4r man oftast tvungen att vilja
en vardform som begrénsar patienten s lite
som moéjligt. A andra sidan exponeras
anstaltens andra invdnare och MRSA kan bli
endemisk pa anstalten om patienten ir en
MRSA-storspridare och han/hon pé anstal-
ten placeras i ett rum for flera personer.

9.2.2 Bekdmpning av MRSA pa lang-
vardsanstalter i epidemisituationer

Aven pa langvardsanstalter kan eventuella
smittor och epidemisituationer konstateras i
tillrdckligt god tid bara med MRSA-odlingar,
da det ir centralt att ta dem pa exponerade.
MRSA-birare och -exponerade borde flyttas
over till egna kohorter och kontaktisolering
borde iakttas i vardarbetet. Om detta av
nagon anledning inte d4r mojligt kan man
minska MRSA-smittorna genom att granska
hur de sedvanliga forsiktighetsatgidrderna
forverkligas och genom att effektivera
handdesinfektionen. Eftersom detta sillan
riacker for att forhindra nya smittor, skall man
aktivt leta efter nya MRSA-fall. Om man
konstaterar att MRSA-smittor har intréiffat,
definieras enheten som endemisk vad géller

13



14

Anvisning for bekdmpning av meticillinresistenta Staphylococcus aureus, 2004

Tabell 7. Saker att beakta da en MRS A-positiv patient placeras pa langvard

Vardstiille Smittorisk Begrinsningar som riktar sig mot patienten
Oppen vard, t.ex. eget hem, ser- Liten Inga begrinsningar. MRSA-bédraren vardas i
vicebostad eller familjebostad kontaktisolering under sjukhusvarden
Hemsjukvarden iakttar sdker-

hetsatgirder i enlighet med kon-

taktisolering (se punkt 7.2)

Pa anstalt 1 kontaktisolering i Liten Mairkbara begrinsningar, limpar sig sdllan for vard

enkelrum

P4 anstalt i enkelrum (egen dusch
och wc) utan isolering

Rorliga patienter instrueras att
iaktta handhygien om det ir
mojligt

Viardpersonalen iakttar sedvan-
liga forsiktighetsatgarder

Pa anstalter i rum for flera per-
soner undviks placering bred-
vid sddan patient som har sar eller
katetrar

Rorliga patienter instrueras att
iaktta handhygien om det ir
mojligt

Personalen iakttar sedvanliga
forsiktighetsatgiarder

MRSA-enhet, dir alla invanare dr
MRSA-bérare

Forhallandevis liten.

Enhetens 6vriga inva-
nare kan exponeras.

Smittorna uppf6ljs med
hjélp av screeningar

Forhallandevis stor.

Enhetens alla 6vriga
invanare exponeras
Smittorna uppfoljs med
hjélp av screeningar

Stor

Upprepad exponering
forhindrar varden av ba-
rarskap eller eventuell

som varar lingre dn 1-2 manader

MRSA-bédraren vardas i1 kontaktisolering under
sjukhusvarden

Patientens begridnsningar ritt sma

MRSA-béraren och enhetens 6vriga exponerade

invanare vardas i kontaktisolering da de flyttas till
sjukhusvard

Inga begrinsningar

MRSA-béraren och enhetens 6vriga exponerade
invanare vardas i kontaktisolering da de flyttas till
sjukhusvard

Inga begrinsningar

Enhetens alla invanare vardas i kontaktisolering da
de flyttas till sjukhusvard

spontan rening

MRSA. Aven pa hemlika virdinrittningar
skall man strédva efter att forebygga eller
bekdmpa epidemier genom att f6lja ovan-
ndmnda atgirder, men man ir tvungen att
gora vissa justeringar. Om man lyckas
begrinsa en epidemi pa en anstalt kan man
patientspecifikt overvidga mojligheten att
sldcka en epidemi genom att virda MRSA-
bararskap.

10. Att informera om MRSA

D4 MRSA har konstaterats hos en patient,
informeras den personal som vardar patien-
ten om de nddviandiga atgdrderna sa att de
forverkligas i tillrdcklig skala men inte
overdimensionerat. Aven patient som har

exponerats eller konstaterats vara MRSA-
bidrare, samt dennas anhoriga, skall ges
tillrdckligt med information om MRSA bade
muntligt och skriftligt (bilaga 1).

Enligt den f6rnyade lagen om smittsamma
sjukdomar, som triadde i kraft 1.1.2004, kan
den ldkare som ansvarar for de smittsamma
sjukdomarna inom sjukvardsdistriktet upp-
ratthélla ett regionalt register 6ver omradets
bérare av mikrober som dr mycket resistenta
mot ldkemedel. Dessutom kan anstalterna
fora en egen forteckning 6ver MRSA-bérare
och -exponerade, vilket underlédttar epi-
demihanteringen. D& patienten flyttas Gver
for vard till en annan enhet eller anstalt ar
det viktigt att informera det mottagande
vardstédllet om MRSA-bérarskap och -
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exponering samt utférda screeningar och
deras resultat. MRSA-bédrarskap och -
exponering skall antecknas i patientens
papper (t.ex. MRSA-klistermérke) och i
elektroniska patientjournaler si att infor-
mationen ir latt tillgdnglig.

Da MRSA-fall har uppdagats pa en
anstalt dr det skal att be om konsultationshjélp
av sjukvardsdistriktets infektionsbekdmp-
ningsteam dd man planerar atgdrderna. Alla
de som berdrs av epidemin inom sjuk-
vardsdistriktet skall informeras om MRSA-
epidemin. Dessutom kommer de instanser vid
sjukvardsdistriktet och kommunen som
ansvarar for smittsamma sjukdomar Gverens
om hur och nér epidemierna rapporteras till
de Ovriga sjukvardsdistrikten, Folkhéls-
oinstitutet och medierna.

11. Patientens MRSA-bararskap
upphor

Pa samma sitt som en tillfillig kolonisation
kan forsvinna kan ocksa ett ldngvarigt
bararskap spontant upphora, i synnerhet om
sir eller hudlesioner, som gynnat MRSA-
kolonisation, ldks och om fraimmande fGremal
tas bort. Man kan dnda inte vara sidker pa att
bararskapet upphort helt dven om t.ex. flera
MRSA-odlingar som gjorts med en veckas
mellanrum skulle vara negativa. MRSA kan
visa sig pa nytt t.o.m. efter en lang tid och
t.ex. under mikrobmedicinering som inte har
effekt p4 MRSA. Déarfor skall MRSA-
odlingsprov alltid tas pa patienter, som
tidigare varit MRSA-bérare, da de kommer
till sjukhus.

Det dr bra att varda en tidigare MRSA-
bérare i ett enkelrum vid en ny sjukhusvistelse.
En patient {for vilken det redan gjorts flera
negativa MRSA-odlingar far inte placeras i
MRSA-patienternas kohort for att f6rhindra
ny smitta. Infektionsbekdmpningsteamet
overviager fran fall till fall i vilket skede
isoleringen kan hévas och om patienten helt
kan tas bort frain MRSA-registret. Grunderna
for overvigandet har behandlats i foljande
stycke, som handlar om behandling av
MRSA-bararskap.

12. Vard av patientens MRSA-
bararskap

Mailet med varden av MRSA-bérarskap ér
att forhindra en Kklinisk infektion orsakad av
MRSA hos MRSA-smittade patienter,
forhindra spridningen av MRSA pé sjukhus
och férhindra att langvardsanstalter utvecklas
till MRSA-reservoarer. Virden av MRSA-
bararskap anses i Finland for tillfdllet sillan
vara nddvindig, eftersom 1) de langvariga
vardresultaten vanligtvis dr daliga, 2) miss-
lyckad vard ar relaterad till en risk for
utveckling av resistens mot de anvidnda
lakemedlen och 3) varden utsidtter patienten
for de biverkningar mikrobldkemedlen
orsakar.

Man borde alltid diskutera med en expert,
t.ex. sjukvardsdistriktets infektionsldkare, om
hur nédviandig vairden av MRSA-béararskap
dr och hur den i praktiken skall forverkligas.
Innan bérarskapet vardas skall man alltid
overviaga om det finns forutsittningar for att
varden skall lyckas. Om patientens MRSA-
bararskap dr omfattande eller om han/hon
har en svar hudsjukdom eller koloniserade
sar, lyckas reningsvarden sidllan. Resultaten
ar ocksa daliga om bérarskapet utstriacker sig
utanfor ytliga hud- och slemhinneomraden
sasom till luft- och urinvidgarna. Ockséa
fraimmande féremadl, sdsom urinkateter,
trakeostomikanyl, nédsslang och olika dridn
utgor hinder for att reningsvarden skall
lyckas.

Man kan Overvidga behandling av bérar-
skap hos patienter som ar i langvarig an-
staltvard om det pa vardplatsen bara har
forekommit fa smittfall och maélet ar att helt
utrota MRSA frin anstalten. Varden av
bararskap kan ibland ocksa ses som ndd-
viandig for patienter som ir i sjukhusvard, om
vardtiden blir utdragen eller fore en stor op-
eration. Inom den 6ppna varden anses
varden av MRSA-bararskap i regel inte vara
nddvindig.

Fore varden av bararskapet skall man
forsdkra sig om att det inte bara ir fraga om
en Overgaende kolonisation. Ett langvarigt
bérarskap konstateras genom att man tar flera
prov med t.ex. en veckas mellanrum. Da man
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planerar reningsvard ar det viktigt att utreda
hur omfattande kolonisationen dr med
tickande MRSA-odlingsprov sa att man kan
vilja den ldmpligaste vardformen. Foérutom
de sedvanliga slemhinne- och hudproven
rekommenderas prov fran atminstone svalget,
eftersom varden av svalgkolonisation van-
ligtvis forutsitter anvindning av en systemiskt
verkande mikrobmedicin. Situationen é&r
densamma da MRSA-bakterien vixer i
urinen.

Vid varden av bararskap kan man anvinda
lokal vard, systemiskt verkande bakterie-
mediciner samt olika desinficerande medel.
Om bérarskapet begriansar sig till frisk hud
eller ytliga slemhinnor, kan MRSA bést
bekdmpas med lokal vard. Didremot har
systemmediciner ratt dalig effekt pa ytligt
MRSA-bérarskap, eftersom de bara i liten
utstrdckning utsondras till slemhinnorna. For
tillfallet ar den effektivaste lokala varden
mupirocin, som anvidnds vid varden av
slemhinnekolonisation som paraffinbaserat
preparat (Bactroban nasal®) och vid virden
av hudkolonisation som polyetylen-
glykolbaserat preparat (Bactroban®). Goda
vardresultat har uppnatts da bararskapet har
begransats till ndsans slemhinnor. Anviand-
ningen av systemiskt verkande mikrob-
mediciner 6vervidgs om patientens MRSA-
bararskap utstracks till omraden, pa vilka lokal

Tabell 8. behandling av MRS A-bérarskap

behandling inte kan ges. Som behandling viljs
vanligtvis en kombination av tva sadana
mikrobmediciner som intas via munnen och
som MRSA-stammen i fraga har pavisats vara
kédnslig mot. Systemvarden kombineras med
lokal vard, om man ocksa konstaterar ytligt
bidrarskap. Man stridvar efter att minska
bakteriemidngden pa huden och slemhinnorna
med samtidig anvindning av desinficerande
tvattmedel, som innehaéller t.ex. klorhexidin.
Det finns dock inte 6vertygande bevis om
deras effekt vid varden av bararskap.

Varden av béararskap kan misslyckas om
patienten i sin kropp har sddana fraimmande
foremal, som har koloniserats med MRSA.
Darfor 16nar det sig att 6vervdga om det
fraimmande foremalet kan tas bort om 4n bara
tillfalligt under den tid bararskapet vardas.
Man har misstidnkt att tandproteser som
koloniserats med MRSA kan uppritthalla
langvarigt bararskap och darfér borde dessa
desinficeras vid varden av bérarskap. Tand-
protesen kan steriliseras maskinellt med t.ex.
lagtemperatursplasmasteriliseringsap-
parat eller en tandldkare kan utféra en
rengdring av protesen med hjilp av en
specialmetod.

Under den tid som systemmedicinering
eller lokal behandling som riktats mot MRSA
pagar kan bakterien vanligtvis inte odlas fran
omraden som tidigare konstaterats vara

1. Lokal vard

Vid behandling av nidsbéararskap sétts en ungefiar 1 cm lang dos av tvdprocentig mupirocinsalva med vaddpinne
1bédgge nidsborrarna varefter ndsan masseras i ca en minuts tid, sa att salvan brer ut sig jimnt. Salvan anviands
tre ganger per dygn i fem dygns tid.

2. Systemisk mikrobmedicinering

Utgaende fran kinslighetsbestdmningarna viljs vanligtvis tva orala mikrobldkemedel som har effekt p4 MRSA-
stammen i fraga. Dessa ges enligt sedvanliga doseringar i 7-14 dygn. Den optimala lingden pa behandlingen
av bararskap kan enligt undersdkningar inte bestimmas. Vanligtvis ér det fraga om rifampicin, en fluorokinolon,
fucidinsyra och sulfatrimetopin.

3. Personlig hygien

Underkldder, nattklader, strumpor, lakan, 6rngott, handdukar osv. byts sé ofta som md&jligt under reningsvarden
och alltid da varden slutar. Ocksa de 6vriga kldderna borde bytas dagligen och tvittas efter bytet.

Efter reningsvarden far man inte pa nytt ta i bruk olika personliga tillbehér, sdsom kammar, harborstar,
tandborstar osv., som kontaminerats med MRSA.
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koloniserade. Proverna blir dock ofta positiva
kort efter att medicineringen slutat. Detta ar
vanligast under de tre forsta manaderna efter
att utdrivningsvarden slutat och MRSA
framtriader pa nytt i proverna di patienten
far mikrobmedicinering for ndgon annan
infektion.

Infektionsbekdmpningsteamet Overviger

fran fall till fall i vilket skede

» isoleringen kan hivas och hur man
fortsétter att ta MRSA-
odlingsproven. Kontaktisoleringen har
oftast hdvts da tre MRSA-odlingsprov
som tagits med en veckas mellanrum
har konstaterats vara negativa. Da
l6nar det sig att ta MRSA-odlingsprov
adtminstone dnnu efter 2—4 ménader
for att sdkerstélla vardresultat.

» MRSA-screeningen av patienten kan
avslutas i samband med nya
vardperioder. Eftersom det 4r mojligt
att MRSA visar sig dnnu efter flera ar,
rekommenderas det i regel att det pa
patienter som tidigare konstaterats
vara bérare alltid tas ett MRSA-
odlingsprov i samband med en ny
vardperiod pa sjukhus.

» patienten helt kan avskrivas fran
MRSA-registret.

13. Vard av MRSA-infektion

Forutom valet av mikroblikemedel skots
MRSA-infektioner enligt samma principer
som Ovriga infektioner som orsakas av
S.aureus. Vid svara infektioner ar det viktigt
att sOka eventuella djupa infektionshérdar och
fortsétta varden tillrdckligt ldnge. Varhdrdar
maste saneras kirurgiskt. Mikrobmedi-
cineringen av MRSA-infektionen skall
baseras pa kinslighetsbestimning av MRSA-
stammen i frdga. Grunden for den empiriska
varden av svara infektioner dr vankomycin,
vars dos maste séttas i proportion till njur-
funktionen och anviandningen av den forut-
sidtter koncentrationsbestdmning. Vanko-
mycin trdnger daligt in i vdvnaderna, sa vid
djupa infektioner, sdsom pneumoni, maéste
man anvinda andra mediciner vid sidan av
vankomycin.

MRSA-stammarnas kédnslighet for rifam-

picin, fluorokinolon, fucidinsyra och sulfa-
trimetoprim varierar. Eftersom det l4tt
utvecklas resistens mot dessa mediciner,
borde det ocksa vid vard av lindriga infek-
tioner anvdndas en kombination av dtmins-
tone tva mediciner som har effekt pA MRSA.
Dessa mediciner kan pa basis av kdns-
lighetsbestimningen anviandas for varden av
lindriga MRSA-infektioner, tillsammans med
vankomycin vid varden av allvarliga infek-
tioner samt vid den fortsatta varden av
allvarliga infektioner.

Andra alternativ vid varden av allvarliga
infektioner dr teikoplanin, linezolid och
kinupristin/dalfopristin. Tillsvidare finns det
bara lite erfarenhet av anvindningen av dessa
och darfor ar det skil att konsultera infek-
tionsldkare i fragor kring anvindningen av
dessa.

14. Andra praktiska situationer

14.1. Likarmottagningar

I méan av mojlighet dirigeras patienten direkt
till mottagningsrummet.Vid patientberdring
anviands engangsskyddshandskar och vid
atgirder skyddsrock eller -forklide. Han-
derna desinfekteras fore och efter varje
patientkontakt, 4ven om man har anvéint
handskar. D4 det finns risk for stdnk eller da
man vardar eller undersoker sar eller MRSA-
nidsbirare som lider av luftviagsinfektion,
anvinder man dessutom munskydd. Det
borde finnas en 1dmplig mingd utrustning och
tillbehor i mottagningsrummet sd att det
aseptiska och flexibla arbetet 16per prob-
lemfritt. Provtagnings- och underséknings-
utrustningen ir enligt anvindningsidndamaélet
av engdngskaraktir eller skots enligt bestdm-
melserna.

14.2. Tandlikarbesok

Tandldkaren och munhygienisten iakttar
sedvanligt gott aseptiskt arbetssétt. I samband
med atgdrderna anvidnds skyddsrock, pa-
tientbundna skyddshandskar, munskydd
samt visir eller skyddsglas6gon. Hénderna
desinficeras efter varje patientkontakt och
efter att skyddshandskarna tagits av.
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14.3. Kirurgiska ingrepp

Omfattningen pA MRSA-kolonisationen hos
saddana MRSA-patienter som kommer fran
operationskdn skall utredas i férvdg och
behandling av birarskap Gvervidgas. Det ar
all anledning att striva efter detta i synnerhet
om det ir fraga om kirurgi med fraimmande
foremal. Om patienten har sir som utsondrar
sekret, skall de tdckas in fore operationen med
ogenomslédppliga kompresser.

Atgirdsavdelningen skall i forvig infor-
meras om MRSA-patienten. Verksamheten i
operationssalen sker huvudsakligen enligt
normal praxis. I operationssalen begrinsas
trafiken till ett minimum. Om det dr mojligt
fungerar en person som assistent utanfor
operationssalen under operationen. Ope-
rationsteamets klddsel d4r sedvanlig. Den
ovriga personalen anvdnder skyddsrock,
skyddshandskar och munskydd vid nér-
varden. Vid stidningen iakttas en noggrann
rengdring av kontaktytorna. Redskap, smuts-
tviatt och avfall behandlas enligt normal
praxis.

14.4. Hemsjukvard

Hemsjukvarden skall i f6rvidg informeras om
MRSA-bérarskap eller -infektion. Dagens
arbetsordning borde planeras sa att man kan
undvika besok hos t.ex. en sarpatient genast
efter en MRSA-patient. Vid varden anvénds
skyddshandskar och -rock. Hinderna desin-
ficeras alltid dd& man kommer till patienten/
klienten och ldmnar denna. Man anvidnder
patientbunden underséknings- och vard-
utrustning.

14.5. Transport av MRS A-patient

Transport av patienten inom anstalten
forutsdtter vanligtvis inga atgidrder som
avviker fran de normala.

14.6. Obduktion av avliden som varit
MRSA-birare

Transporten av den avlidna gdrs med
iakttagande av sedvanliga fOrsiktig-
hetsatgiarder och en eventuell obduktion kan
utforas normalt.

14.7. Besokare hos MRS A-patient

Personer som besoker en MRSA-patient pa
sjukhus eller ldngvardsanstalt informeras om
MRSA och vad det innebér. De instrueras 1
att folja de forsiktighetsatgdrder som ar i bruk.
Alla personer som besdker avdelningen
uppmanas att desinficera hdnderna da de
ldmnar patientrummet eller avdelningen.

14.8. MRS A-birarens familj och 6vriga
kontakter utanfor hilsovardsinrattnin-
gar

Det finns rétt lite forskningsbaserad informa-
tion om MRSA-patienternas familje-
medlemmar. MRSA kan smitta hemma.
Smittor i hemférhéallanden har dock inte
samma betydelse som pa sjukhus, eftersom
riskerna med MRSA-bédrarskap och Kklinisk
infektion &r liten fo6r friska familje-
medlemmar. Darfér rekommenderas inte
MRSA-odlingsundersdkningar eller andra
atgiarder som riktar sig mot familje-
medlemmar. Undersdkningarna blir aktuella
endast i undantagsfall och man borde
konsultera sjukvardsdistriktets infektions-
lakare om dem. Man kan unders6ka MRSA-
odlingsprov pa sjukhusets arbetstagares
anhoriga t.ex. d4 man undersOker ater-
kommande bédrarskap hos arbetstagare.

En MRSA-bérare kan utanfér hilso-
vardsanstalter obegrinsat leva ett normalt liv.
Denna kan ga pa jobb, i skola, pa daghem
eller radgivning utan att vara skyldig att
beridtta om sitt bararskap. Man kan ga pa
fysioterapi och solarium, men sir och andra
stdllen som utsondrar sekret skall vara tackta.
Man skall inte ga i allminna simhallar eller
bastur om man har 6ppna eller varande sar
oberoende om det finns MRSA i dem eller
inte.

15. Halsovardspersonal

15.1. Personalens betydelse som kiilla
till MRS A-smitta

Vid varden av MRSA-patienten kan perso-
nalen sjidlv koloniseras med MRSA. Hos
personalen dr en kortvarig kolonisation pa
hidnderna i samband med vardatgiarder
vanligast. D4 kan MRSA odlas frdn hén-
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dernas kontaktytor dnnu efter flera timmar,
men bakterien forsvinner vid desinfektion av
hidnderna. Ibland kan MRSA-smitta leda till
en Overgdende néskolonisation, som upp-
kommer da bakterierna kommer pa nésans
slemhinnor antingen via beroring eller genom
filtrering ur inandningsluften. I samband med
Overgdende kolonisation pdavisas bakterien
genom odling vanligtvis fran bara ett prov och
de prov som tas foljande morgon ir redan
negativa.

Ibland, mycket sidllan, kan det uppsta
MRSA-bédrare bland personalen. Detta
innebdr att bakterien isoleras fran prover som
tagits med minst tva veckors mellanrum.
Hudsjukdomar, t.ex. atopiskt eksem, Okar
risken for bararskap.

Personalbédrarnas andel som killa f6r och
uppréatthallare av MRSA-epidemier dr inte
helt kdnd. Direkta kolonisationer fran per-
sonal till patient dr sannolikt séllsynta — dven
om de dr mojliga — da man iakttar sedvanliga
forsiktighetsdtgdrder. Om forsiktighets-
atgidrderna inte iakttas kan personalen fora
Over smittor till patienter antingen fran sin
egen hud eller sina egna slemhinnor via
hidnderna eller genom att utséndra droppar
som innehdller MRSA fran sina luftvdgar
under en luftviagsinfektion.

Enligt nuvarande uppfattning utgor per-
sonal som koloniserats med MRSA en
betydande smittokélla bara i de fall da MRSA
forekommer pa skadade hudpartier pa
hdnderna. Dédremot anses enbart nédskolo-
nisation hos personalen ytterst séllan orsaka
eller underhédlla MRSA-epidemier.

15.2. MRS A-kolonisationsprov pa per-
sonalen

15.2.1 D4 ett enskilt MRSA-fall konstaterats
pé avdelningen

Da ett nytt MRSA-fall konstateras pa en
sjukhusavdelning maste man alltid ta stéllning
till om det dr nddvindigt att ta MRSA-
odlingsprov pa Ovriga patienter eller pa
personalen.Vardpersonalen ser oftast prover
som tagits pa dem sjidlva som den viktigaste
delen av bekdmpningsarbetet. Detta kan leda
till att man tar odlingsprov pa personalen i
situationer, dir det skulle vara viktigare att

undersdka prover fran de ovriga patienterna.
Det ar inte dndamalsenligt att undersdka
personalen i samband med enskilda MRSA-
fall.

15.2.2 Da det dr fraga om en epidemi

En screening av personalen vid bekdmp-
ningen av MRSA-epidemier har visat sig ha
nytta endast da epidemin inte har lagt sig med
sedvanliga bekdmpningsmetoder och da
patientsmittorna bara kan forklaras med att
de hidrstammar frdn personalen. Personal-
prover kan ibland ocksa vara pa sin plats i
sddana situationer, da indexfallet inte kan
identifieras bland patienterna.

15.2.3. Da arbetstagaren har jobbat utom-
lands eller pa anstalt dir MRSA ir endemisk
(anstillningsundersdkning)

Det finns sillan skéil att ta MRSA-prov pa
arbetstagare som tidigare jobbat utomlands
da de aterviander till Finland. Vid anstall-
ningsundersdkningen skall man alltid konsul-
tera den ldkare som &r ansvarig for smitt-
samma sjukdomar inom sjukvardsdistriktet
om det finns grunder for att ta ett MRSA-
prov. Pa personer som jobbat utomlands eller
pa sjukhus som pa annat sitt 4r endemiska
ndr det giller MRSA under de senaste 12
manaderna kan man fran fall till fall 6verviga
att ta MRSA-odlingsprov. Vid 6verviagandet
beaktas da kolonisationsrisken i den fore-
gdende arbetsuppgiften, arbetstagarens egna
riskfaktorer som utsétter for kolonisation
(vissa hudsjukdomar) och den smittorisk som
ar forknippad till den nya arbetsuppgiften.

15.2.4. Allmédnna synpunkter p4 MRSA-
provtagning pa personalen

Da man tar odlingsprov pa personalen skall
man redan fore provtagningen kénna till hur
man goér om odlingen visar sig vara positiv.
Provtagning, rddgivning och vard av perso-
nalbdrare borde centraliseras till de personer
som ansvarar for infektionsbekdmpningen
eller till foretagshilsovarden beroende pa den
epidemiologiska situationen eller de lokala
infektionsbekdmpningsresurserna. De per-
soner som ansvarar for infektions-
bekdmpningen och foretagshilsovarden skall
dd komma Overens om arrangemangen
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tillsammans. Proverna skall tas da arbets-
skiftet borjar, aldrig da arbetsskiftet slutar.
Den person som ansvarar for infektions-
bekdmpningen eller foretagshédlsovarden
formedlar endast information om arbets-
tagaren hilsomaéssigt sett dr lampad for en viss
arbetsuppgift, vilket uttrycks med termerna
lamplig, icke-limplig eller ldamplig med
begridnsningar, till arbetsgivaren. Arbets-
givaren informeras inte om resultatet av
MRSA-odlingen eller eventuell behandling
av bdrarskap. Eventuell MRSA-odlings-
provtagning och didrpa féljande positivt
provresultat som leder till ett tillfalligt byte av
arbetsuppgifter skall ske i gott samforstand
med arbetstagaren.

15.3.Vard av personalens MRSA-bi-
rarskap

Man strivar efter att aktivt skota MRSA-
béararskap hos vardpersonalen. Flera pa
varandra f6ljande prov, som tagits med t.ex.
en veckas mellanrum, visar att det inte enbart
ir fraga om en 6vergiaende kolonisation. Da
man planerar reningsvarden borde man ta
tickande MRSA-odlingsprov pd personen
bl.a. fran nédsborrarna, svalget, tidigare
koloniserade omréaden, sidr och andra hud-
lesioner. Eftersom reningsvarden ir tung,
skall planeringen av den ske i samrad med
arbetstagaren sa att man utreder de olika
alternativen. Detaljerna i reningsvarden skall
alltid diskuteras med infektionsbe-
kimpningsteamet inom sjukvardsdistriktet.
Varden av bararskap behandlas grundligare i
kapitel 12.

15.4. MRS A-positiv arbetstagare pa
arbetsplatsen

Vanligtvis kan en person som visat sig vara
MRSA-bérare fortsdtta med patientarbetet.
Det finns skél att hélla arbetstagaren borta
fran arbetet bara om det finns skl att
misstdnka att arbetstagaren har férmedlat
smitta till patienter han/hon skétt om, om
han/hon pa hidnderna har hudskador som
koloniserats eller om han/hon arbetar pa
riskavdelning. Om kolonisationen enbart
konstaterats pd nédsans slemhinnor och
mupirocinvard pébdrjats, kan han/hon
fortsétta patientarbetet enligt 6vervigande av

den ldkare som dr ansvarig for bekdmpningen
av sjukhusinfektioner (se grunderna for
overviagandet i punkt 14.2.3). I stillet for att
rutinmaéssigt avhélla fran arbetet borde man
alltid utreda om arbetstagaren tillfalligt kan
anvisas andra uppgifter pa sjukhuset. Ett
konstaterat MRSA-bédrarskap utgdr inte
grund for uppséigning.

15.5. Personalens MRS A-smittors
betydelse for arbetstagarnas egen hilsa

Arbetstagarnas MRSA-bérarskap anses inte
vara kopplat till en betydande hélsorisk for
dem sjdlva. I samband med omfattande
epidemier har det hos personalen kons-
taterats enstaka hud- och mjukvivnads-
infektioner. P& basis av erfarenhet vet man
dock att MRSA-smitta kan astadkomma
betydande psykisk dngest. MRSA-béararska-
pet dr dven forknippat med den belastning
reningsvarden for med sig. Aven darfor ar det
viktigt att pa alla sitt forsoka hindra MRSA-
smittor bland personalen. Personalens egen
yrkeskunskap utgér en central del av fore-
byggandet av MRSA-smittor. Vanligtvis sker
det mest personalsmittor i bérjan av epide-
mierna. Smittorna minskar da erfarenheten
Okar och sjukhushygienens niva forbattras.
Samma atgidrder som hindrar MRSA-
smittorna fran att spridas mellan patienterna,
skyddar ocksa personalen.
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17. Bilagor

Bilaga 1. Patientanvisning

Vad ar Staphylococcus aureus och
MRSA?

Staphylococcus aureus-bakterien ar allméin
pa friska méinniskors hud och pa slem-
hinnorna i ndsan. Ofta kallas den bara
stafylokock. Allvarliga stafylokockin-
fektioner har traditionellt skotts med
antibiotika, som ir besldktade med peni-
cillin. En del stafylokocker har dock
utvecklat motstandskraft mot dessa vanliga
stafylokockantibiotika. De stafylokocker
som ir motstdndskraftiga mot antibiotika
kallas for meticillinresistenta Staphylococ-
cus aureus eller MRSA.

Vad ar bararskap och vad ar
infektion?

Bararskap eller kolonisation innebér att det
finns stafylokocker pd huden eller slem-
hinnorna utan att de orsakar en sjukdom
som ger symtom. Cirka 25-30 procent av
maénniskorna bar pa stafylokockbakterier
1sin nésa.

Infektion innebéir att stafylokocken
orsakar personen en sjukdom som ger
symtom.

Mainniskor kan ocksi koloniseras eller
infekteras med MRSA.

Hurdana infektioner orsakar
stafylokockerna?

Storsta delen av de infektioner som
stafylokockerna orsakar ar lindriga (kviss-
lor, bolder och andra hudinfektioner) och
de kan skotas utan antibiotika. Stafylo-
kockerna kan ocksd orsaka allvarliga
infektioner (infektioner i operationssér,
lunginflammation) i synnerhet hos sjuk-
huspatienter. Eftersom MRSA ar en
stafylokock orsakar den liknande infek-
tioner som en vanlig stafylokock.

Vem kan fa en MRSA-infektion?

MRSA-infektioner drabbar vanligtvis sddana
sjukhuspatienter som ar dldre eller svart sjuka
eller som har 6ppna sér (ben- eller liggsar) eller
katetrar (urin- eller blodkérlskatetrar). MRSA-
infektioner som fas pa sjukhus kan vara all-
varliga. I vissa situationer ir risken for att fa
MRSA-infektioner storre dn normalt. Sddana
ir t.ex. utdragen sjukhusvard, tidigare anti-
biotikabehandling, intensivvard, kirurgiskt
ingrepp, MRSA-nédsbararskap eller néra kontakt
med patienter som dr MRSA-bérare eller -
infekterade. MRSA kan orsaka infektioner
ocksa utanfor sjukhus. Dessa infektioner ar
vanligtvis hudinfektioner.

Hur vanliga ar stafylokock- och MRSA-
infektionerna?

I Finland konstateras arligen ca tusen allvarliga
allméninfektioner (sepsis) som orsakats av Stza-
phylococcus aureus. Allvarliga allméninfektioner
som orsakats av MRSA har hittills varit séll-
synta. Utanfér Norden dr MRSA betydligt
allménnare.

Hur behandlas stafylokock- och
MRSA-infektionerna?

Det finns antibiotika for behandlingen av alla
stafylokock- och MRSA-infektioner. De flesta
stafylokock-hudinfektionerna kan behandlas
utan antibiotika genom att man t.ex. Oppnar
saret. Symtomfria stafylokock- och MRSA-
bédrare behdver vanligtvis ingen behandling.

Hur sprids stafylokockbakterien och
MRSA?

Stafylokock och MRSA kan vid nira kontakt
spridas mellan personer. MRSA sprids néstan
utan undantag via direkt hudkontakt. Ibland kan
spridningen ocksa ske indirekt dvs. dd man
ror foremal som smutsats av sekret, t.ex.
kompresser.
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Hur kan man férhindra spridningen
av stafylokock och MRSA?

Iaktta god hygien:

1 Hall hinderna rena genom att tvitta
dem med tval och vatten

2 Hall sar och skadad hud rena och
skyddade tills de har lakts

3 Om du har torr hud skall du anvinda
fuktighetskrdm for att hindra huden
fran att spricka

4  Undvik att vidrora andra ménniskors
sar och material som smutsats av
sarvitska

Varfor ar det viktigt att bekampa
MRSA?

Om MRSA blir vanligare pa sjukhus kan det
leda till att antalet infektioner som &r
relaterade till sjukhusvard 6kar samt forsvara
antibiotikavarden av infektionerna. Sjuk-
husen har vanligtvis sdrskilda forsik-
tighetsatgirder for att forhindra spridningen
av MRSA. En av dem &r att isolera patienten,
dvs. att virda MRSA-patienten skilt fran
Ovriga patienter.

Hur bekampas MRSA och vad han-
der dd MRSA-patienten isoleras?

Atgirderna kan skilja sig mellan sjukhusen,
men oftast f6ljs féljande anvisningar:

1 Patienten placeras i ett enkelrum eller
i ett rum med andra MRSA-patienter.

2 DPatienten far limna rummet bara da
det dr nédvindigt t.ex. for
vardatgirder eller undersdkningar.

3 Personalen anvidnder vanligtvis
skyddshandskar (och ibland
skyddsforklade eller -rock och
munskydd) da de besdker
patientrummet, tar dem av sig nér de
lamnar rummet och desinfekterar sina
hiander med alkoholhaltig 16sning.

4 Det kan ocksa hidnda att besékarna
ombeds anvidnda handskar (och ibland
skyddsforklade eller -rock), i synnerhet
om de hjélper vid virden av patienten
eller om det dr sannolikt att de
behover rora vid patientens hud, sar,

blod, urin eller andra sekret.
Besokarna skall alltid desinficera
hinderna med alkoholhaltig 16sning
da de ldamnar patientrummet. Pa sa
satt forsdkrar man sig om att MRSA
inte foljer med dem utanfér rummet.

Hur lange isoleras MRSA-patienten?

Den personal som ansvarar for bekdmp-
ningen av sjukhusinfektioner bestdmmer nér
det ar tryggt att avsluta isoleringen av MRSA-
patienten. Eftersom det dr svart att skota en
MRSA-infektion kan isoleringen paga linge.

D3 MRSA-patienten kommer hem,
skall man fortsatta folja samma
forsiktighetsatgarder?

Fore utskrivningen dr det bra att fraga skotare
eller ldkare vilka fOrsiktighetsdtgdrder man
bor f6lja hemma.

Berdtta alltid for de skotare och
Iakare som vardar dig att det har
konstaterats MRSA hos dig.
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Bilaga 2. Laboratoriediagnostik av
MRSA

MRSA pa laboratorium for klinisk
mikrobiologi

Staphylococcus aureus ar en bakterie som &r
allméin pa ménniskors hud och slemhinnor i
nédsan. Med MRSA avses en S.aureus-
bakterie som &r resistent mot ett antibiotikum
som heter meticillin och i och med det ocksa
mot alla betalaktamer (penicilliner, kefalo-
sporiner, karbapenemer, monobaktamer). I
praktiken testas S. aureus medicinkéinslighet 1
laboratorium f6r klinisk mikrobiologi med
oxacillin (hdrav MRSA:s synonym: ORSA).
MRSA:s resistens mot betalaktamantibiotika
beror pa den mecA-gen, som bakterien fatt i
sitt arvsanlag och som kodar for ett extra pro-
tein (PBP2a), som binder penicillin med lag
affinitet. Det dr bara den S. aureus-stam som
har mecA-genen som &r sjukhushygieniskt
betydelsefull och det dr bara den som kallas
for MRSA.

S.aureus kan ha sdnkt oxacillinkédnslighet
ocksa av andra orsaker (t.ex. dverproduktion
av betalaktamas). Dessa s.k. BORSA (bor-
derline oxacillin resistant S. aureus)-stammar,
som inte har ndgon mecA-gen, anses inte vara
sjukhushygieniskt betydelsefulla.

MRSA-prover

MRSA-odlingsprovet tas frdn nédsborrarna,
fran omraden som tidigare konstaterats vara
koloniserade, skadade hudomréiden, vid
basen av katetrar och drédn, frdn kateter-
patienters urin och fran nyfédda vid naveln.
Hos sjukhuspatienter hittas MRSA oftast
ocksa i svalget och perineum och odlingsprov
som tagits vid dessa stillen kan effektivera
hittandet av MRSA. Man kan fran fall till fall
Overviga att ta prov fran dessa omraden samt
fran t.ex. ljumskarna och armhélorna utéver
de stillen som ndmndes ovan, dd man
undersoker hur omfattande kolonisationen ar
och hur smittsam patienten dr samt d4 man
planerar varden av birandet. Vid kliniska
infektioner tas ocksa en vanlig bakterieodling
fran infektionsomradet. Det ér bra att ndimna
MRSA-mojligheten i remissen. Provet fran

ndsborrarna tas frdn bada nédsborrarna pa
ungefir en centimeters djup med vaddpinne
och genom att snurra vaddpinnen. Da man
tar MRSA-odlingsprov dr det skél att obser-
vera att hudomréadet inte rengdrs fore
provtagningen till skillnad fran nir man tar
varodlingsprov. Frin sar kan man dnda forst
ta bort vardmedel och -gel. D4 provet tas
fran ett torrt omrade fuktas vaddpinnen forst
med sterilt koksalt. Provpinnen sitts i ett
geltransportror, t.ex. 1 ett Transpocult- eller
Stuart-ror. Kateterurinprovet tas fran
urinpdsen, eftersom man uttryckligen séker
kolonisation.

Odling av MRSA

MRSA hittas i kliniska prov i samband med
bakterieodling i forsta hand pa basis av sdnkt
oxacillinkénslighet och eventuell cefoxitin-
kdnslighet. MRSA, sasom S. aureus i allméan-
het, viaxer bra i vanliga naringslosningsskalar.
Det tal bra transport och t.o.m. uttorkning.
Det kan dock vara problematiskt att hitta
MRSA i riklig blandflora da det inte t.ex. r
tillrdckligt att ta slumpmaéssiga prov frin
nagra enskilda hirdar. Darfér rekommen-
deras det att man aktivt letar efter MRSA
med MRSA-screeningodlingar. Vid MRSA-
screeningen kan man utnyttja en cefoxinlapp
i mikrobmedicinkinslighetspanelen och/eller
en separat selektiv niringslosning. Selek-
tiviteten hos de kommersiella nédrings-
l6sningarna dr vanligtvis baserad pé antingen
oxacillin och/eller en hdg salthalt som 6kar
mecA-genens expression. Man kan forbattra
screeningodlingens kénslighet genom att
anvinda MRSA-berikningsodling.

MRSA vixer langsammare med selektiva
niringsimnen dn med icke-selektiva och
darfor skall de selektiva skdlarna odlas
tillrackligt 1ange, 2—4 dygn. Forst efter det kan
ett prov med riklig tillvixt av blandflora
konstateras vara negativ for MRSA.

Identifikation och sakring av MRSA

I icke-selektiva skalar skiljer sig MRSA-
stammarna inte fran andra S. aureus-stammar.
En hird som véxer i selektiv skdl och som ar
typisk for S.aureus dr daremot oftast MRSA,
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dven om en del koagulasnegativa stafy-
lokocker kan vdxa dédr i hdrdar som liknar
MRSA. Hirdarna identifieras som S.aureus
med rutinmetoder. Pa dessa kan man goéra
mikrobmedicinkéinslighetsbestimningar och
alltid ocksa oxacillinkénslighetsbestimning
med MIC-metoden enligt FiRe-standarden
(www.ktl.fi/extras/fire) (tabell 1 och 2).

En hérd som liknar S.aureus kan preli-
minért identifieras som MRSA péa primérskal
(blodskal, selektiv skal) med kommersiella
S.aureus- och PBP2a-agglutinationstest.
PBP2a-agglutinationstestet visar att det i
MRSA-stammarna finns ett extra protein
(PBP2a) som binder protein fran cellytan.
Savil ett positivt som ett negativt resultat kan
dock vara felaktigt: agglutinationstesten &r
inte helt specifika och 4 andra sidan éir
PBP2a-agglunationstestets kidnslighet inte
alltid tillrdcklig eller sa skapar bakterien inte
PBP2a trots mecA-genen. PBP2a-agglu-
tinationstestet borde ocksd goras pa ett sa
farskt renodlingsprov som mojligt, antingen
fran selektiv MRSA-skal eller bredvid
oxacillinlappen i en kédnslighetsbesti-
mingsskal. Om man med bada aggluti-
nationstesten pa en typisk hird har fatt ett
Klart positivt resultat tyder det pa att stammen
sannolikt &r MRSA. I det hér skedet kan
vardenheten (avdelningen eller hygien-
skotaren) ges ett preliminért svar t.ex. enligt
foljande: “Staphylococcus-art, sannolikt S.
aureus. Stammens meticillinkidnslighet kan
vara sinkt. Ett sjukhushygieniskt betydande
fynd.” Det slutliga MRSA-svaret forutsitter
savil artbestimning, bestdimning av oxacil-
linkdnsligheten med MIC-metod samt mecA-
gentestning.

I vissa kliniska laboratorier har man tagit i
bruk test som dr baserade pd nuklein-
syretekniker.Vid artbestimningen av S. aureus
finns det tillgdngligt kommersiella genhybri-
diseringstest (ACCU Probe) samt en PCR-
metod som pavisar nukleasgen (nuc). MecA-
genens narvaro kan ocksa pavisas med PCR-
metoden. PCR-metoderna paskyndar sik-
randet av MRSA-diagnosen. For alla dessa
test maste forst den stam som misstdnks vara
MRSA odlas ren.

Typning och benamning av MRSA

Lagen om smittsamma sjukdomar och dess
stadganden forutsétter att alla laboratorier for
klinisk mikrobiologi i Finland rapporterar alla
MRSA-fynd till Folkhélsoinstitutets register
Over smittsamma sjukdomar och att de sdnder
de MRSA-stammar de hittat till det nationella
sjukhusbakteriologiska laboratoriet vid
Folkhilsoinstitutet for sédkring och typning. Ett
skriftligt svar 6ver MRSA-sdkringen och
typningsresultaten skickas till det labora-
torium som sdnt stammen samt till sjukhusets
hygienskotare. Pa begidran kan svaret dven
skickas till vardstallet.

Sédsom ovan beskrevs faststills S.aureus-
stammen som MRSA, om den t.ex. med
PCR-metoden konstateras ha mecA-genen.
Efter det jamférs MRSA-stammens genom
med MRSA-stammar som tidigare hittats i
Finland och annanstans i vidrlden. Olika
DNA-baserade genotypningsmetoder (t.ex.
pulsfiltsgelelektrofores, dvs. PFGE, och
multilocus sequence typing dvs. MLST)
dr numera de viktigaste kriterierna vid
bendmningen av MRSA-stammar jaimfort
med de fenotypsmetoder (antibiogram,
fagtypning) som tidigare anvidndes. Ocksa
analys av DNA-omrade som innehéller
mecA-genen (staphylococcal cassette chro-
mosome mec, SCCmec) kan anvindas.
Typningen betjdnar uppfoljningen av MRSA
och utredningen av smittvdgarna t.ex. i
epidemisituationer. Stammar som har sam-
ma ursprung och som under en kort tids-
period har isolerats fran olika patienter &r ofta
identiska till fagtyp och PFGE-profil och
skiljer sig bara lite frdn varandra (subtyper).
D4 tiden gar och da smittokedjan blir
forlingd kan typningsprofilerna fordndras
mer (subtypsskillnaderna vixer). D4 kan en
metod som &dr baserad pda DNA-omraden
som dndras langsamt, sisom MLST, vara
mer anvidndbar vid analysen av likheter
mellan stammarna.

Man strivar efter att namnge de vanligaste
stammarna da olika stammar uppticks och
for att f6lja med en eventuell spridning och
eradikation. Enligt nationell bendmnings-
praxis har stammar som orsakat epidemier
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sedan borjan av 1990-talet dopts enligt den
ort dir den for forsta gangen isolerats i Fin-
land. Alternativa stammar kan t.ex. bendm-
nas numeriskt. Denna praxis f6ljs bl.a. i
Sverige och USA. Ocksa kidnda epidemi-
stammar som hédmtats fran utlandet be-
ndmns, dven om de inte hade orsakat
epidemier i Finland. Sddana stammar
ges oftast ett namn som anvidnds allmént
internationellt.

Sedan borjan av 1990-talet har man i1 Fin-
land konstaterat tiotals olika MRSA-stam-
typer som orsakat epidemier och otaliga
stammar som hittats bara enskilt. Bara en del
av stamtyperna dr multiresistenta dvs.
motstandskraftiga mot flera olika mikrob-
lakemedelsgrupper. Alla multiresistenta
stamtyper som har orsakat epidemier har
hittats i fler 4n ett sjukvardsdistrikt.

Tabell 1. Tolkning av S.aureus oxacillinkinslighet: diskkinslighetsmetod

Tolkning (S/ I/ R)* Fortsatta atgirder
Sxx (svaras som kénslig)
I kénsligheten sékerstélls med MIC-bestimning
R kénsligheten sédkerstélls med MIC-bestimning

*S/I/R-tolkningsgrianserna enligt gédllande FiRe-standard

**Efter ett dygns inkubation gors en artbestdimning pa separata hirdar som observerats innanf6r inhibitionszonen
eller pa slgjlik tillvixt och en MRSA-sdkringstestning, dven om inhibitionszonen var stor.

Tabell 2. Tolkning av S.aureus oxacillinkinslighet: MIC-bestimningsmetod*

Tolkning (S/ R)*

Fortsatta dtgirder Kinslighetens motsvarighet
S - oksasillin S

mecA-genen undersdks  pecA posit > MRSA**, oksasillin R
R med t.ex. PCR

mecA negat.~> BORSA***, oksasillin S

*MIC-bestimningsmetod och S/I/R-tolkningsgrianser enligt gédllande FiRe-standard

**MRSA ir alltid resistent ocksd mot kefalosporiner och andra betalaktamer sdsom karbapenemer samt amoxillin-

klavulansyra, piperacillin-tazobaktam.

***BORSA-stammens oxacillin-MIC ir vanligtvis nitt och jamnt p&d R-tolkningens sida. Resistensen &r inte
kliniskt betydelsefull och darfér anges oxacillintolkningen som S.
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Bilaga 3. MRSA och lagstiftningen

Sjukvardsdistriktets, kommunens
och anstaltens skyldigheter vid
bekampningen av smittsamma
sjukdomar

Den dndring av lagen om smittsamma
sjukdomar som trddde i kraft i bérjan av ar
2004 definierar en sjukhusinfektion som en
infektion som uppkommit eller fatt sin borjan
under vard som getts vid en verksam-
hetsenhet inom hélsovarden. Bekdmpningen
av sjukhusinfektioner d4r en del av det
bekdmpningsarbete av smittsamma sjuk-
domar som lagen definierar. Bekdmp-
ningsarbetet av smittsamma sjukdomar &r
enligt lagens 7 § pd kommunens ansvar. Den
lakare som ansvarar for de smittsamma
sjukdomarna pa hilsocentralen har som
skyldighet att vidta atgirder for att forhindra
spridningen av smittsamma sjukdomar.
Ledningen av bekdmpningsarbetet av sjuk-
husinfektioner samt uppf6ljningen av hur det
forverkligas samt att fungera som expert hor
enligt lagens 6 § till sjukvardsdistriktet. Enligt
lagens 23 a § kan den ldkare som &r ansvarig
for smittsamma sjukdomar inom sjukvards-
distriktet dessutom uppritthélla ett separat
register Over bidrare av mikrober, som éir
mycket resistenta mot mediciner, for att
forhindra férekomsten och spridningen av
ndmnda mikrober (regionalt register over
bédrare av mikrober som dr synnerligen
resistenta mot ldkemedel).

I lagen om smittsamma sjukdomar finns
inga sirskilda stadganden om vem som star
for kostnaderna att bekimpa MRSA. Séledes
skiljer sig inte kostnadsansvaret for bekdmp-
ningen av MRSA frian kostnadsansvaret for
andra smittsamma sjukdomar. Det ligger i
anstaltens, kommunens och sjukvards-
distriktets intresse att bekdmpningsatgirderna
startas snabbt. D& fordelas kostnaderna
atminstone till en borjan mellan de olika
parterna enligt parternas funktioner och
arbetsinsats. Anstalten, kommunen och
sjukvardsdistriktet borde komma 6verens om
de tilldggskostnader som uppstar av de
malenliga bekdmpningsatgidrderna. For mera

omfattande och langvarig verksamhet vore
det bra att beakta eventuella 6verraskande
Ovriga kostnader sdsom sjukhusdistriktets
specialskyldigheter vid finansieringen eller
balanseringssystemet for kommunens stora
kostnader. Social- och hilsovardsministeriets
nationella hélsovardsprojekt har ocksa
finansierat regionala projekt kring sjuk-
hushygien.

MRSA-bdrarskap, arbetstagarens
rattigheter och arbetsgivarens
skyldigheter

I lagen om smittsamma sjukdomar avses med
smittsam sjukdom en sddan sjukdom eller
smitta, som orsakas av mikrober som forokar
sig 1 kroppen. Eftersom MRSA inte hor till
de allménfarliga smittsamma sjukdomarna,
ger lagen om smittsamma sjukdomar inga
rattigheter att ta prov for att konstatera
MRSA-bérarskap eller -infektion utan den
undersoktas medgivande.

Man blir tvungen att Overviga att ett
MRSA-prov tas pa en arbetstagare bara om
MRSA-epidemin inte avtar med sedvanliga
bekdmpningsdtgdrder och om patient-
smittorna bara kan forklaras med att de
hirstammar fran personalen. Det dr klokast
att centralisera provtagningen till foretags-
hélsovarden eller till den person som ansvarar
for infektionsbekdmpningen. Enligt lagen om
foretagshalsovard (1383/2001) 13 § far en
arbetstagare inte utan grundad orsak neka att
delta i hdlsoundersdkning, som dr nodvandig
for placering i arbetet eller for det fortsatta
arbetet:

1) for att utreda hans eller hennes hélsa i
sadant arbete eller sddan arbetsmiljé som
medfor sirskild risk for insjuknande, eller

2) for att utreda dennas arbets- och funk-
tionsformdaga p.g.a. krav som orsakas av
arbetet och som riktas mot hélsotillstandet.

Hilsounders6kningen utfors i samforstand
med arbetstagaren sasom det anges 1 6 § i
lagen om patientens stédllning och rattigheter
(785/1992). Foretagshélsovarden kan konsta-
tera att arbetstagarens hilsotillstdnd ar
lampligt, icke-lampligt eller ldmpligt med
begridnsningar for en viss arbetsuppgift.
Arbetsgivaren informeras inte om resultatet
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av MRSA-screeningen eller eventuell be-
handling av bédrarskap utan arbetstagarens
medgivande (lagen om foretagshélsovard 19
§). Lagen om integritetsskydd i arbetslivet
(477/2001) stadgar bl.a. om arbetsgivarens
rdatt att hantera information som géller
arbetstagarens héilsotillstand (8 §).

MRSA-odlingsproven kan enligt 6ver-
viganden vid anstidllningsundersok-
ningen tas pa sadana personer, som kommer
till sadana uppgifter dir en MRSA-bérare inte
kunde arbeta. Enligt 7 § i lagen om kommu-
nala tjdnsteinnehavare madste en person
tillstdlla den myndighet som beslutar om
anstillning i tjdnsteférhallande uppgifter om
de hilsomaéssiga forutsidttningar som tjdnsten
kraver. Limnandet av dessa uppgifter
forutsiatter dnda inte t.ex. specificering av
laboratorieresultaten. Da man 6vervéger hur
dndamalsenligt det ir att ta provet borde man
konsultera sjukvardsdistriktets infektions-
lakare som utvéirderar situationen med
beaktande av den MRSA-kolonisationsrisk
som ér relaterad till den féregaende arbets-
uppgiften, arbetstagarens egna riskfaktorer
som utsitter for kolonisation (vissa hud-
sjukdomar) och den smittorisk som &r
forknippad till den nya arbetsuppgiften.
Arbetsgivaren svarar for de granskningar som
arbetsgivaren beordrat och fér kostnaderna.

Studerande som dr pa praktik kan anses
behoéva samma hilsomaissiga forutsittningar
som arbetsplatsens egentliga anstédllda. Enligt
lagen om yrkesutbildning (630/1998) dr den
utbildning som ges pa arbetsplatsen i sam-
band med arbetsuppgifterna baserad pa ett
skriftligt avtal mellan den som ordnar
utbildningen och arbetsplatsen. Finlands
Kommunférbund har gett en rekommen-
dation om vad som borde ingé i det avtalet.
Dessutom borde man i avtalet bl.a. definiera
var och pa vems bekostnad eventuella
MRSA-screeningprover tas.

Enligt 12 §ilagen om kommunala tjdnste-
innehavare (304/2003) far en arbetsgivare
inte vid anstillning eller under anstéllning
utan godtagbar grund stdlla s6kande eller
tjdnsteinnehavare i olika stéllning t.ex. p.g.a.
héalsotillstandet. I tidsbundna tjdnste-
forhallanden far man inte enbart pa grund

av tjansteférhallandets ldngd eller arbets-
tidens ldngd tillimpa mindre gynnsamma
villkor for tjdnsteférhéllandet d4n vid andra
tjinsteforhallanden om det inte finns vél-
grundade orsaker. Enligt 14 § i samma lag
madste arbetsgivaren sorja for arbets-
sdkerheten for att skydda tjdnsteinnehavaren
for olyckor och hidlsomaissiga faror pa ett sétt
som stadgas i arbetarskyddslagen (738/2002)
och istadganden som getts med stéd av den.
Statsradets beslut som avgivits pa basis av
arbetarskyddslagen om att skydda arbets-
tagare mot risker av biologiska agenser (1155/
1993) och Social- och hilsovardsministeriets
beslut om klassificeringen av biologiska
agenser (229/1998) stadgar frimst om
arbetsgivarens skyldigheter att skydda
arbetstagaren for biologiska agenser. Stats-
radets stadgande om hilsoundersdkningar 1
arbeten som medfor sirskild fara for ohélsa
(1485/2001) Kklassificerar de biologiska
faktorerna.

Det kommunala organ som ansvarar for
bekdmpningen av smittsamma sjukdomar,
t.ex. hilsovardsndmnden, kan enligt 20 § 4
mom. i lagen om smittsamma sjukdomar
stadga att en MRSA-bérare inte far ga pa
jobb. Da har arbetstagaren ritt att av
Folkpensionsanstalten (FPA) fa ersittning for
forlorad inkomst enligt lagen om smittsamma
sjukdomar (FPA:s formansanvisning). Rat-
tigheten till dessa forméaner bestidms enligt
sjukforsidkringslagen (364/1963). Det organ
som svarar for bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar borde dock fore beslutsfattandet
be om ett utlditande om avhallande fran tjanst
av den ldkare som ansvarar for de smitt-
samma sjukdomarna inom sjukvards-
distriktet. Grunden f6r avhallande fran tjanst
kan vara arbetets karaktir (lagen om smitt-
samma sjukdomar 20 § 2 mom.) om perso-
nen kan orsaka risk for att den smittsamma
sjukdomen sprids i verksamhetsenheten eller
1 anstalt som arrangerar langtidsvard. I
bradskande fall kan den ldkare som inom
kommunen svarar for smittsamma sjukdomar
1 samrdd med MRSA-bédraren komma
Overens om arrangemang for att forhindra
spridningen av sjukdomen, t.ex. att utebli fran
arbetet. Folkpensionsanstaltens ersittning
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enligt lagen om smittsamma sjukdomar
forutsitter i varje fall ett beslut av den enhet
inom kommunen som svarar féor bekdmp-
ningen av smittsamma sjukdomar.

Ett symtomfritt MRSA-bédrarskap ir inte
en yrkessjukdom som avses i lagstiftningen
om yrkessjukdomar. Enligt yrkessjuk-
domslagens (1343/1988) 1 § avses med
yrkessjukdomar en sjukdom.

MRSA och patientens ratt att fa
ersattning for MRSA-smitta

Symtomfritt MRSA-bérarskap och kostna-
der som eventuellt foranleds av det dr inte
sddana kostnader som ersétts enligt patient-
skadelagen (585/1986). For MRSA-infek-
tioner kan dnda utbetalas ersittningar enligt

patientskadelagen pa samma grunder som for
andra infektioner. Enligt 2 § 3 mom. i
patientskadelagen utbetalas ersittning for
personskador om det dr sannolikt att de
orsakats av en infektion som fatt sin bdrjan
vid unders6kning, vard eller annan mots-
varande atgidrd och om patienten inte skall
tala skadan med beaktande av infektionens
forutsebarhet, den uppkomna skadans
allvarlighet, den behandlade sjukdomens eller
handikappets art eller svarighetsgrad eller
patientens Ovriga halsotillstand. Det maste
vara sannolikt att infektionen fatt sin borjan i
samband med varden for att den skall
ersidttas. Sjukdomsalstrarens ursprung har
inte nagon betydelse till den del som den
hirstammar fran patientens egen kropp eller
nagon annanstans ifran.

Lagbilagan har granskats pa Social- och hilsovardsministeriets hdlsoavdelning.
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