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MRSA-spridning pa vardcentraler

Trolig orsak: bristande rutiner for stadning, rengoring och materialhantering
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Béirarskap av och infektion med meticillinresistenta Staphy-
lococcus aureus (MRSA) blir allt vanligare i Sverige. Det beror
till storsta del pa okad spridning av MRSA i samhillet (sam-
hillsforvirvad MRSA). En del av dessa MRSA-stammar har
forvirvat PVL-genen (Panton-Valentin-leukocidingenen)
med egenskaper som kan ge upphov till sarinfektioner och ab-
scessbildningar.

Den 6kade forekomsten av MRSA i samhiéllet medfor att pa-
tienter med béade kiint och okint MRSA-birarskap kan dyka
upp ivarden utan foregaende sjukhuskontakt.

Smitta spreds pa atta skanska sarmottagningar

Patienter med riskfaktorer for att forvirva och sprida smitta
forekommer frekvent pa vardcentraler. En sérskild riskmiljo
for smittspridning dr vardcentralernas sarmottagningar, dar
savil antibiotikakinsliga som antibiotikaresistenta bakterier
kan spridas. Smittspridning av MRSA har skett pa atta skans-
ka sarmottagningar (vardcentraler) under perioden 2008-
2011. Sammanlagt har 21 patienter drabbats, och vardkontak-
terna pa respektive vardcentral har varit patienternas enda
gemensamma ndmnare.

Vardhygien, i samrad med Smittskyddsenheten i Skane,
ledde smittutredningarna. Uppgifter om aktuella infektioner,
tidigare odlingsresultat, antibiotikabehandling och utlands-
kontakter inhdmtades. Kontakter med vard och omsorg kart-
lades genom anamnes samt via det patientadministrativa sy-
stem som anvidnds for registrering av patientbesok. Smitt-
sparning och MRSA-provtagning utférdes pa patienter med
riskfaktorer for att féorviarva S aureus (hudlesioner, katetrar)
om de vistats i samma vardrum eller bes6kt samma mottag-
ningslokaler som patienterna med konstaterad MRSA.

Aven personal som handlagt MRSA-bérarna provtogs samt
familj/hushallskontakter till de MRSA-positiva patienterna.
Samtliga MRSA-isolat analyserades rutinmissigt med spa-
typning och for PVL-gen. I utredningarna jimfordes patien-
ternas MRSA-stammar #ven med pulsfiltsgelelektrofores
(PFGE) for att ytterligare sékerstilla epidemiologiskt sam-
band.

Vardcentral A

(MRSA spa-typ t437, PVL+)

Patient 1 dr en 9-arig pojke med en hudbéld efter myggbett
han fatti Sverige. Den 11 juli 2010 inciderades och drinerades
boélden pa en vardcentral utomlins. Under tva veckor i juli be-
sokte patienten vardcentral A sju ganger. Vid besok pa barn-
klinik 25 juli inciderades bélden, och for forsta gangen togs en
sarodling. I denna pavisades MRSA.

Patient 2 dr en 93-arig kvinna med sar pa armen efter att ha
ramlat hemma i duschen. Hon sokte vardcentral A den 5 au-
gusti for hjilp med saromléggning. Efter drygt tva veckor och
totalt sju besok togs en sarodling den 19 augusti da saret sag
infekterat ut. MRSA pavisades.

Patient 3 dr en 81-arig kvinna med bensar sedan tre méana-
der. Ett flertal sarodlingar, senast 12 juli samma ar, visade

viaxtavvanliga meticillinkinsliga S aureus. Vid besok pa vard-
central D den 14 juli (hjilper vardcentral A under sommar-
stingning) misstinktes sarinfektion. Erytromycin sattes in
och byttes till flukloxacillin tva veckor senare utan att nagra
sarodlingar tagits. Efter sammanlagt tolv besok pa vardcen-
tral A sOkte patienten den 31 augusti sjukhusets hudmottag-
ning fér bedomning av benséret. Sarodling tagen dir visade
MRSA.

Smittsparning visade att patienterna hade besékt sarmot-
tagningen pa vardcentral A samtidigt eller pa tider direkt ef-
ter varandra. Patient 1 och 3 hade tva gemensamma besoks-
tillfdllen, medan patient 2 och 3 hade ett gemensamt besoks-
tillfille. Saromliggningarnahade ofta, meninte alltid, utforts
pasamma vardrum och avsamma vardpersonal.

Patienterna hade inga utlandskontakter, och ingen i patien-
ternas familjer var smittad. Patienternas MRSA-stammar
hade identiska PFGE-monster.

Vardcentral B

(MRSA spa-typ too8, PVL+)

Patient 1 dr en 38-arig kvinna som den 25 oktober 2010 kon-
taktade vardcentral B pa grund av hudbélder. Bade hon och
maken hade da haft bolder i en dryg méanad. Efter tio besok
under en 20-dagarsperiod pa sarmottagningen pa vardcen-
tral B besokte hon sin tidigare husldkare i Danmark, som tog
ensarodling som visade MRSA. Aven maken hade MRSA isina
bolder. MRSA-screening av 6vriga familjemedlemmar fore-
slogs, och dottern visade sig vara asymtomatisk birare av
MRSA.

Patient 2 dr en 50-arig kvinna som opererats fér brostcan-
cer och stralbehandlats postoperativt. Ruptur av operations-
saret féranledde besok pa kirurgklinikens akutmottagning
den 17 oktober. Patienten erhéll klindamycin, men sérodling
kunde inte pavisa ndgrabakterier. Hon besokte dérefter vard-
central B fjorton ganger for saromlidggningar fram till 29 no-
vember, da saret hade lidkt. Drygt tva veckor senare, den 15
december, besokte patienten onkologens stralbehandlingsen-
het och hade da en ny purulent infektion i operationsomradet.
Sarodling visade vixt av MRSA.

Patient 3 dr en 40-arig man med kronisk osteit i ena hilen.
Ettflertal odlingar har tagits, senast i augusti 2010. Inga S au-
reus hade pavisats. Under oktober och november besokte pa-
tienten vardcentral B for saromliggning vid fem tillfillen. Vid
besok pa infektionsklinik den 23 december visade saret teck-
en till infektion, och i sarodling tagen da pavisades MRSA.

Smittsparning inleddes pa sjukhusets stralbehandlingsen-
het respektive ortopedkliniken. Patient 2 och 3, som besokt
respektive enhet, bedémdes som nysmittade eftersom MRSA
inte pavisats i de tidigare relativt nytagna sarodlingarna.
Misstanke om smittspridning pa vardcentral Buppstod da det
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framkom att alla tre MRSA-patienter besokt vardcentral B.
Patient 1 och 2 hade fem gemensamma besok och vid tva av
dem besokte dven patient 3 vardcentralen. Flera distriktssko-
terskor var involverade, och olika mottagningsrum nyttjades
vid sdromliggningarna. Vardcentral B uppdaterade sina hy-
gienrutinerijanuari nir smittsambandet blev kiint.

Vid en hygienrond i februari fann hygienskoterska en rad
anmirkningar. Miljéodling med stafylokockplattor visade
ren miljo i behandlingsrum och pa britsar. Ddremot pavisades
S aureus i allminna utrymmen, som knappen pa nummer-
lappshallare och pa tagytor (ytor och foremal som hinder
ofta tar pd) pa den stol som anviindes av patienterna vid in-
skrivningsluckan. Smittspridning till patient 1 bedémdes
komma fran ett barn pa dotterns férskola. MRSA-stammarna
fran forskolebarnet, dottern till patient 1, och de tre patienter-
na hade samma spa-typ. Dessutom hade dotterns och patien-
ternas MRSA-stammar identiskt PFGE-monster.

Vardcentral C

(MRSA spa-typ to19, PVL+)

Patient 1 dr en 30-arig kvinna som sokte vardcentral C pa
grund av ett flertal hudbélder som debuterat under vistelse i
Filippinerna. Hon hade inte haft nagon kontakt med filip-
pinsk sjukvéard. Mellan 6 och 20 oktober 2011 besékte patien-
ten vardcentral C sju ganger och en annan vardcentral tva
ganger fér drinage och sdromléggning av bolderna. Forst den
20 oktober, vid det sjunde besoket pa vardcentral C, togs od-
ling fran bélderna. Odlingen visade vixt av MRSA.

Patient 2 dr en 75-arig man med sar pa ena knaet efter upp-
repade trauman. Vid besok pa vardcentral C den 5 oktober
togs sarodling, som visade vixt av vanlig meticillinkdnslig S
aureus. Patienten lades in pa ortopedklinik ett dygn och be-
sokte sedan vardcentral C fem ganger, det sista beséket 28 ok-
tober. Riktad MRSA-odling av saret togs da som led i smitt-
sparningen kring patient 1, och MRSA pavisades i odlingen.

Patient 3 dr en 74-arig kvinna som den 13 oktober genom-
gick revision av ett gammalt operationsérr. Dagen efter fick
patienten lidckage fran operationssaret och sokte vardcentral
C for omléggning. Patienten dterkom den 27 oktober och upp-
visade da rodnad runt agrafferna. Den 29 oktober sokte pa-
tienten kirurgklinik akut pa grund av rodnad och svullnad i
operationsomradet, hog feber och allmidnpaverkan. I sarod-
ling pavisades MRSA.

Vid smittsparning framkom ett gemensamt besok for de tre
patienterna samt ytterligare ett for patient1och 2. Sammabe-
handlingsrum anvindes for siromlédggningarna. Smittan in-
troducerades troligen av patient 1, dd MRSA spa-typ t019, som
alla tre patienterna hade, dr vanligt forekommande i Sydost-
asien. Patienternas MRSA-stammar hade identiska PFGE-
monster.

Sarmottagning - en riskutsatt verksamhet
Sar ir alltid mer eller mindre koloniserade med bakterier, och
patienter med sar som kriver behandling/omliggning i var-

den utgor diarfor en risk avseende bade att bade sprida och att
forviarva bakterier. Vardhygiens hygiengenomgang av vard-
centralerna visade pa brister i rutinerna for stidning, rengo-
ring och materialhantering. Milj6odlingar visade pa fore-
komst av S aureus pa material och inredning i vardlokaler och
viantrum. Att spridning av MRSA skett dr en indikator pa att
smittspridning med andra bakterier, bade antibiotikakénsli-
ga och resistenta, kan férekomma i vardcentralsmiljé.

Goda hygien- och stddrutiner forebygger smittspridning
Den exakta smittspridningsvigen pa vardcentralerna har
inte kunnat pavisas men har sannolikt skett viabristande folj-
samhet till basala hygienrutiner hos personalen, kontamina-
tion av saromliggningsmaterial eller av miljon i vardrum eller
viantrum. For att forhindra smittspridning krévs maximal
foljsamhet till basala hygienrutiner vid alla patientbesok,
oavsett om patienten har konstaterad smitta eller inte. Aven
patienterna kan behova desinfektera sina hander. Det 4r ock-
sa viktigt med generellt goda rutiner fér materialhantering,
stddning och rengéring.

Sarodling mdjliggor tidig upptackt

En stor andel avde MRSA-positiva sarpatienterna hade haft
upprepade besok pa vardcentralen med saromliggning och
aven fatt antibiotika utan att sarodling tagits. Fér manga av
patienterna pavisades MRSA-smittan pa annan vardinritt-
ning 4n den vardcentral dir de sannolikt blivit smittade.

Att odla mer frekvent fran svarlikta sar, bolder och andra
huddkommor, dven om antibiotikabehandling inte planeras,
okar mojligheten for tidig upptéckt av MRSA. Det bidrar till
att patienten kan fa ritt antibiotikabehandling och forebyg-
ger sannolikt smittspridning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

H SUMMARY. MRSA in primary health care facilities

From 2008 to 2011 spread of MRSA in eight primary health care facili-
ties in Skdane County, Sweden, was identified. Spa-typing and review
of previous health care contacts and household contacts for the
MRSA cases made it probable that transmission had occurred at the
wound care clinic at the primary health care facility. The exact route
of spread at the different clinics could not be established. Lack of
adherence to basic hygiene precautions among health care personal,
contamination of wound care material or contamination of the en-
vironment in the treatment room or waiting room are known routes of
spread are assumed to explain the spread. Most of the MRSA-positi-
ve patients had several visits at the primary health care facilities with
bandaging of skin wounds and several cures of antibiotic treatment
without any wound cultures taken. It is of great importance that good
adherence to hygiene precautions, thorough routines for patient care
and cleaning of the environment is applied in these clinics. Frequent
culturing of infected wounds or other skin conditions facilitates early
detection of MRSA and may prevent spread of the bacteria among
patients.



