Hvor meget skal der screenes for MRSA?

Forekomsten af meticillinresistente Staphylococcus
aureus (MRSA) i Danmark er firedoblet pd mindre end
ti &r. Andelen af samfundserhvervede MRSA-tilfeelde
har veeret stgt stigende i hele perioden og udger stgr-
stedelen af tilfzeldene. Den neeststgrste andel af MRSA-
tilfaelde er husdyr-MRSA, der iseer kommer fra svin og
har vaeret kraftigt stigende siden 2012. Ogsa andelen af
importerede tilfeelde af MRSA har veeret stigende [1].

P& baggrund af ovenstdende, den eksisterende litte-
ratur og mere end ti ars erfaring med behandling af
patienter med MRSA-infektion har en arbejdsgruppe
under Sundhedsstyrelsen i 2012 udarbejdet en anden-
udgave af vejledningen om forebyggelse af spredning
af MRSA [2]. Heri naevnes fire almene risikosituationer
for MRSA-infektion: 1) Har personen tidligere fiet pé-
vist MRSA-smitte? 2) Har personen inden for de sene-
ste seks maneder haft kontakt med en MRSA-positiv
person? 3) Har personen inden for de seneste seks ma-
neder modtaget behandling pé et hospital eller en kli-
nik i udlandet (uden for Norden)? og 4) Har personen
inden for de seneste seks méneder haft kontakt med le-
vende svin? Det anbefales altid at spgrge om disse fire
situationer. Herudover neavnes ca. 15 specielle risiko-
situationer, som der kun spgrges om, hvis laegen finder
anledning til det pd baggrund af sit kendskab til patien-
ten.

I et nyt arbejde af Mogensen et al [3] blev 19 risiko-
situationer for MRSA-smitte systematisk registreret hos
1.220 patienter. Kun tre af Sundhedsstyrelsens risiko-
situationer blev registreret hos de 11 MRSA-positive
patienter: 1) tidligere pavist MRSA-infektion, 2) daglig
kontakt med levende svin, 3) dagligt ophold pa pleje-
hjem o.1. Desuden fandt de, at »ophold hos en ikke-
dansk familie inden for de seneste tre ér«, »daglig kon-
takt med bgrn i institutioner« og »faengselsophold
inden for de seneste seks méneder« ligeledes var for-
bundet med gget risiko for MRSA-smitte. Ved at kombi-
nere fem af disse situationer ggedes fglsomheden for
pavisning af MRSA-infektion i forhold til ved strikt at
folge Sundhedsstyrelsens vejledning.

Sundhedsstyrelsens vejledning er baseret pa et stort
landsdakkende materiale, som opdateres regelmaes-
sigt. De fire almene risikosituationer for MRSA-smitte
er fundet at veere generelt gyldige for hele landet, og
man bgr altid tage udgangspunkt i disse anbefalinger.

De specielle risikosituationer for MRSA-smitte kan
variere betydeligt fra region til region og fra hospital til
hospital, atheengigt af lokalisation og patientklientel.
Selvom listen er lang, er den ikke ngdvendigvis fyldest-
gorende for de risikosituationer, der kan tenkes at

veere gaeldende lokalt. Det er derfor ngdvendigt at se
pa de lokale forhold, og hvilke risikosituationer der
gaelder. De specielle risikosituationer vil ofte veere indi-
viduelt relateret til den enkelte person, f.eks. om perso-
nen kommer fra en plejebolig, har veret pa studie-
ophold i udlandet eller bor i et asylcenter. Noget, som
man skal veere opmerksom pa, er, at der sker en be-
tydelig udveksling af patienter mellem hospitaler i
Danmark, og pa Rigshospitalet kommer der f.eks. flere
patienter med ikkeerkendt MRSA-infektion fra andre
danske hospitaler end fra udenlandske hospitaler. S&
det, der er behov for at spgrge om, vil variere fra afde-
ling til afdeling og fra patient til patient, som det ogsa
fremgéar af Mogensen et al’s artikel [3].

Det vigtigste er at identificere flest mulige MRSA-
barertilstande sa tidligt som muligt ved hospitalsind-
leeggelse, da patienter med ikkeerkendte MRSA-
infektioner udggr en stor risiko for spredning af
MRSA-smitte pa en afdeling. Det gaelder isaer patienter
med lammelser og intensivpatienter, der er tunge og
plejekravende, og som personalet har teet kontakt med
[4]. Det geelder ogsd mindre bern, der ofte lgftes op af
personalet.

At lave et elektronisk registreringssystem, der sikrer
identifikation af flest muligt patienter, der er MRSA-
barere, kraever derfor mulighed for indtastning af en
lang reekke data, der kun sjeldent er relevante. Der vil
derfor fortsat veere behov for en laegelig vurdering af ri-
sikosituationer, uanset om registreringen foregar ma-
nuelt eller i en elektronisk algoritme.
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