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Pé baggrund af henvendelser fra flere af landets infektionshygiejniske enheder/

MRSA-enheder om MRSA hos migranter, har Sundhedsstyrelsen droftet dette Sagsnr. 4-1410-23/1
med Statens Serum Institut — resultatet er nervarende brev, som nu foreligger i Reference SUJA
sin anden udgave efter et mede med repraesentanter fra de fem regioner samt T 72227561
embedslagerne. E suja@sst.dk

Ved indlzeggelse pa hospital

Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA beskri-
ver, at ophold i flygtningelejre, krigszoner eller pa asylcentre, er en speciel risi-
kosituation 1 forhold til at vaere barer af MRSA. Derfor skal personer, der inden
for de seneste 6 méneder har haft ophold ét af de pageldende steder, podes ved
indleeggelse pa hospital. Der kan afstés fra podning, hvis der foreligger en ne-
gativ MRSA-podning, der er mindre end 4 uger gammel. Det kan samtidig
overvejes at pode for andre multiresistente bakterier.

Der tages i det konkrete tilflde stilling til, om patienten skal isoleres, mens
man afventer svar pa podning, herunder om der er individuelle risikofaktorer
hos patienten, fx aktiv luftvejsinfektion, inficerede sér eller oget modtagelighed
hos medpatienter (fx pa intensivafdelinger). Der skal vere serlig opmeaerksom-
hed omkring neonatalafdelinger grundet mange udbrud pa disse afdelinger.

Vedr. ambulant behandling henvises til Vejledning om forebyggelse af spred-
ning af MRSA, hvoraf det fremgar, at patienter som hovedregel ikke skal spor-
ges om risikosituationer, hvis de ses ambulant pa hospitaler eller klinikker.

Screening af gravide

Gravide migranter podes som udgangspunkt ved forste kontakt med sundheds-
vasenet — ved negativt svar regnes kvinden som MRSA-fri. Ved positivt
MRSA-svar tages der konkret stilling til muligheden for at gennemfore barer-
behandling.

Safremt bererbehandling gennemferes, og der foreligger mindst én negativ
prove taget mindst 1 méned efter behandling, podes kvinden ved indlaeggelse til
fodsel, men isolation er ikke pakravet.

Hvis kvinden fortsat er positiv, eller safremt der ikke pabegyndes barerbehand-
ling, skal hun fede i isolation. Hvis der udferes kejsersnit hos MRSA-positiv
kvinde, skal man vaere opmarksom pé, at eventuel profylaktisk antibiotikabe-
handling ogsé skal dekke MRSA.



Podning af nyfedte hvis medre er bosat pa asylcenter foretages, hvis barnet ind-
leegges pa neonatalafdeling.

Bzrerbehandling
Jevnfor MRSA-vejledningen skal man tilbydes behandling for MRSA-
barertilstand, safremt der ikke er forhold, der taler imod dette.

For personer bosiddende pa et asylcenter, kan det imidlertid vaere vanskeligt at
gennemfore en effektiv behandling for MRSA-barertilstand. Igangsettelse af
behandling ber derfor kun ivaerksettes, safremt forholdene er egnede, eller der
er specielle forhold hos patienten, der tilsiger dette. Inden en evt. baererbehand-
ling iveerksettes, anbefales helkropsvask med klorhexidinsaebe 1-2 gange
ugentligt.

Ved opnaelse af opholdstilladelse og dermed fast bopael og tilknytning til almen
praksis, pabegynder almen praksis baererbehandling, safremt den pagaldende
migrant fortsat er positiv for MRSA.

Forebyggelse af spredning

Ved pévisning af MRSA gennemgas de hygiejniske procedurer. Det afgores
herefter i det konkrete tilfaelde, om der er behov for en serlig indsats. Ved mis-
tanke om spredning af MRSA kontaktes embedslagen, der 1 samarbejde med
klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed/MRSA-enheder
radgiver om indsatsen.
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