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STATENS

STAFYLOKOKKER SERUM

» Staphylococcus aureus er en af de vigtigste arsager til sundhedssektor-
erhvervede infektioner q

+» Forekomst

- Findes "overalt”! (]/Q

* Primater er den naturlige veert
* Ses ogsa hos husdyr (grise, mink, K@aer, heste, hans)
« Kan overleve i stav i flere mane

b‘.
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STATENS

SM'TTEMADER SERUM PR

INSTITUT

:» Direkte og indirekte kontaktsmitte
» Direkte kontakt Q)
- Teet fysisk kontakt — kysse/kramme ko@(

* Indirekte kontakt (J/
- Mikroorganismerne overfgres vig& ellemled, iseer haender og
udstyr . 0
» Mere sjaeldent drabesmitte \
* Nys — forkalelse kan gare erbiérer til en spreder

Mikroorganismer

&

Smittemodtager| Reservoir |
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STATENS

HVAD MEDFORER STAFYLOKOKKER? ST

Infektionens tre trin

Rask person
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BARERTILSTAND MED STAFYLOKOKKER SERUM

» Hvor hyppigt
- 20 % er permanente baerere
- 30 % er intermitterende beerere
- 90 % beerer aldrig

» Baerertilstand — hvor?
- Svedkirtler /fugt
* Naese
« Sveelg

 Perineum X
+ Axiller \b
* Lyske

* Hud ?5:\0
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STATENS

INFEKTIONER MED STAFYLOKOKKER
» Intakt hud/slimhinde er en meget effektiv barriere for infektion med
S. aureus a
» Brud af barriere %}m,w St
- Sar QFM E\/{M
« Skrab, krads, operation . (]/ |

- Virusinfektion i luftveje
+» Kan fgre til infektion
- Lokal

- Systemisk
» "egen’ stamme = beerertilst
» Tilfgrsel af bakterierne ” dé’
- "fremmed” stamme
« Patient til p%@ person til person
P

* Personale tif patient
« Patient til personale \
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HVORFOR ER MRSA ET PROBLEM?

* MRSA (methicillin-resistent Staphylocoectis aureus) er
en stafylokok, der er blevet resistent aver for de
antibiotika, der er mest effektive til behandling af
stafylokokinfektioner (-lactam antikiotika)

» MRSA-infektioner er vaesentlige>dyrere at behandle
- Behandling med specialantibiotika
- Forleenget indlaeggelsestid

*» MRSA-infektioner ér forbundet med @gget sygelighed
og @get dgdelighed hos patienter, der i forvejen er
syge og svaekkede
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MRSA-BARERTILSTAND SERUM

» Ydre slimhinder (iseer naese)
» Varighed — kun fa studier (4-18 maneder, evt. Iaen@éb)
» Individuelle risikofaktorer:
- Sar, herunder recidiverende abscesser* (]/
- Kroniske hudlidelser QQ
- Kroniske luftvejsinfektioner \
- Fremmedlegemer b(
- i.v.-stofmisbrug 6.
» Smittemade: X
- Kontakt (direkte og | te)
- Nys (kun ved | fektion hos beerer)

v

Central Enhed for Infektionshygiejne



STATENS

MRSA OG NEONATALE SERUM

INSTITUT -

« Seerlige risikofaktorer for baerertilstand og infektion:

- Uudviklet immunforsvar; saerligt bagrn < 32 uger @@ymed en
fadselsveegt < 1500 g

- Barn med bronchopulmonal dysplasi
- Fremmedlegemer
* Intravengse katetre
* |ntubation, nasal CPAP
« Sonder til ernaering
- Antibiotikabehandling (bredspektret, langvarig)

| Danmark anbefales baererbehandling ikke til bgrn under 2 ar

:» Nogle lande har dognanyendt baererbehandling ved udbrud — ogsa pa
neonatale

Referencer: Washam et al. Am J Infect Control 45: 1388-93, 2017; Decembrino et al. Early
Human Develop 90S1: S54-56, 2014; Williams et al. J Hosp Infect 88: 149-155; 2014.




SUNDHEDSSTYRELSENS MRSA-VEJLEDNING | serov 755

STATENS

&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Vejledning om
forebyggelse af
spredning af MRSA

3. UDGAVE

1. MRSA-vejledning fra SST kom i
2006 — blev reyideret og forenklet i
2012 og igenn 2016

« Kun mindre &ndringer i forhold til
2012-udgayen

* 4 almene og en raekke specielle
risikesituationer

 Infektionshygiejniske bilag til MRSA-
vejledningen findes pa CEl’s
hjemmeside

 Hospitaler

* Plejehjem og lignende
institutioner

* Hjemmepleje og
hjemmesygepleje

* Klinikker, herunder
tandklinikker

« Sundhedsplejersker

www.sst.dk
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http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygiejniske%20retningslinjer/MRSA.aspx
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RISIKOSITUATIONER FOR MRSA wrsa-vesteoni 2016
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RISIKOSITUATIONER FOR MRSA wrsa-vesLeoninG 2016 SERUN
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SCREENING OG BEHANDLING FOR sTATENS
MRSA-BARERTILSTAND

» Uden for hospital podning fra:
- naese og sveelg samt evt. sar, fremmedlegemenmm.
 Pa hospital podning fra:
- naese, sveelg, perineum samt sar, fremmedlegemer mm.
» Behandling for beerertilstand med:
- mupirocin nasal naesesalve 2 gangedagligt i 5 dage
- klorhexidinsaebe (m. glycerin) 1\gang dagligt i 5 dage
- behandlingen kan forlaenges,til 10 dage ved sveelgbeerertilstand
» Kontrolpodninger:

- uden for hospital: 1 + 6 mdr. efter afsluttet behandling
- pa hospital eller j,plejebolig: dag 7, 14, 21 samt 6 mdr.
- sundhedspersenale: dag 1, 7, 14, 21 samt 6 mdr.

Central Enhed for Infektionshygiejne



STATENS

S/ERLIGE FORHOLD IFT. SMITTESPREDNING %+
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» Teet fysisk kontakt med bagrnene
- Bade personale og foreeldre/pargrende

- Foreeldre er inddraget i plejen (instruktion i handhygiejne og brug af
vaernemidler)

:» Fysiske rammer/pladsforhold pa stuerne

- Mange mennesker teet sammen pa smaistuer
» Meget inventar/udstyr pa stuerne

- Vanskeligger sufficient renggring
 Medicinsk udstyr til flergangsbrtig

- Bar veere patientbunden’gller engangsudstyr
. Deling af diverse udstyr.nelfem foraeldre

- Malkemaskiner, buystpumper, puslepuder etc. — rengaring efter hver
brug

:» Feellesfaciliteter for foreeldre/paragrende
- Toilet/bad, kgkken, opholdsstue etc. — daglig renggring




STATENS

ERFARINGER FRA UDLANDET MED UDBRUD =

INSTITUT -

» Hvad gik galt?
- “Understaffing’/lav bemanding —for fa sygeplejersker tirfer mange bgrn — der

begas flere fejl, og efterlevelse af de generelle infektianshygiejniske
retningslinjer halter

- "Overcrowding”/ for mange mennesker pa sma sfuér

- Manglende fokus pa rengering og aftaler orm,ivem der gar hvad rent
- Kontamineret medicinsk udstyr til flergangsbrug

- Kontamineret maelk (manglende renggring af udmalkningsmaskiner)
- Kontamineret medicin

- Utilstreekkelig screening fon MRSA

- Manglende kommunikation mellem alle involverede parter (neonatalafd.,
hygiejneorganisation, klinisk mikrobiologisk laboratorium, hospitalets ledelse)
— 0g ikke mindst foreeldre/pargrende

Referencer:

Decembrino et al. Early Human Develop. 90S1: S54-56, 2014; lacobelli et al. BMC Infect Dis 13:440, 2013; Shachor-Meyouhas et al. IMAJ 20: 491-

495, 2018; Andersen et al. J Hosp Infect 50: 18-24, 2002; Williams et al. J Hosp Infect 88: 149-155, 2014; Zervou et al. Pediatrics 133: 1015-23, 2014.




STATENS

FOREBYGGELSE AF SMITTE — HVORDAN? SERUM

» De generelle infektionshygiejniske retningslinjer er vigtigst — bade i "fredstid” og ved udbrud

» Supplerende infektionshygiejnis

« Bade personale og foreeldre/pargrende

Handhygiejne q

Veaernemidler

» Efter opgaven. Foreeldre instrueres i brug af v Q(dler
Rengaring QQ

» Forudseetter, at der er ryddet op \

- Klare aftaler mellem personale og renggringspersonale om, hvem der gar hvad

%sllnjer

K
Isolation pa enestue med bad/tonet eller ved udbrud kohorteisolation
Veaernemidler ved ko Qd barn og barnets udstyr
Desinfektion af k %kter med ethanol 70-85% v/v
Laes mere i NIR ;Y};ngaring, desinfektion og.....

https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir



https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir

HVOR KAN SMITTEKADEN BRYDES

STATENS

INSTITUT

»Smitte afhaenger af flere
faktorer

»For at en infektion kan s
skal betingelserne i smitte
veere opfyldt

predes,
keeden

Mikroorganismer

Smittereservoir er der, hvor
mikreorganismerne lever og
formerer sig
» Mennesker (raske
beerere eller syge)
» Omgivende miljg
» Inventar, udstyr etc.

Smittemodtager | | Reservoir _

Smitteudgang

Smittevej L

Mennesker (raske bzerere
eller syge)
Handhygiejne
Varnemidler
Omgivende miljg
Renggaring
Desinfektion




HVOR KAN SMITTEKADEN BRYDES

»Smitte afhaenger af flere faktorer

STATENS

INSTITUT -

»For at en infektion kan spredes, skal betingelserne i smittekaeden vaere opfyldt

Mikroorganismer

Smittemodtager Reservoir

Smitteindgang

Smitteudgang

Smittevej

Hud

Slimhinder

Luftveje

Sekreter og ekskreter
Blod

O

Containment/indeslutning
» Lukket sug v. sugning

» Handtering af vasketgj
» Handtering af affald
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HVOR KAN SMITTEKADEN BRYDES

»Smitte afhaenger af flere faktorer
»For at en infektion kan spredes, skal betingelserne i smittekaeden vaere opfyldt

Mikroorganismer

- Smittemodtager | | Reservoir

Smitteindgang | | Smitteudgang

—

Som smitteudgang

Kontaktsmitte

Smittevej Generelle og supplerende
infektionshygiejniske
retningslinjer

» Specielt ved brud/laesion
pa hud og slimhinder
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HVAD HAR VIRKET VED UDBRUD — TAKE HOME MESSAGES  struv
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 Hgj efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer
- Handhygiejne
- Brug af vaernemidler

- Fokus pa renggring — herunder klare aftalerom’ hvilke renggrings-
opgaver, som rengaringspersonalet og personalet skal udfare

- Fokus pa medicinsk udstyr til flergangsbrug
.. Efterlevelse af de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer
- Isolation pa enestue eller kohortgisolation ved udbrud

:» Aktiv screening af alle barn, defindlaegges fra andre hospitaler, og en
gang ugentligt ved udbrud,indtiudbruddet er overstaet

At der er en tilstreekkelighemanding af personale, seerligt
barn:sygeplejerske ratio.er vigtigt

» God kommunikations'pa alle planer — og nedseettelse af en tveerfaglig
udbrudsgruppe

» Udarbejdelse af rapport med "lessons learned”.
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