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1. HENSIKT

Begrense spredningen av meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA).

2. ANSVAR
Behandlende enhet har ansvaret for & avklare om pasient skal screenes for MRSA.

3. FREMGANGSMATE

Basert pa nedenstaende kriterier bgr pasienten undersgkes med tanke pa MRSA fgr
innleggelse, eller poliklinisk undersgkelse. Alternativt m& innleggelsen planlegges i
samarbeid med smittevernpersonell. Hvis det ikke er mulig 8 avklare MRSA-status for
innleggelse, ma pasienten isoleres.

Pavisning av MRSA ma ikke gad pa bekostning av ngdvendig undersgkelse,
diagnostikk eller behandling.

3.1 Prgvetaking, MRSA-screening
I sykehus brukes Transwab prgvergr med lilla kork. I pavente av negativt provesvar
isoleres inneliggende pasienter som ved kontaktsmitte med munnbind.

3.2 Ved polikliniske undersgkelser
Fglgende tiltak benyttes ved polikliniske konsultasjoner, hvis pasienten er kjent MRSA-
positiv, eller n@r MRSA er mistenkt, men hvor svar fra MRSA-prgve ikke foreligger:

Pasienten bgr unngd opphold i venterommet. Pasienten utfgrer hdndhygiene pa
undersgkelsesrommet. P& undersgkelsesrommet bruker personalet hansker, smittefrakk
og munnbind ved undersgkelse av pasienten, i tillegg til & ha god handhygiene. Benker
og medisinsk utstyr som kommer i direkte kontakt med pasientens hud desinfiseres.
Prefylte desinfeksjonskluter kan veaere et alternativ. Personalets beskyttelsesutstyr kastes
som restavfall. Pasienten utfgrer handhygiene for hen forlater undersgkelsesrommet.

3.3 Forhdandsundersgkelse - screeningkriterier MRSA
Ved innleggelse og henvisning til poliklinikk i sykehus tas MRSA-prgve av alle som:
 tidligere (uansett ndr) har fatt pavist MRSA, men som senere ikke har hatt tre
negative kontrollprgver
eller som i Igpet av de siste 12 maneder har:
o fatt pavist MRSA, selv om senere kontrollprgver har vaert negative, eller
e bodd i samme husstand som MRSA-positive, eller
e hatt naerkontakt med MRSA-positive uten a8 bruke beskyttelsesutstyr,
eller som i Igpet av siste 12 maneder har vaert i land utenfor Norden og der har:
e veert innlagt helseinstitusjon eller
o fatt omfattende undersgkelse eller behandling i en helsetjeneste eller
e arbeidet som helsearbeider eller
e oppholdt seg i barnehjem (adoptivbarn), flyktningleir eller fengsel

I tillegg tas MRSA-prgve av alle som har kliniske symptomer pd hud-/sarinfeksjon eller

som har kroniske hudlidelser, og som i Igpet av de siste 12 maneder har:
e oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i land utenfor Norden.
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For annen relevant screening se: ESBL, VRE og andre multiresistente
tarmbakterier - smitteverntiltak

3.4 Forklaring til screeningkriteriene

Med neer kontakt menes kontakt som gir begrunnet mistanke om smitte:

e hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv og en eller begge hadde sar

e flere ganger hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv selv om begge har hel hud.

e arbeidet med en kjent MRSA-positiv pasient der det ikke har vaert praktisert adekvate
smitteverntiltak eks i sykehjem, annet sykehus eller i hjemmesykepleien.

e arbeidet i eller veert pasient i en helsetjeneste med pdgaende MRSA-utbrudd.

Med omfattende undersgkelse eller behandling menes:

e at undersgkelsen/behandlingen har vaert langvarig (flere timer)

e at fremmedlegemer har blitt fgrt gjennom hud eller slimhinner, eller lagt inn gjennom
kroppsapninger eksempelvis kirurgiske inngrep, ogsa tannhelsetjenesten, dialyse,
innleggelse av venekateter, urinkateter, dren, tube og lignende

e sarbehandling/suturering eller stell av stgrre sar

Poliklinisk behandling som kun omfatter ikke-invasive prosedyrer og undersgkelser
(anleggelse av gips eller stgttebandasjer, blodtrykksmaling, vanlig klinisk undersgkelse,
otoskopi, m.m.) medfgrer ikke vesentlig MRSA-risiko.

Med arbeidet som helsearbeider menes alt pasientrettet arbeid i og utenfor
helseinstitusjoner, for eksempel som primaerlege, i hjemmetjenesten, i sykehjem eller
sykehus, i bistands- eller ngdhjelpsarbeid.

Flere miljger enn de nevnte kan ha gkt forekomst av MRSA. MRSA-prgve tas dersom det
fremkommer opplysninger om at pasienten har oppholdt seg i et miljg der det er gkt
risiko for @ bli smittet med MRSA. Ny kunnskap kan fgre til endringer i hvilke miljger som
nevnes spesifikt under dette punktet.

4. GENERELT

Meticillin Resistent Staphylococcus Aureus er resistente mot alle betalaktamantibiotika
(penicilliner, cefalosporiner og karbapenemer) og er i tillegg ofte resistente mot flere
andre antibiotika

5. INTERNE REFERANSER

1.6.10.3.2 Kontakt- og drapesmitte- tiltak

1.6.10.4.6 ESBL, VRE og andre multiresistente tarmbakterier -
smitteverntiltak

1.6.10.7.3 Flekkdesinfeksjon

6. EKSTERNE REFERANSER
MRSA-veilederen
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