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Handlaggning av patient med MRSA

Smittskyddsatgarder

MRSA klassificeras som allmanfarlig, anmalnings- och smittspar-
ningspliktig sjukdom enligt Smittskyddslagen (SmL).

Patienten informeras om sitt bararskap och smittskyddsbladet gas
igenom:

Smittskyddsblad fran Smittskyddslakarféreningen samt sjukdomsin-
formation (ldkar- och patientinformation)

Smittskyddsanmalan skickas in.

Smittamark journal. Patientens journal marks MRSA-bararskap un-
der Uppmarksamhetssignal smitta. Hanvisning till datum och en ak-
tuell journalanteckning ges.

Medicinsk handlaggning

Patientansvarig ldkare pa den aktuella provtagande kliniken far rol-
len som behandlande ldkare och ansvarar for att atgarder vidtas
och att smittsparning utfors.

Béararskap eller infektion med MRSA far aldrig fordroja eller for-
hindra en patient fran att erhalla den vard eller det omhéanderta-
gande hans eller hennes tillstand kraver.

Den behandlande ldkaren ansvarar for handlaggning och behand-
ling av eventuell infektion med MRSA. Jourhavande pa Infektions-
kliniken kan med fordel konsulteras angaende antibiotikaval.

Vid fall inom slutenvard eller omsorg ska patientansvarig lakare sa
snart som mojligt uppratta kontakt med Vardhygien och ansvarar, i
samrad med Vardhygien, for atgarder som minimerar risk for smitt-
spridning pa vardavdelningen eller boende. Se vardhygienisk rutin
for MRSA i 6ppen- och slutenvard samt MRSA i kommunal vard och
omsorg.

Smittsparning

Inom slutenvard och omsorg 6vervags hur och var patienten kan ha
blivit smittad, om det kan vara vardrelaterat, samt smittsparning
inom verksamheten som utfors av denna med stod fran Vard-
hygien.

Smittsparning i samhaéllet beroende pa situation men i normalfallet
provtas enbart personer som stadigvarande bor under samma tak i
samma hushall. Inte alla personer pa ex flyktingboende eller mot-
svarande. Utvidgad provtagning till mer sporadiska men fysiskt nara
kontakter - typfall far- eller morféraldrar - kan 6vervagas om sprid-
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https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
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ningsbendgenhet foreligger. Gors vanligen av behandlande ldkare
och via infektionsmottagningen i undantagsfall.

Uppfdljning

e Om patienten har en pagaende infektion med MRSA ansvarar den
behandlande ldkaren for att behandling och uppfdljning inklusive
eventuell kontrollodling sker. Vid behov med stéd av infektionskon-
sult.

e  FOr uppfoljning av bararskapet skrivs i samtliga fall (dven barn) re-
miss till infektionsmottagningen, Sunderby sjukhus. Det &r viktigt
att det i remissen framgar en kortfattad sjukdomshistorik samt om
faktorer som talar for eradikeringsbehandling av bararskapet finns.
Dessa ar till exempel arbete inom vard och omsorg, planerad ki-
rurgi, graviditet, recidiverande MRSA-infektioner eller 6nskemal
fran patienten. Stallningstagande till och utférande av eradike-
ringsbehandling gbrs vanligen pa infektionsmottagningen.

e Painfektionsmottagningen foljs sedan bararskapet med MRSA-
provtagningar med syftet att uppna 2 negativa MRSA-screeningar
med minst 3 manaders mellanrum. Patienter kallas endast i utvalda
fall till ett lakarbesok.

Journalmarkning och avmarkning

Smittaknappen tands av behandlande ldkare och slacks via infektions-
mottagningen nar patienten beddms ha blivit av med sitt bararskap.

Eradikeringsbehandling

Utfors hos vuxna vanligen av infektionslakare, behandling av barn av
barnldkare.

Vilka kan erbjudas eradikeringsbehandling?

e Sjukvardspersonal

e Patienter som planeras genomga kirurgi

e MRSA-bdrande gravida infor forlossning

e Personal och barn i barnomsorg

e Patienter dar det av sociala skal kan vara av varde

e Patienter med recidiverande MRSA-infektioner

e Flera fall (spridning) i valdefinierad cohort. OBS! Kartlaggning innan.
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Behandlingsforslag

MRSA BEHANDLINGSFORSLAG
LOKAL

Nasan * Bactroban Nasal 2 % 1x3 x VIl

* Descutan Kutan svamp 4% tatt x 2/vi2
veckor

Hud * Bactroban Nasal 2 % 1x3 x VIl
* Descutan Kutan svamp 4% tvatt x 2/v | 2
veckor
* Om hudlesioner: Altargo 1 % 1x2 x VII
Svalg * Bactroban Nasal 2 % 1x3 x VIl
* Descutan Kutan svamp 4% tvatt x 2/vi2
veckor
* TRimactan 600 mgx 1 x XIV
(galler dven i kombination med
MRSA i * K Dalacin 300 mg x 3 x XIV alt. T Fucidin
faeces) 250 mg 2%3 x XIV
Urin

* Bactroban Nasal 2 % 1x3 x VIl

» Descutan Kutan svamp 4% tvatt x 2/v | 2
veckor

* T Bactrim Forte 1x2 x XIV alt. T Ciproxin
500 mg Tx2 x XIV

Hos icke-vardpersonal tas tidigast 2 veckor efter avslutad behandling en
forsta MRSA-screening och om denna ar negativ en andra tidigast efter
3 manader. For uppfoljning av vardpersonal se nedan.

MRSA hos vardpersonal

Sjukvardspersonal med bararskap av MRSA ska i normalfallet inte ar-
beta patientndra utan i stdllet omplaceras alternativt avstdangas och i sa
fall skrivs intyg angaende smittbararpenning.

| samtliga fall erbjuds eradikeringsbehandling om det inte finns kontra-
indikation.

Efter eradikering av MRSA hos sjukvardspersonal utfors infor atergang i
patientarbete vanligen 2 MRSA-provtagningar ungefar 2 respektive 3
veckor efter avslutad eradikering och dessa ska vara negativa innan
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atergang i arbete. Avslutande provtagning darefter efter 3 manader och
forst da slacks smittaknappen och uppfoljningen avslutas.
Detta ska handlaggas av ldkare pa infektionsmottagningen alternativt,
om det ar praktiskt eller logistiskt svart, av annan ldkare och i sddana
fall med stod fran infektionslakare.
Patientnédra arbete kan i vissa fall tillatas trots pavisat och dnnu ej
eradikerat eller spontant kvitterat MRSA-bararskap forutsatt att den
MRSA-barande uppfyller samtliga kriterier enligt nedan:

1. Inte har nagon riskfaktor for spridning av MRSA

2. Inte arbetar med riskpatienter och/eller pa riskavdelning

3. Kan tillgodogora sig information om och antas ha féljsam-
het till basala hygienrutiner

Riskfaktorer fér spridning

Hudsjukdom. Rinnande nasa av nagon orsak; till exempel allergisk rhi-
nit, forkylning. Pagaende MRSA-infektion. Antibiotikabehandling av an-
nan orsak med antibiotikum som ej har effekt mot MRSA.

Riskavdelningar, riskpatienter

Neonatalvard. Férlossning. Vard avimmunsupprimerade patienter, till
exempel hematologiska. IVA. Operationsavdelning. Dialysverksamhet.
Hudklinik. Skétsel/omlaggning av sdr oavsett enhet. Aldreomsorg kan
Overvagas att betraktas som riskarbete beroende pa hur arbetsplatsen
och arbetsuppgifterna ser ut.
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