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Hvorfor overvaking, screening og isolering?

Hovedmalet for tiltakene rundt MRSA er at den ikke skal etablere
seg i helseinstitusjoner i Norge

Som tidligere ar ble de fleste diagnostisert av fastlege

* 2018 var

— 479 (19%) pasienter pa diagnosetidspunktet.
— 47(2%) var beboere pa sykehjem

— 2.010 (79%) var diagnostisert i allmennpraksis.

e Totalt ble det rapportert at 87
var helsepersonell
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MRSA-veilederen Infeksjonskontrollprogram

MNasjonal velleder for 3 farsbygse

sprednng av meticllincesistente 2016
Staphylococcus aureus (MRSA)

Hhelseinstitusjonar
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Antibiotikastyringsprogrammet

NYHET

Fortsatt lav forekomst av
antibiotikaresistente bakterier

Publisert 19.09.2019

Antibiotika (illustrasjonsbilde). Foto: Colourbox.com

Lavt forbruk av bredspektrede antibiotika og effektive tiltak mot spredning av S
resistente bakterier er oppskriften pa a holde forekomsten av 5 Del pae-post
antibiotikaresistens nede. Det viser resultater i rapporten NORM/NORM-VET (@ Del pé Facebook
2018. Antibiotikabruken blant mennesker er gatt ned med 24 prosent siden &7 Del p3 Twitter
2012.
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Multiresistente bakterier og reisevirksomhet

* Det pavises imidlertid en jevnt gpkende forekomst av
multiresistente bakterier i prgver fra norske pasienter.

* Dette kan ofte settes i sammenheng med reisevirksomhet eller
kontakt med helsetjenester i utlandet.

* Meldesystemet for infeksjonssykdommer (MSIS) registrerte
— 905 tilfeller av MRSA-infeksjon i 2018 mot
— 8872016 og
— 763i2017

* Smittekilde: flest utenfor Norden, ukjent, Norge.
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MRSA i Europa (2017)
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RISIKOVURDERING- isolering pa mistanke
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Smitteoppsporing etter uventet
funn av MRSA hos pasient

* Telefon fra Mikrobiologisk avd - prgven viste
oppvekst av MRSA

* Hygienesykepleier kontakter avd:
* rad omisolering eller «smittevask»
* screening av medpasienter
* liste over medpasienter
Infomgte pa avdelingen
» Sjekkliste med fordeling av ansvar/tiltak
e Hygienesykepleier og smittevernlege
* Pasientansvarliglege/fastlege/kommune
lege
* Avdelingssykepleier/sykepleier
* Varsle kommunehelsetjenesten, fastlege
e Vurdere utbruddsvarsling

MRSA - Flytskjema: Smitteoppsporing (miljoundersokelse) hos pasienter

Isolere ved
Luftsmitte i

spesielle
tilfeller, se

liste

dripesmitte,

alfabetisk

Ny uventet
MRSA-pasient

h 4

Isolere pasient ‘ ‘

A

Positivt
prevesvar pa
pasient(er)

Isoler
medpasienter ved
dripesmitte og ta
bakteriologiske
prever av dem

Bakteriologiske prover av alle
pasienter pa samme gruppe
og
pasienter med risikofaktorer i
avdelingen

Vurder om informasjon om mulig MRSA-smitte skal
gis til andre avdelinger eller annen helsetjeneste.

A

Alle pasienter negative
provesvar: ingen tiltak.

Avslutt smitteoppsporing

Ved stort volum av pregver, ved smitteoppsporing eller epidemi, kontaktes Avdeling for
medisinsk mikrobiologi pd tlf. (612) 72904/-05. I slike tilfelles ber vi om at man

forspker 4 unnga prevesending pa torsdag eller fredag.

/
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Genotype

TABLE 41. The 10 most common spa-types in Norway in 2018.

spa-type CC No. of 1solates % of total*
1002 5 150 8.7 %
1304 6 124 7.2 %
1008 8 120 6.9 %
t127 1 110 3%
1223 22 109 6.3 %
1019 30 67 3.9%
1437 59 46 2.7 %
1034 398 44 2.5%
1044 80 30 1.7 %
t105 5 30 1.7 %

* % of isolates genotyped.
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PASIENTER: den som tar proven bruker hansker, munnbind og smittefrakk.

Risikokategori

Antall prover

Prove tas fra (en remusse pr. person)

Alle pasienter

3 proveglass

- Begge nesebor
- Svelg inklusiv tonsiller
- Perineum

Hrvis aktuelt

1 proveglass

fra hvert sted

- Sar/eksem/arr (obs. hender, hodebunn, oyelokk, oregang

Innstikksteder for fremmedlegemer (dren, trakeostomu,
intravaskulere katetre, shunter)
- Kateterurin

PERSONALE: den som tar proven bruker hansker, munnbind og evt. smittefrakk.

Risikokategori

Antall prover

Prove tas fra (en remisse pr. person)

Screening

2 proveglass

- Begge nesebor

- Svelg inklusiv tonsiller

Hvis aktuelt

1 proveglass

fra hvert sted

- Evt. fra sar/eksem/arr (obs. hender, hodebunn, oyelokk,

oregang)

Slik skal preven tas:

Nese: Prove tas fra innsiden av begge nesebor (vestibulum nasi). Penselen stikkes ca.
1 em 1nn 1 neseapningen og roteres 2-3 ganger rundt hele omkretsen av
neseboret. Samme pensel til begge nesebor.

Svelg: Gni penselen over begge tonsiller og bakre svelgvego.

Sar/eksem/arr: Synlig puss vaskes bort med sterilt saltvann for proven. Fra oregang —
rotere med fuktet pensel rundt ytre del av eregang. En pensel til hvert ore.

Perineum: Tas fra omradet foran endetarmsapningen.

Kateter, dren o.a
fremmedlegemer:

Ta prove fra huden rundt innstikksted

Etter pos MRSA;
+ perineum

Urin:

Ta unnprove av urin ved permanent kateter.
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Helsearbeider og smitterisiko?

RESULTATER *  https://tidsskriftet.no/2018/03/originalartikk
. el/mrsa-forekomst-blant-helsepersonell-ved-
e 10 142 ansatte i helsevesenet smitteoppsporing-i-sykehus

ble testet for MRSA (14 sykehus)

— positivt funn hos 31 ansatte
(0,31 %).
— 19 ansatte (0,19 %) pavist samme

MRSA-stamme som hos
indekskasus.

— |l kuntoav 351
smitteoppsporinger (0,57 %) ble
samme MRSA-stamme funnet
hos mer enn én ansatt.
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https://tidsskriftet.no/2018/03/originalartikkel/mrsa-forekomst-blant-helsepersonell-ved-smitteoppsporing-i-sykehus

Hva er et utbrudd?

Definisjon av utbrudd:

flere tilfeller enn forventet av en bestemt
sykdom innenfor et omrade i et gitt tidsrom

to eller flere tilfeller av samme sykdom med
antatt felles kilde (hotell/feriested, utstyr,
naeringsmidler, vann ol).

Utbrudd i og utenfor helseinstitusjon skal ifglge
MSIS-forskriften varsles kommuneoverlegen
som igjen skal varsle Folkehelseinstituttet. Med
varsling menes en umiddelbart formidlet
beskjed

https://www.fhi.no/sv/utbrudd/hvordan-varsle-

om-utbrudd---vesuv/

Varsling av utbrudd i helseinstitusjon

Mistenkte eller paviste utbrudd av smittsomme
sykdommer i sykehus eller annen institusjon
som er omfattet av Lov om
spesialisthelsetjenesten m.m. § 1-2, skal
omgaende varsles til fylkesmannen og til
Folkehelseinstituttet med kopi til det regionale
helseforetakets kompetansesenter for
sykehushygiene.

Mistenkte eller paviste utbrudd av smittsomme
sykdommer i kommunal helseinstitusjon skal
varsles til kommuneoverlegen og fylkesmannen.
Kommuneoverlegen skal, dersom mistanken
ikke raskt kan avkreftes, varsle
Folkehelseinstituttet.

y
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https://www.fhi.no/sv/utbrudd/hvordan-varsle-om-utbrudd---vesuv/

Bevegelse er medisin

Pasientguide
Motvirker komplikasjoner og tap av funksjon

Benstrekk 5 min©
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Hvem skal screenes?

Forhandsundersekelse (baktenologiske prover) skal utferes etter disse nisikosituasjonene:

> 12 mnd siden Siste 12 mnd
Alle som har: =
« fatt pavist MRSA|
! P:::ere ke Alle som har:
hatt 3 negative * fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollprever har vert
kontrollprever nega n?e} ..
* bodd i samme husstand som MRSA-positive |
* hatt ner kontakt med MESA-positive uten 4 bruke
3 sett, minimum, nese, beskyttelsesutstys
hals (+perineum pas)
Alle som har vart utenfor Norden og der har: MRSA-

» veert innlagt 1 helseinstimsjon. Norske helseinstimsjoner 1 I
utlandet sidestilles med andre helzeinstitusjoner 1 ntlandet. prove ved
Det wil s at forhindsundersokelse for MRSA ma tas. behandli ng

» fitt omfattende nndersckelse eller behandling® 1 en eller
helsetjeneste (feks fatt utfert sirskift, tannbehandling og — .
. N L } pasien -
annen nvasv prosedyre (scopier, mnvendig ultralyd,
rtg. med kontrast), piercing, tatovermg. rettet
» arheidet som helsearbesder’, eller oppholdt seg 1 arbeid
barnehjem eller flyktningleir i svkehus

MRSA fri fgrst etter

Alle som har sar-/hudinfeksjon, kronisk hudlidelse eller

negative medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinne, og som

kontrollprgver; har: ’
* oppholdt seg sammenhengende 1 mer enn § uker 1 land

7,14, 21 dgr pluss D Nz &

3,6,12 mndr
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Mal og viktige prinsipper

Viktige prinsipper

 MRSA skal ikke forsinke ngdvendig undersgkelse og
behandling

» Tiltak ma ikke ga ut over krav og begrensninger
lovverket setter (f.eks. i forhold til bruk av tvang)

« MRSA skal ikke utenfor helseinstitusjoner forhindre
deltagelse i skole, arbeidsliv eller fritidsaktiviteter
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Forts. case etter utskrivelse fra sykehus

Pasient 1 (Hjerte/ Vengs leggsar)

Sarstell utfgres pa legekontoret i lang tid.

Fastlege kontaktes; blir informert om anbefalte rutiner ved MRSA, forhandsregler, samt screenings rutiner.
Pasienten bor ikke pa gard.

Ingen pargrende i helsesektoren.

Kone innlagt pa sykehjem.

Sykehjemmet blir kontaktet; Anbefaler screening, svar - negativ. Fglges allikevel opp med jevnlige screening
prever hver 3-4 uke. Basale smittevernrutiner skjerpes og gjennomfgres. Status i dag -Negativ.

Hjemmesykepleien tar etter hvert over sarstell, de kontakter hygienesykepleier.
Hjemmesykepleien gjennomfgrer drapesmitte regime v/sarstell

Pasient blir igjen akutt darlig i hjemmet, hentes av ambulanse.
Ambulanse? Var risikovurdering av situasjonen, ingen grunn til screening av ambulansepersonellet.
Pasientens status i dag; Usikkert- fortsatt leggsar.

L
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Forts. Case

Pasient 2 (Lungesyk)

* Kontaktet fastlege og hjemmesykepleie
* Ingenifamilien jobbet i helsesektoren
* Bodde ikke pa gard

* Fastlege fglger opp pasienten

P
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Sykehus

* Pasienten isoleres pa mistanke!

* Merkes i journal

» Utskrivelse/overflytting; varsle kommunehelsetjenesten ved bekreftet/eller mistanke
om MRSA i god tid.

é Sykehuset Innlandet HF



Sykehjem

Vurder sanering — tilby/gjennomfgr sanering.

1. Isoleres pa enerom m/eget bad og WC i saneringsperioden (gyldig samtykke = pasienten er informert
om og forstatt)
2. Personale under antibiotikabehandling skal ikke stelle pasient med MRSA. Personal med stomi (eller

annet gjennom huden), utalt eksem, psoriasis.

Vurdert JA, gjennomfgr sanering.
1. Familie; Screenes? Saneres samtidig?

Ingen sanering/MRSA positiv:

Hgy risiko sone (pasientrommet + bad/wc), utenfor lav risiko sone
1. Rene klzer hver dag

2. God handhygiene

3. Rene hjelpemidler hver dag

4, Obs pasientens tilstand

é Sykehuset Innlandet HF



Drapesmitte

°|® ;ﬁﬁ-’[ﬂj Hjemmesykepleien
LAl =—

1. Taav deg yttertgyet,
legg ngkler og mobil
i plastboks/jakkelomme
2. Handdesinfeksjon.
3.Ta pa smittevernutstyr
4. Rent bord til sarutstyr.
5. Brukt sarutstyr og
smittevernutstyr, dobbelt
emballeres. Kastes som
smitteavfall eller restavfall
6. Husk handdesinfeksjon

|




Sanering 7 dager

Hud, kropp, har; Kroppsdusj og harvask X 1 med Hibiskrub, to
innsapninger, virketid ca 1 min. Bruk ny ren klut eller
engangsklut. Skyll grundig. Rent handkle for hver gang.

NESESALVE: Lokalbehandling i nesen med mupirocin holdig
salve 2 — 3 ganger daglig.

HIBISCRUB

Halsen; Corsodyl munnskyllevaeske, gurgling x 3 dagligica 1 *
min.
Sengetgy, handklaer og klser; Daglig skift, vaskes pa 85 °C,
eventuelt minimum 60 °C (i 20 minutter).

@ Sykehuset Innlandet HF



Forts. sanering

Tannbgrsten desinfiseres etter hver bruk/eller engangs.
Obs 1 tannglass til hvert familiemedlem
Tannkremen kan deles opp i porsjoner

OBS Unnga tannpuss rett fgr/etter Corsodyl. Vent minimum
10 min. Zendium tannkrem mindre inaktivering av Corsodyl.

Tannproteser, desinfiser 2 ganger daglig med en blanding av
95 ml sprit 70 % og 5 ml klorhexidinholdig munnskyllevaeske
2mg/ml.

Kast alle brukte kroppspleieprodukter / makeup. Daglig
rengjgring av kammer, bgrster, barbermaskiner, briller.

Unnga bruk av smykker, de rengjgres godt fgr bruk etter
endt sanering.

p
O) Sykehuset Innlandet HF



Videre oppfolging

Kontrollprgver; (nese, hals og perineum) etter 7 dager, 14 dager og 21 dager.
Deretter etter 3mnd, 6mnd og 12mnd.

i

1. Huvis positive kontrollpragver:

- Svikt i saneringen?
- Ny sanering?

@ Sykehuset Innlandet HF



MRSA pasient

Husk a melde i fra og gi beskjed
1. Pasienter som skal til poliklinisk undersgkelse

N

Innleggelse pa sykehus
Andre helseinstitusjoner, avdeling

> W

Ambulansetjenesten
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Personal MRSA

Sykemeldes i sanerings perioden og frem til 3 negativt
progvesett (SIHF)

Sanering; 7 dager
Familie; Saneres samtidig?

Kontrollprgver; 3 negative sett (nese/hals/perineum)
med en ukes mellomrom (7 dager etter saneringsslutt, 14
dager etter saneringsslutt, 21 dager saneringsslutt
deretter nye prgver etter 3mnd.saneringsslutt,
6mnd.saneringsslutt og 12 mnd.saneringsslutt.

Hvis positive kontrollpr@ver: Fortsatt sykemelding, ny
sanering.

Q Sykehuset Innlandet HF



Daglig renhold/desinfeksjon
i saneringsperioden og etterpa

Bragehiedical

Renhold med sape og
vann pa
pasientrommet/soverom
og bad/WC
Flekkdesinfeksjon med
Virkon.

Ga over kontaktpunkter
med Desinfeksjonssprit
eller Virkon

é Sykehuset Innlandet HF



IKP (Infeksjonskontrollprogram)

@ Sykehuset Innlandet HF

Sek i sykehuset-innlandet.no Q

MENY

Behandling Avdelinger
Alle behandlinger Sykehus
Rettigheter Psykisk helsevern

Fag og forskning

Forskning

Samhandling &

Om oss

Aktuelt

Jobb i Sykehuset Innlandet

N
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Q Sykehuset Innlandet HF RS N

Forside > Fag og forskning > Samhandling

Samhandling

o Sykehuset Innlandet HF

Forside Fag og forskning Samhandling Smittevern

Smittevern

A Bistand til smittevern i kommunehelsetjenesten

- Oversikt over hygienesykepleiere
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IKP

——)|

| Enkelt sok Fritekstsek Endrede Utvidet sek

Bistand i smittevern til kommunehelsetjenesten

5 EHEEEEEEEREEEE

EX.01.02 Héndhygiene/Basale smittevernrutiner
EX.01.03 Blodsmitte

EX.01.04 Infeksjonsovervakning (prevalens)
EX.01.05 Forebygging av helsetjenesteassosierte infeksjoner
EX.01.06 Morovirus/Gastroenteritt

EX.01.07 Isolering

EX.01.08 MRSA/ESBL/VRE

EX.01.09 Infeksjonssykdommer

EX.01.10 Skabb og Prionsykdommer

EX.01.11 Mikrobiologiske prever

EX.01.12 Infeksjon/smitte hos personalet
EX.01.13 Renhold/Desinfeksjon

EX.01.14 Avfall

QN
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Sanering

Brosjyre i
IKP

INFORMASJON FRA SYKEHUSET INNLANDET:

Hva er MRSA
og hvordan bli kvitt den?

» Praktiske rad rundt sanering

l é Sykehuset Innlandet HF | HELsE -3- SGRGST
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Basale smittevernrutiner

* Gjelder ved arbeid med alle pasienter, uavhengig av mistenkt eller bekreftet diagnose
eller antatt infeksjonsstatus

* Blod, sekreter og ekskreter (unntatt svette, tarer), ikke intakt hud og slimhinner kan
inneholde smittestoff.

Basale smittevernrutiner i helsetjenesten har to formal:
* De skal beskytte helsepersonell mot smitte
* De skal forebygge smitte til og mellom pasienter

P
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De basale smittevernrutinene

. Handhygiene * Renhold og desinfeksjon
. Hostehygiene * Avfallshandtering
. Personlig beskyttelsesutstyr: * Handtere sengetgy og

- stellefrakk, smittefrakk, forkle tekstiler

- hansker, vanntett plaster * Trygg injeksjonspraksis

- munnbind, maske, visir, briller .

Desinfeksjon av hud

Handtere pasientnaert utstyr * Beskyttelse mot stikkskader

* Pasientplassering

Smittevern = pasientsikkerhet

@ Sykehuset Innlandet HF



Basale smittevernrutiner og antibiotika resistens

Handhygiene og antibiotikaresistens (Martin Steinbakk)

* https://vimeo.com/267206930
https://www.youtube.com/watch?v=nIGK7YXyS6Y

Den usynlig utfordringen 1
e https://www.youtube.com/watch?v=TkinUWvF4M4
e https://vimeo.com/161471917

9 Sykehuset Innlandet HF


https://vimeo.com/267206930
https://www.youtube.com/watch?v=nIGK7YXyS6Y
https://www.youtube.com/watch?v=TkjnUWvF4M4
https://vimeo.com/161471917

SPORSMAL?




Takk for oss ©

Radgiver smittevern/hygienesykepleier

Guro og Mona
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