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Denne vejledning treeder i kraft den 6. november 2025

”Landslaegeembedets vejledning om Meticillin - Resistent Stafylococcus Aureus (MRSA)” fra 20.
november 2016 ophaves.
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Formalet med vejledningen

Formalet med denne vejledning er at sikre, at sundhedspersonale i Gragnland har kendskab til og
anvender geeldende retningslinjer for forebyggelse af smittespredning med Meticillin-resistent
Staphylococcus aureus (MRSA). Vejledningen har endvidere til formal at minimere risikoen for

smitte af MRSA i sundhedsvasenet og derved beskytte bade patienter og personale.

Baggrund

Der er globalt stigende problemer med bakterier, der er resistente over for de fleste antibiotika. Der
er flere arsager til dette: et ukontrolleret stort og bredspektret forbrug af antibiotika i mange lande,
bade til humant og til veterinart brug, spredning af resistente bakterier indenfor sundhedssektoren,
spredning imellem landene pa grund af fadevareimport og -eksport samt stor rejseaktivitet. En vigtig
mikroorganisme i denne sammenhang er meticillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA). |
Danmark har forekomsten af MRSA veret stigende i befolkningen med forekomster af epidemisk
spredning, men et skaerpet infektionshygiejnisk regelszt har i Danmark forhindret, at MRSA spredes
i starre omfang pa sygehuse eller plejeboliger. En stor andel af stigningen i Danmark skyldes husdyr-
MRSA (MRSA 398), som primart findes hos mennesker, der arbejder i svinebesetninger. Denne
MRSA-type er ikke set i Grgnland. | Grgnland er der siden ar 2000 set arlige tilfeelde af MRSA, som
skyldes import via sundhedsvasenet eller private udenlandsrejser/- arbejde og spredning er set i
familier med taet kontakt. | de fleste europaiske lande og gvrige verdensdele har man bade en hgj

endemisk forekomst samt episoder med epidemisk spredning.

Konsekvenser

Den stigende forekomst af MRSA resulterer i et gget antal sundhedssektorerhvervede tilfelde af
MRSA-berertilstande og infektioner. Dette medferer en betydelig sygelighed og dedelighed,
forleenget indleeggelsestid, ressourcekreevende isolationsforanstaltninger, et hgjere forbrug af dyre
antibiotika og alt i alt ggede udgifter. Nar man farst har naet et endemisk niveau, har det vist sig
vanskeligt at nedbringe dette. En konsekvens af endemisk forekomst af MRSA kan blandt andet blive,
at “blind” foerstevalgsbehandling ved alvorlige infektioner med ukendt bakteriologi ma inkludere
Vancomycin. Med baggrund i kun fa, men stigende antal importerede tilfelde af MRSA, betragtes
sundhedsvasenet i Grgnland fortsat som vaerende et lavt forekomstomrade, da der ikke er set intern
smittespredning udover ved teette kontakter. Det Grgnlandske sundhedsveesens fornemste opgave er
at sgrge for, at forekomsten af MRSA ogsa fremover forbliver lav. Sundhedspersonalet skal forholde
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sig til risikoen for MRSA-smitte og medvirke til forebyggelse heraf. Opmarksomhed omkring
problemstillingen, screening mhp. belysning af forekomsten, rationel antibiotikapolitik, korrekt
udfart handhygiejne, foranstaltninger overfor patienter med MRSA og en indsats over for barere
blandt personale og patienter skal medvirke til, at forekomsten af MRSA forbliver lav i det

grgnlandske sundhedsvaesen.

Undersggelse for MRSA

Laboratoriet ved Dronning Ingrids Hospital har til opgave at undersgge indsendte prover for
forekomst af MRSA og registrere disse.

Om smitte med MRSA og infektionshygiejne

Smitte med MRSA sker ved teet fysisk kontakt med personer, der er inficerede med eller er berere af
MRSA, eller ved bergring af forurenede genstande i patientens omgivelser. Overfgrsel af smitte via
henderne er langt den hyppigste smittevej, og personalet kan overfgre smitte fra den ene patient til
den anden. Konsekvent udfgrelse af korrekt handhygiejne kan derfor mindske risikoen for smitte.
Bakterien kan overleve i maneder i miljget (fx i sengetaj, mgbler, gulve og genstande). Rengering
med fjernelse af stgv kan derfor holde bakteriemaengden i miljget nede. Se i @vrigt
Landslegeembedets vejledning om handhygiejne og arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren samt

de infektionshygiejniske retningslinjer pa D4.

Anbefalede retningslinjer

Da varigheden af berertilstanden ikke med sikkerhed kan fastslas, er de angivne tidsgraenser sat af

operationelle grunde og bar altid vurderes i sammenhang med patientens kliniske situation.

I tvivistilfelde kan der pa hverdage, i dagtiden, konfereres med det infektionshygiejniske team
i Central Enhed for Infektionshygiejne ved Statens Seruminstitut pa tif.: +45 3268 3268 eller
Nunatsinni Nakorsaaneqarfik - Landsleegeembedet tif.: 345192

Nedenstaende retningslinjer geelder for personale/patienter, som har arbejdet/haft ophold uden for
Norden, samt ved ophold i Norden, inkl. det Grgnlandske sundhedsvasen, hvor der er risiko for
MRSA-smitte.
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Sundhedspersonale

Sundhedspersonale kan vare barere af MRSA, og kan overfgre bakterien til patienter. Risikoen
geelder sarligt for personale med hudforandringer (fx sar, herunder recidiverende abscesser, friske
cikatricer, kroniske hudlidelser, fx eksem), kroniske betendelsestilstande (fx. sinuitis) eller akutte
infektioner (fx. gvre luftvejsinfektion).

Sundhedspersonale pa sygehuse, sundhedscentre, sygeplejestationer, tandlaeegeklinikker, alderdoms-/
plejehjem og lignende med patientkontakt (inkl.. nyansatte, vikarpersonale og personale der assisterer

ved hjemtransport) som indenfor de seneste 6 maneder

Enten

e Har faet pavist MRSA og ikke er erkleret MRSA-fri

e Har boet sammen med eller haft hustandslignende kontakt med MRSA-positiv person

e Har modtaget behandling pa hospital i udlandet (udenfor Norden) og
e Hvor opholdet har varet over 24 timer

eller

e Der har veeret udfert invasivt indgreb

Eller

e Arbejdet (herunder haft studie-og praktikophold med patientkontakt) pa udenlandsk hospital,
plejebolig, tandleegeklinik eller lignende institution udenfor Norden

e Arbejdet pa afdeling pa hospital, plejebolig, tandleegeklinik eller lignende institutioner i Danmark
og gvrige Norden, hvor der har vearet udbrud af MRSA pa den pagaldende afdeling

e Har haft ophold eller arbejdet under trange eller darlige hygiejniske forhold (fx asylcenter,
herberg for hjemlgse, krigszoner, flygtningelejre eller udenlandske bgrnehjem)

Eller

e har selv haft eller et husstandsmedlem har haft ugentlige eller hyppigere kontakt med levende

svin eller andre husdyr med husdyr MRSA.

Skal screenes for, om de er baerere af MRSA.

Arbejdsgiveren informeres i god tid fer arbejdet genoptages om opholdet uden for Grgnland, med
henblik pa risikovurdering.

Dyrkningsresultatet skal foreligge inden medarbejderen starter arbejde.
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Nyansat personale (inkl. vikarer)

Skal inden ansattelse kunne dokumentere, at de er MRSA frie enten ved fremvisning af negativt
screeningssvar, som ikke ma veare mere end en maned gammelt eller ved underskreven ’tro og love-
erkleering’ om, at de ikke har veeret udsat for risiko for smitte med MRSA i henhold til ovenstaende

retningslinjer.

Vikarbureauer
Som udsender personale til arbejde i det granlandske sundhedsvasen skal inden personalets afrejse

sikre, at ovenstaende retningslinjer er overholdit.

Patienter

Patienter kan veere barere af MRSA, og kan overfgre dem til personalet og andre patienter. Risikoen
geelder serligt for patienter med hudforandringer (fx. sar, herunder recidiverende abscesser, friske
cikatricer, kroniske hudlidelser (fx eksem), kroniske betendelsestilstande (fx. sinuitis), akutte
infektioner (fx. gvre luftvejsinfektion) eller fremmedlegemer (fx urinvejskatetre/draen/intravengse
katetre, PEG sonder).

Sygehuse, som Grenland har behandlingsaftaler med skal sikre, at patienterne er MRSA-frie inden
hjemsendelse ved en konkret risikovurdering, efterfulgt af evt. MRSA-screening. Hvis en MRSA-
risiko erkendes efter patienten er udskrevet, skal modtagende sygehus/sundhedscenter orienteres, og
der skal ivaerksattes supplerende infektionshygiejniske foranstaltninger med henblik pa at forebygge

smittespredning under transport og indlaeggelse.

Patienter, som indlaegges fra sygehuse, som Gregnland ikke har behandlingsaftaler med, og som

indleegges pa sygehuse eller sundhedscentre i Grgnland og som indenfor de seneste 6 maneder
Enten

e har faet pavist MRSA og ikke er erklaeret MRSA-fri

e Har boet sammen med eller haft hustandslignende kontakt med MRSA-positiv person

o overflyttes fra eller har veret indlagt pa hospital, plejebolig, tandlegeklinik eller lignende

institutioner i udlandet (udenfor Norden)

Og
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e Hvor opholdet har varet over 24 timer
Eller

e Der har veeret udfert invasivt indgreb

e overflyttes fra eller har veret indlagt pa hospital, plejebolig, tandlegeklinik eller lignende
institutioner i udlandet (indenfor Norden, hvor der har veret udbrud af MRSA pa den pagaldende

afdeling)

Og
e Hvor opholdet har varet over 24 timer
Eller

e Der har veeret udfert invasivt indgreb

Eller

e har selv haft eller et husstandsmedlem har haft ugentlige eller hyppigere kontakt med levende svin

eller andre husdyr med husdyr MRSA. skal screenes for, om de er barere af MRSA.

skal screenes for, om de er baerere af MRSA.

Fremgangsmade ved podning af patienter og personale

Der podes fra falgende lokalisationer:

e na&se
e svalg (tonsiller)
e perinzeum (for indlagte og borgere i dagnpleje)

Desuden podes fra:

e sar/bylder

e hudaffektioner som fx eksem

e indstiks-/dreensted

e sonder/fremmedlegemer

e urin, safremt patienten har urinvejskateter

o trachealsekret, safremt patienten er intuberet

e lokalisationer hvor der tidligere er fundet MRSA
e andre lokalisationer med tegn pa infektion
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Der anvendes:

e Samme podepind til begge naesebor
e Samme podepind til begge tonsiller

e Samt én podepind til perinseum

En podepind anvendes til hver af eventuelle gvrige lokalisationer. Den nederste del af podepinden og
vattet ma ikke bergres. Efter podning placeres pinden i et glas med Stuarts Medium uden at glasset
rammes og lukkes straks. Medfolgende sedler merkes med navn, cpr.nr., afdeling samt "MRSA -
screening”’. Podningerne sendes til mikrobiologisk afdeling pd Dronning Ingrids Hospital. Sendes

praven ikke straks, skal den opbevares i kgleskab indtil afsendelse.

Ved positiv MRSA-podning

Hos raske barere startes straks behandling over 5 dage i hjemmet med:

1. Mupirocin nasal salve 2 % alternativt Klorhexidingel 1 % i begge nasebor og eventuelle andre
positive lokalisationer 2 gange dagligt.

2. Daglig helkropsvask inklusiv harvask med Klorhexidinsaebe 4 %. Der ma ikke bruges anden
saebe i behandlingsperioden, da effekten af Klorhexidin i sa fald nedsattes. Klorhexidinsabe
med glycerol anbefales, da det forebygger udtarring af huden

3. handhygiejne udfares hyppigt evt. med handdesinfektionsmiddel

For gvrige infektionshygiejniske foranstaltninger i hjemmet (rengering, vasketgj mv) henvises til D4

Personalemedlemmer kan mgde pa arbejde nar de har faet skriftlig og mundtlig instruks.

Ved positiv MRSA-podning hos indlagte patienter

(behandling skal sa vidt muligt forega ambulant med henblik pa at undga spredning af smitte).
Hvis indlaeggelse er ngdvendig:

1. Behandling som ovenfor.

2. Patienten isoleres pa enestue i henhold til de infektionshygiejniske retningslinjer — se D4.

Vejledningen ber haenge pa stuen til orientering for alle, der kommer i kontakt med patienten.
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Opfelgning

Personalemedlemmer kontrolpodes dag 1, 7, 14 og 21 samt 6 maneder efter endt behandling.

Indlagte patienter kontrolpodes dag 7, 14 og 21 samt 6 maneder efter endt behandling. Tre pa
hinanden fglgende podninger skal vare negative, for isolationen opheves.

Alle i husstanden dvs. bade den MRSA positive og de gvrige husstandsmedlemmer kontrolpodes

tidligst 1 maned efter endt behandling.

Husstandsmedlemmer som ikke har veeret konstateret positive og som er negative ved en maneds
kontrol, anses for at vere fri for MRSA og behgver ikke kontrolleres efter 6 maneder. Personer der
findes positive ved kontrolpodning anbefales endnu en behandling og opfelgningsforlgb. Hvis der
fortsat er svigt efter to behandlinger, konfereres med det infektionshygiejniske team ved Central
Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut tif. +45 3268 3268.

I forbindelse med behandlingssvigt bgr personen undersgges omhyggeligt for hudforandringer

ligesom miljgsanering kan komme pa tale.

| tvivistilfeelde kan der pd hverdage i dagtiden konfereres med det infektionshygiejniske team i
Central Enhed for Infektionshygiejne ved Statens Seruminstitut pa tlf. +45 3268 3268 eller
Landsleegeembedet tif. 34519

Nyfgdte og bern < 2 ar

MRSA-infektion eller barertilstand hos bgrn under 2 ar behandles som hovedregel ikke, men falges
med kontrolpodning 1-2 gange arligt. Ved vedvarende positiv. MRSA efter 2 ar ivarksattes
behandling efter radgivning fra det infektionshygiejniske team ved Central Enhed for
Infektionshygiejne, Statens Serum Institut tIf. +45 3268 3268.

Kontaktopsporing

Der tages stilling til omfanget af kontaktopsporing i den enkelte situation i samrad med
Landsleegeembedet tIf. 345192 eller det infektionshygiejniske team ved Central Enhed for
Infektionshygiejne, Statens Serum Institut tIf. +45 3268 3268.
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Radgivning

Omkring behandling: | tvivistilfelde kan der pa hverdage i dagtiden konfereres med det

infektionshygiejniske team i Central Enhed for Infektionshygiejne ved Statens Seruminstitut pa tif.
+45 3268 3268 eller Landslegeembedet tIf 345192

Vedrgrende hygiejneforholdsregler: Kontakt Landslegeembedet tIf. 345192 eller det

infektionshygiejniske team ved Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut tIf. +45
3268 3268.

Indberetning
Ved positive MRSA-podninger i forbindelse med klinisk infektion og berertilstand uden symptomer
underrettes Landsleegeembedet skriftligt ved brug af ”Skema til individuel anmeldelse af smitsomme

sygdomme”.

Hvem er omfattet af denne vejledning

Sundhedspersonale.

Sundhedsledelsens ansvar

At sundhedspersonalet har kendskab til denne vejledning.

Leegens ansvar

At retningslinjer vedrarende forebyggelse af MRSA-smitte overholdes.

Relevant galdende lovgivning

Inatsisartutlov nr. 31 af 13. juni 2023 om civile foranstaltninger mod smitsomme sygdomme.

Selvstyrets bekendtgarelse Nr. 40 af 9. august 2023 om anmeldelse og indberetning af smitsomme

sygdomme m.v.

Ikrafttreeden

Denne vejledning treeder i kraft den 6. november 2025.

Nunatsinni Nakorsaanegarfik/Landsleegeembedet, 6. november 2025

Paneeraq Noahsen / Navarana Johansen
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