OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin

Galler for: Hematologi-hud-infektionssjukvard Giltig fran: 2026-03-10
Innehallsansvar: Hanna Norlin Arnell, (hanno10), Overlakare Giltig till: ~ 2028-03-10
Godkand av: Erika Axelsson, (eriax5), Medicinsk sekreterare

MRSA-patient pa

infektionsmottagningen

T . .. o .

Férandringar sedan féregaende version

Ingen forandring i denna version. Forlangt giltighetsdatum i vantan pa ny

revidering.

Bakgrund och syfte

Beskriva handlaggning av patienter med nyupptackt MRSA.

o . .

Innehallsforteckning

UHOTANAE. ... eeeveeeieeeieeieeteeteet ettt te et e et e e ste e s ae e s steessaessaeenasessssesnne 2

Definition MRSA-DATATE .....cccveervuieriieinieerieirieerteeieessreeseeeseessaessaeessaaessaaesasees 2

Individuella riskfaktorer for smittspridning..........ccccceevceeevienvirnieenneennenneennne. 2

Yrken med 6kad risk for smittSpridning........ccccceeeveeevieeieenieeniennieneeeeeeeeenne 3

NybesOk MRSA-SJUKSKOEISKA ......cccccuviieiiieeeiieeeiieeeieeeeteeeetreeeeveeesveeeeeenee e 3

SINITESPATTIIINE ...veeeivieeeiieeeeieeeeceeeee e e e tre e e re e e aeeeeraeeeesaeeesssaeessseeensssessssseesnnnns 3

L8]] 0J 0] 11 111 oV USRI UPPRRRPPRRRNE 3

Avskrivning fran kontroller och forhallningsregler..........ccocccovviiiviiniienninnnnenns 4

Eradikering av MRSA-DATarskap ........ccceeeeeerierrieeiiieniteeieeeeeeeeee e 5

LANKAT «..ciiiieieteeeteeete ettt ee e sre e e st e s st e st e e s e e e s ba e e s naeesnnas 6

Diagnos- och AtgArdSKOAET..........eieeuieeeiiieeieeecee et 6

BIlAZA 1.ttt ettt ettt et ettt eenaeas 7

BIlAZA 2 ..ottt st ettt et e a e ae s 9

Rubrik: MRSA-patient pa infektionsmottagningen ..

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Utfdorande

Varje nyupptackt patient med MRSA ska remitteras till
infektionskliniken. Vid positiv odling meddelar klinisk mikrobiologi
provtagande lakare per telefon och om patienten ar inneliggande aven
hygiensjukskoterska/lakare, en labbanmalan gors ocksa automatiskt
via SmiNet. Provtagande lakare informeras i odlingssvaret om att
remiss ska skickas till infektionskliniken och att klinisk
smittskyddsanmalan ska utfardas via SmiNet.

Vid infektionskliniken ska det finnas en MRSA-ldkare vars roll ar att
vara radgivare vid handlaggningen, samt utsedda MRSA-
sjukskoterskor som bedomer och traffar dessa patienter.

Inkommande remiss bedoms av MRSA-sjukskoterska. En icke-
riskpatient bokas till MRSA-sjukskoterska inom 2 — 4 veckor, en
riskpatient sambokas vid behov till likare. MRSA-sjukskoterska avgor
vid remissbedomningen om sambokning dr nodvandig. Likaren bor
vara specialistldkare eller ST-ldkare i infektionssjukdomar. I
bradskande fall blir aktuell dagbakjour patientansvarig lakare, PAL.
Alla MRSA-patienter ska ha en PAL.

PAL ska vid behov behandla MRSA-sjukdom och remittera till andra
specialister till exempel hud. Vid riskyrke och/eller riskfaktorer skall
PAL gora individuell bedomning avseende arbete, i samrad med
smittskyddet/vardhygien. PAL ska ocksa hjilpa till nar
eradikeringsbehandling blir aktuell och avskriva patienten fran
fortsatta kontroller nir s kan ske.

Definition MRSA-barare

e De som har eller har haft symptomgivande infektion orsakad av MRSA.

e Person som haft ett positivt MRSA-prov vid en screening eller i en klinisk
odling, till exempel fran ett sar.

Individuella riskfaktorer for
smittspridning
Med riskfaktorer avses tillstdnd eller komplicerande faktorer som

paverkar smittsamhetsbedomningen och méjligheten till avskrivning
hos MRSA-barare. Foljande faktorer innebar okad risk for smitta:

e Sér.

e Utbredda eksem/vatskande eksem/fjallande hudsjukdom.

¢ Dran och penetrerande slangar, till exempel pyelostomikateter, PEG,
stomier, CVK, PICC-line och KAD. PVK betraktas inte som riskfaktor.
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Yrken med 6kad risk for smittspridning

Foljande yrkeskategorier har en potentiellt 6kad risk for
smittspridning dar sirskilda hygienrutiner och forhallningsregler kan
bli aktuella. Ytterligare yrkesomraden kan ocksa innefattas efter
individuell bedomning.

e Arbete inom sjukvarden.

e Arbete inom dldreomsorgen.

e Arbete i forskola.

e Arbete med oforpackade livsmedel.

e Yrkesmaissig hantering av djur. Diskutera med smittskydd!

Nybes6k MRSA-sjukskdterska

Se bilaga 1 for rutiner kring nybesok hos sjukskéterska.

Patient som inte kommit pa nybesok kallas ytterligare en gdng, om
patienten fortfarande uteblir forsok med telefonkontakt, men vid
uteblivet svar meddelar MRSA-sjukskoterska detta till smittskyddet
via kompletterande anmailan i SmiNet. Remissen atersdnds. Observera
att alla MRSA-patienter vid nagot tillfalle ska ha fatt muntlig och
skriftlig information om smittbararskapet.

. o .
Smittsparning
Infektionskliniken ansvarar for smittsparning inom familjen/hushallet.
Hygiensjukskoterska/lakare ansvarar for smittsparning inom sjukvard och
kommunal vard. Smittskyddsenheten ansvarar for smittsparning i samhallet:
arbetsplats, forskola, personlig assistans (i samarbete med
hygiensjukskéterska) mm.

U ppfoljning
Som grundregel kallas alla ett ar efter nybesok och darefter var tredje ar,
men aterbesok bestams efter individuell bedomning. Se bilaga 1 for vad
som bor inga vid aterbesok.

e Vid negativa prover och franvaro av riskfaktorer, kallas patienten efter tre
manader for ytterligare odlingar och vardering om mojlighet finns att
avskriva fran forhallningsregler. MRSA-sjukskoterska meddelar da PAL.

e Patient med positiv odling och utan riskfaktorer kallas for ett aterbesok.
Om da fortsatt positiv kan eradikering 6vervigas. Om sadan ej utfors
erbjuds patienten att kallas efter tre ar, om inte sarskilda skal for annat
intervall foreligger.

e Patient med positiv odling och med riskfaktorer diskuteras med PAL,
mojlighet till eradikeringsforsok? Kallas efter ett ar och sedan vart tredje.

e For positiv patient med riskyrke och riskfaktorer ska individuell
uppfoljningsplan goras och samrad med smittskydd alternativt
hygiensjukskoterska/lakare skall overvagas. Intern bedomningsmall fran
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vardhygien VGR “Handldggning av vardpersonal med MRSA” kan fas av
MRSA-sjukskoterska.

e Patient med upprepade negativa odlingar som har aktuella riskfaktorer,
dar PAL/MRSA-sjukskoterska bedomer att avskrivning kan bli aktuell,
diskuteras med MRSA-lakare och darefter med bitr. smittskyddslakare.

Om patient inte kommer pa planerat aterbesok skickas standardiserat
brev (brevmall MRSA-uteblivet besok) med fornyad information om
forhallningsregler och att ansvaret ligger hos patienten. Kallas i
normalfallet inte mer om inte sarskilda skil foreligger.

Avskrivning fran kontroller och
forhallningsregler

Smittskyddet i VGR har tagit fram en rutin for avskrivning inom
regionen, se MRSA - avskrivning av kontroller och
forhallningsregler.pdf (vgregion.se).

Nar MRSA-avskrivning bedoms aktuell meddelar MRSA-
sjukskoterska PAL, for stiallningstagande till avskrivning, om sa kan
ske skall den goras inom 6 veckor, da brevtid bokats till PAL.

e En person som ar utan riskfaktorer och som varit kontinuerligt negativ i
MRSA-odlingar vid minst tva tillfallen med minst tre manaders intervall
(utan antibiotika verksamt mot MRSA-stam) kan avskrivas.

e Om patienten har riskyrke kan den avskrivas pa samma sitt som en utan
riskyrke.

e Om en patient tidigare haft riskfaktorer (som kan ha hindrat fran
avskrivning), men som PAL nu bedémer inte langre ar aktiva, kan
avskrivning ske som for en som aldrig haft en riskfaktor.

e For en patient med aktuella riskfaktorer kan smittskyddslakare i
undantagsfall medge avskrivning, men det kraver fler negativa odlingar
under langre tid. Om man har en patient med riskfaktorer dar man anser
avskrivning mojlig, diskuteras det med MRSA-sjukskoterska/lakare som
tar det till vidare diskussion med smittskyddslakare.

Tillvdgagangssatt avskrivning MRSA
e Avskrivningsbeslut dokumenteras i journal.
e Journalmarkning tas bort, skriv “Avskriven fran forhallningsregler MRSA
datum”
e Patentinformation skickas till patienten (fyll i brevmall MRSA —
avskrivning till patient).
e Information till virdcentral och andra vardkontakter skickas (fyll i
brevmall MRSA — avskrivning till varden).
e Avanmalan gors i SmiNet som kompletterande anmélan:
o LoggainiSmiNet med SITHS-kort, fyll i personnummer
o Vilj diagnos MRSA
o Vilj kompletterande uppgifter
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o Skrivi fritext under ovriga uppgifter att patienten avskrives fran
kontroller och vilket datum.
o Skriv ut papperskopia, signera och lagg for inskanning i journal.
Meddela MRSA-sjukskoterska att patienten ar avskriven.

Eradikering av MRSA-bararskap

Overvig eradikeringsbehandling av MRSA-birarskap infor kirurgiska
ingrepp som till exempel protesoperation eller hos vardpersonal for att
mojliggora tidigare atergang till arbetet.

Eradikeringsbehandling kan ocksa 6vervagas vid langvarigt positiva
MRSA-odlingar.

Barn bor endast i undantagsfall fa systematisk
eradikeringsbehandling. Behandlas 6vriga i familjen kan man
overvaga lokalbehandling samt hygienrutiner.

Om beslut tas for eradikeringsforsok:

Uteslut att patienten spontant blivit odlingsnegativ.

Eliminera riskfaktorer ev. remiss till hudklinik fér optimal behandling av
hudédkomma.

Finns smittkallor i omgivningen? Odla hushallskontakter for att minska
risken for atersmitta. Oftast behandlas hela familjen.

Fyll i behandlingsschema/hygienrutiner (bilaga 2), for tydliggorande
kring behandlingen samt miljosanering.

Skriv recept enligt nedan. Behandlingen ar kostnadsfritt for patienten,
skriv: "Fritt enligt SML” pa receptet.

Vid torr hud skrivs recept pa mjukgorande till exempel Propyless; fritt
enligt SML.

Antibiotikaval (per os) nedan giller inte gravida.

Vid MRSA i néasa
o Bactroban nasal 2% x 3 i en vecka.
o Hibiscrub 40 mg/ml tva ganger i veckan under 2 veckor.

Vid MRSA pa Hud/Sar

o Hudlesioner bor helst vara lakta.

o Det gar att anvinda Bactroban 2% pa hudlesioner.

o Bactroban Nasal 2% x 3 i en vecka

o Hibiscrub 40 mg/ml tva ganger i veckan under 2 veckor.
o Eventuell Betnovat 0,1% pa eksem. Recept 100 g.

Vid MRSA i svalg

o Bactroban Nasal 2% x 3 i en vecka.

o Hibiscrub 40 mg/ml tva ganger i veckan under 2 veckor

o Rimactan 10 - 20 mg/kg delat pa 2 doser i 14 dagar + Dalacin
300 mg x 3 eller Fucidin 250 mg 2 x 3.

Rubrik: MRSA-patient pa infektionsmottagningen 5 (9)
Dokument-ID: NU10071-1782031320-200

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Vid MRSA i urin

o Bactroban Nasal 2% x 3 i en vecka.

o Hibiscrub 40 mg/ml tva ganger i veckan under 2 veckor.

o Bactrim 2 x 2 i 14 dagar eller Ciprofloxacin 500 mg1x2i14
dagar. Eventuell KAD bor helst dras. Mgjlighet till RIK under
behandlingsperioden. Om KAD méste vara kvar byts den pa
andra behandlingsdygnet.

Kontrollodlingar efter avslutad eradikeringsbehandling tas tidigast
efter 1 manad.

Bilagor
Bilaga 1: Checklista MRSA-sjukskoterska.
Bilaga 2: Behandlingsschema/hygienrutiner vid eradikering av MRSA.

Lankar
Smittskyddsblad - Smittskyddslakarforeningen (slf.se)

MRSA - avskrivning av kontroller och forhallningsregler.pdf
(vgregion.se)

Vardhygien - NU-sjukvarden (nusjukvarden.se)
Smittskydd Viastra Gotaland - Vardgivarwebben Vistra
Gotalandsregionen (vgregion.se)

Diagnos- och atgardskoder

MRSA-birare (vid besok och provtagning av kiind MRSA.
Diagnoskoder: Z22.3C + Bg5.6 + U82.1

Infektion med MRSA.
Diagnoskoder: Kod for infektionen + B95.6 + U82.1

MRSA-smittspridning och screening.
Diagnoskod: Z20.8
Atgirdskoder: AVo97 + AV028

Uppstart eradikeringsbehandling.
Diagnoskoder: Z223.C + B95.6
Atgirdskod: DT026
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Bilaga 1

Checklista vid nybesdék MRSA:

Anamnes enligt remiss. Fodelseland? Reseanamnes? Vardats pa sjukhus
utomlands?

Nuvarande eller planerad sysselsattning, identifiera eventuellt riskyrke.
Inspektion av hudkostymen samt efterhora eventuella riskfaktorer; skadad
hud, eksem, piercing, KAD, venos infart, PEG, stomi, nedsatt immunforsvar,
planerade operationer.

Om pagdende riskfaktor som misstanks vara behandlingskravande kopplas
ST/specialistldkare in.

Identifiera eventuella hushallskontakter som ska screenas; niarstdende med
riskfaktorer och/eller riskyrke alternativt anhorig med mycket
sjukvardskontakt.

Vid hemtjanst/hemsjukvard/personliga assistenter kontaktas
hygiensjukskoterska/lakare for kinnedom. Vid koppling till habilitering, skola
for personer med sirskilda behov, riskyrken utanfor varden etc. kontaktas
Smittskyddsenheten.

Muntlig och skriftlig information om MRSA och bararskapet samt
forhallningsregler utifran Smittskyddsblad, finns pa olika sprak.

Vid behov lamna ut MRSA-bararkort, framfor allt till patienter med
svarigheter att formedla sig.

Om antibiotika den senaste ménaden skicka med remiss for provtagning pa
vardcentral en manad efter avslutad antibiotikakur.

Provtagning nasa, svalg, perineum samt fran eventuella riskfaktorer med svar
till MRSA-sjukskaterska.

Informera om patientskadeforsiakring + kuratorskontakt vid smitta inom
varden.

Om djuragare ges information om god handhygien vid skotsel av infekterade
sar hos djur, vid behov av veterinarkontakt for infektion bor denne informeras
om MRSA-bararskap.

Informerar om kriterier for avskrivning.

Administration:

Tilldela patienten indexnummer, patientansvarig lakare samt varningsmarkor i
patientbakgrunden Melior.

Uppritta smittsparningsjournal pa de anhoriga som inkluderas i
smittsparning.

Anhorigs journal markeras med "anhorig till MRSA-barare indexnummer:
XXXX:XX”.

Om anhorig ar positiv erhaller den samma indexnummer som indexpatienten.
Smittskyddsanmailan i SmiNet skrivs av MRSA-sjukskoterska om det inte ar
gjort av inremitterande.

Remissvar till inremitterande enhet (finns mall i korr/intyg).

Informera Vardcentral samt eventuella vardkontakter om bararskap i samrad
med patient (finns mall i korr/intyg).

Stallningstagande till nar uppfoljande besok och MRSA-odlingar ska ske.
Dokumentation i Melior.
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Fortsattning bilaga 1

Checklista vid aterbesdk MRSA:

Vad har hiant sedan senaste besoket?

G4 igenom forhallningsregler. Ar patienten inforstadd i
hygienforeskrifterna samt inneborden av bararskap? Om behov lamna
skriftlig patientinformation pa nytt.

Vardats pa sjukhus utomlands sedan senaste besoket?

Nuvarande eller planerad sysselsattning, identifiera eventuellt riskyrke.
Inspektion av hudkostymen samt efterhora eventuella riskfaktorer; skadad
hud, eksem, piercing, KAD, venos infart, PEG, stomi, nedsatt
immunforsvar, planerade operationer.

Vid torr hud rekommenderas mjukgorande.

Hushallskontakt med riskfaktorer och/eller riskyrke alternativt anhorig
med mycket sjukvardskontakt?

Om antibiotika den senaste manaden skicka med remiss for provtagning
pa vardcentral en méanad efter avslutad antibiotikakur.

Provtagning nésa, svalg, perineum samt eventuella riskfaktor med svar till
MRSA-sjukskoterska.

Informerar om kriterier for avskrivning

Administration

Eventuellt komplettera smittsparningsjournal om forandring sedan
foregdende besok. Anhorigs journal markeras med “anhorig till MRSA-barare
indexnummer: XXXX:XX”

Om anhorig ar positiv erhéller den samma indexnummer som
indexpatienten.

Stallningstagande till nar uppfoljande besok och MRSA-odlingar ska ske
Dokumentation i Melior
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Bilaga 2
Behandlingsschema/hygienrutiner vid eradikering av MRSA.
De ikryssade alternativen galler for dig som ar barare av MRSA.

O Smorj Bactrobansalva ........ ganger dagligen i....................

Vid nasbehandling ta salva pa en 6rontops och massera in salva strax innanfor
nasvingen sa langt upp du kan komma. Vid sar-/hudbehandling massera in salva pa
aktuellt omrade. Bactrobansalva skrivs pa recept enligt SML (smittskyddslagen).

0O Duscha tva ganger/vecka i tva veckor med Hibiscrub. Tvitta hela kroppen inkl haret
noggrant med Hibiscrublosning. Obs! Losningen far inte komma in i 6ronen — anvand
fetvadd. Tvala in kroppen pa fuktig hud med vattnet avstangt. Skolj av tvalen och
upprepa intvalningen ytterligare en gang. Hibiscrublosning skrivs pa recept enligt SML.

O Tvatta lokalt dagligen med Hibiscrub, enligt ovan, pa hudomrade som &r infekterat.
O Vid torr hud anvand mjukgorande salva, Propyless. Skrivs pa recept enligt SML.
O Byt sangklader och handdukar 2 ggr/vecka i tva veckor i samband med

Hibiscrubdusch. Tviatta dessa i minst 60 gr C.

0 Kam bor bytas, eller kokas fem minuter efter Hibiscrubdusch.

O Byt klader dagligen i tva veckor. Tvatta dessa i den temperatur de tal.

O Byt tandborste tva ganger i veckan i tva veckor.

0 Om du har tandprotes, 14t protesen ligga i klorhexidininhaltig Corsodyl 6ver natten i
tva veckor. Corsodyl skrivs pa recept enligt SML.

O Anvand om mojligt engéngsrakhyvlar i tva veckor annars rengor rakapparat dagligen
med klorhexidinsprit. Skrivs pa recept enligt SML.
O Om ett barn ar barare, diska barnens leksaker i diskmedel och vatten tva ganger i

veckan i en vecka. Tvitta tygleksaker i tvittmaskin sd varmt som de tal tva ganger i
veckan i en vecka.

0 Ovrigt:

Vid fragor vand dig till infektionsmottagningen 010-4355600
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