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ABSTRACT

Sundhedsstyrelsen
udsender revideret vejled-
ning om forebyggelse af
spredning af MRSA

| Danmark ses i disse ar en stigende forekomst
af multiresistente stafylokokker (methicillin-resi-
stent Staphylococcus aureus (MRSA), og som
noget nyt optreeder hovedparten af tilfeeldene
nu hos personer uden for hospitalerne. Det
betyder, at der er foroget risiko for, at MRSA
forekommer og spredes blandt patienter og
personale pa landets tandklinikker. MRSA
kan forarsage sygdomme i bl.a. mundhulen,
men kan ogsa isoleres fra normalfloraen i nae-
sen, mundhule, sveelg og pa huden hos bade
bern og voksne. MRSA er fundet pa udstyr pa
tandklinikken, og der er beskrevet overforsel af
MRSA til patienter pa tandklinikken. Det er der-
for vigtigt at fokusere pa at forebygge spred-
ning af MRSA ved at efterleve geeldende infek-
tionshygiejniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen udsender nu en revide-
ret udgave af Vejledning om Forebyggelse af
spredning af MRSA i sundhedssektoren, ret-
tet til bl.a. landets tandklinikker. Heri beskrives
de generelle infektionshygiejniske retningslinjer,
der anvendes ved alt arbejde pa tandklinikken,
samt supplerende retningslinjer ved forekomst
af MRSA. Vigtigst er udferelse af korrekt hand-
hygiejne, hvilket altid inkluderer handdesinfek-
tion. Derudover er anvendelsen af personlige
veernemidler udvidet: Handsker anvendes ved
al hudkontakt, og desuden anvendes vaeskeaf-
visende engangskittel med lange eermer. Efter
undersoagelse og behandling rengeres alle kon-
taktpunkter (fx handtag og armleen) og desinfi-
ceres herefter med egnet desinfektionsmiddel.
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ethicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA)

er stafylokokker, der er resistente over for alle

B-laktamantibiotika (penicilliner, cefalosporiner,

carbapenemer). De kan dels findes i normal-
floraen hos sunde, raske personer, dels give anledning til for-
skellige infektionssygdomme, herunder potentielt livstruende
sygdomme. Efter at forekomsten af MRSA har ligget pa et lavt
niveau i mange ar, er der siden 2003 set en kraftig stigning i
antallet af MRSA i Danmark. De nyeste tal fra 2011 viser det
hgjeste antal af nye tilfeelde af MRSA i mere end 25 &r, i alt
1.294 tilfeelde (Fig. 1). Sidelgpbende med denne stigning er
der sket en eendring i forekomsten. Hvor MRSA tidligere pri-
meert var et hospitalsfeenomen, er hovedparten af tilfeeldene
nu sdkaldte samfundserhvervede tilfeelde, der optraeder hos
personer uden kontakt til hospitalerne (Fig. 2). Dermed er der
forgget risiko for, at MRSA optraeder pé tandklinikken, enten hos
patienterne eller hos personalet (1).

Som fglge af stigningen i antallet af MRSA fra 2003 udarbej-
dede Sundhedsstyrelsen i 2006 ”Vejledning om Forebyggelse af
spredning af MRSA i sundhedssektoren”. Formalet var og er at
fastholde forekomsten af alvorlig sygdom forarsaget af MRSA pa
et lavt niveau i Danmark. Vejledningen bygger pa en tostrenget
strategi, der omfatter dels at finde og fjerne MRSA hos den enkel-
te person, dels at skeerpe opmerksomheden pé de generelle og

supplerende infektionshygiejniske retnings-
EMNEORD linjer i sundhedssektoren, herunder pa tand-
mresimm klinikker. P4 baggrund af de indhgstede erfa-
Staphylococcus aureus;  Tinger med MRSA siden 2006 er vejledningen
MRSA; blevet gennemgaet og udsendes nu i en re-

dental infection

. videret version, hvor fokus pa de infektions-
control;

universal precautions  hygiejniske forholdsregler er fastholdt (2).
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Fig. 1. Antallet af &rlige MRSA tilfeelde fra 1994-2011.

Fig. 1. Number of MRSA cases per year from 1994 — 2011.
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Fig. 2. Antal af nye tilfeelde med MRSA med infektioner fordelt efter epidemiologisk klassifikation.

Fig. 2. Number of MRSA cases with infections according to epidemiological classification.

Staphylococcus aureus — beerertilstand og sygdomme
S. aureus udger en del af normalfloraen pé hud og slimhinder
hos omkring 50 % af alle personer enten permanent eller i kor-
tere perioder. S. aureus koloniserer iser nasen, men kan ogsé
forekomme i sveelget og pa huden, fx i huddefekter/sar. En rask
person, der er barer af stafylokokker, har kun lille risiko for at
blive alvorligt syg; men efter brud pa hud og slimhinder som
fx efter en operation kan en beerer fa sarinfektion og i sjeeldne
tilfeelde bakterieemi og sepsis. Ligeledes kan i forvejen syge el-
ler sveekkede personer fa alvorlige infektioner som pneumoni,
bakterizzmi og sepsis. S. aureus kan saledes give anledning til
en bred palet af forskellige sygdomme streekkende sig fra hud-
infektioner som abscesser og impetigo/bgrnesar til pneumonti,
bakterizemi, endocarditis og sepsis (3).

Hvis disse infektioner skyldes MRSA, er de forbundet med
forleenget indleeggelsestid og rekonvalescens samt gget dgdelig-
hed sammenlignet med sygdomme forérsaget af ikke-resistente
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stafylokokker. Blandt de registrerede MRSA-tilfzelde i 2011
stammede 53 % fra personer med klinisk infektion, mens de
resterende var raske barere af MRSA (1,2).

MRSA i mundhulen

Mens stafylokokker udger en vaesentlig andel af normalfloraen
pa huden og i nasen, er de langt mindre dominerende i mund-
hulen (4). Forskellige stafylokokarter og iser S. aureus kan iso-
leres i mundhulen hos béde bgrn og voksne, dog med stigende
forekomst hos 70-arige og derover (5). Ogsa MRSA kan findes
hos béde bgrn og voksne. I undersggelser pa bgrn er MRSA iso-
leret hos henholdsvis seks af 307 (2 %) 0-5-arige og fire af 539
(0,8 %) 7-8-drige bgrn (6,7). I et tredje studie pa raske bgrn
fandtes persistens af MRSA hos tre af 14 bgrn gennem en fem-
arig periode (8). Hos voksne uden sygdomme i mundhulen er
der fundet orale MRSA hos 14 af 340 (4,1 %) blandt sundheds-

personale i Brasilien og hos henholdsvis seks af 78 (7,8 %) og (3)
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fem af 28 (18,9 %) undersggte personer i England (9-11). Hos
eldre hospitaliserede patienter er forekomsten af MRSA direk-
te korreleret med graden af plejebehov og omvendt korreleret
med forekomsten af normalflorabakterier som orale strepto-
kokker (12). I de navnte undersggelser er MRSA isoleret fra
forskellige lokalisationer i mundhulen som saliva, oral mucosa,
tungeryg og dental plak. Ligeledes kan proteser vere koloni-
serede og udgere en komplicerende faktor for behandling af
MRSA, idet MRSA kan veere svaere at udrydde herfra (13,14).

Stafylokokker kan vere involveret i en raekke infektioner
i mundhulen, hyppigst anguleer cheilitis og mucositis. Ogsa
MRSA er blevet isoleret fra det orale mucosa i forbindelse med
forskellige symptomer og tillige i forbindelse med parotitis,
osteomyelitis og sinusitis (5,15-18). I en opggrelse over pa-
tienter henvist til en kabekirurgisk afdeling over en femérig
periode fandtes MRSA hos 1,1 % og overvejende hos cancerpa-
tienter (19). En nylig oversigtsartikel konkluderede, at risikoen
for MRSA-infektion i mundhulen er stgrst hos specielle patient-
grupper som hospitaliserede og tand-, mund- og kabekirurgi-
ske patienter, fx cancerpatienter (20).

Af seerlig interesse er en rapport om to patienter henvist for
oralkirurgiske indgreb efter henholdsvis endodontisk behand-
ling og fjernelse af en retineret 3. molar. Fra de orale infek-
tioner hos begge patienter isoleredes renkulturer af MRSA, og
samme type MRSA blev efterfplgende isoleret fra den behand-
lende tandleeges hander. Her er sdledes tale om dokumenteret
overfgrsel af MRSA pé en tandklinik. Tandlaegen var rask baerer
af MRSA og var muligvis blevet koloniseret under et hospitals-
ophold pa en afdeling med MRSA-udbrud et &r tidligere. Tand-
leegen brugte ikke handsker (21).

Smitterisiko pa tandklinikker

For at vurdere risikoen for overforsel af MRSA pa tandklinikker er
der de seneste ar foretaget flere preevalensunderspgelser af MRSA
pa patienter, der henvender sig for tandbehandling. To undersg-
gelser i Schweiz og Italien fandt henholdsvis to MRSA-isolater
blandt 500 patienter og ingen MRSA hos 36 patienter, mens en
mexicansk undersggelse fandt MRSA hos seks af 50 patienter (22-
24). Et dansk studie gennemfprt pa Tandleegeskolen i Kebenhavn
undersggte i alt 1.115 patienter (heraf 1.025 voksne > 18 &r og 90
bern > 2 &r) og 267 tandlager og (hovedsageligt) tandleegestude-
rende for forekomst af MRSA i naese og svalg. Resultaterne viste,
at der ikke kunne isoleres MRSA fra de undersggte tandleger og
studerende. Fra patienterne isoleredes MRSA hos en voksen og et
barn. Den voksne var en 27-arig mand, der var hjemvendt fra en
leengere rundrejse i Nord- og Sydamerika, hvorunder han havde
padraget sig og var blevet behandlet for et sar i Honduras. Barnet
var en 13-arig dreng, fadt i Danmark af danske foreldre. Dren-
gen havde ikke veeret indlagt pa hospital i Danmark eller udlandet
eller veeret pa rejse i udlandet de seneste &r. Hos ham forelé der
saledes ikke, som for den voksne, nogle kendte risikofaktorer for
forekomst af MRSA, som bl.a. inkluderer faktorer som indleeg-
gelse eller arbejde pa hospital uden for Norden (2).
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En tilsvarende nylig undersggelse pé en tandlegeskole i USA
fandt MRSA hos 13 af 61 undersggte tandlegestuderende (21
%), hvilket var veasentligt hgjere end forekomsten hos ame-
rikanske leege- og sygeplejestuderende. Samtidig isoleredes
MRSA fra tandleegestole og gulve pé fire af syv underspgte tand-
klinikker. Et af disse isolater var i sé stor udstrakning identisk
med et isolat fra en studerende, at det tydede pé overfgrsel af
MRSA pa tandklinikken (25). Dette understgttes af en rapport
om fund af to typer identiske resistente stafylokokstammer
(ikke MRSA) hos henholdsvis personale og overflader pa en
tandklinik i Japan (26).

Ud over disse studier har enkelte andre undersggt forekom-
sten af stafylokokker pa udstyr pa tandklinikker og p&vist MRSA
pa aftryk og gipsmodeller og pa trefunktionssprgjter og stole-
héndtag i nogle af de udtagne prover (27-29). I sidstnavnte ar-
tikel blev der sidelgbende undersggt for MRSA hos patienterne
pé klinikken, og hos otte af 140 patienter blev der fundet infek-
tion eller kolonisation med tilsvarende MRSA-stammer. Efter
en periode med revision af og treening i de hygiejniske proce-
durer pa klinikken — med sarligt fokus pa udbredt anvendelse
af plastafdeekning i stedet for aftgrring med alkohol — blev der
ikke isoleret MRSA pé tandklinikken eller hos patienterne (0 af
117) ved efterfglgende kontrol (29). I en nylig undersggelse af
forskellige MRSA-stammers overlevelse under naturlige forhold
pa tandklinikken blev der fundet hurtig reduktion af antallet
af MRSA (> 90 % efter 15 minutter), men overlevelse af en-
kelte stammer i flere maneder (30). Forfatterne konkluderede
efterfglgende, at risikoen for overfgrsel af MRSA pa tandklinik-
ken sandsynligvis er lille; men med det store antal personer,
der hvert &r modtager tandbehandling, foreligger en situation,
hvor mange personer med lille risiko kan give anledning til flere
sygdomstilfaelde end fa personer med stor risiko (31).

I Danmark er der pavist smitte fra en MRSA-positiv tandleege
til i alt 10 personer — disse omfattede savel patienter som an-
satte pa tandlaegeklinikken samt tandleegens egen familie. Epi-
demiologisk udredning viste, at alle personer var smittet med
samme MRSA-type som tandlegen, en type der forarsager sam-
fundserhvervede infektioner (data fra den nationale MRSA-
overvagning, Statens Serum Institut).

Sammenfattende er det pavist, at MRSA kan forekomme i
mundhulen hos bade bgrn og voksne, pa tandleegens haender og
pa udstyr pa tandklinikken, og det er dokumenteret, at MRSA
kan overfgres i forbindelse med tandbehandling. Der er derfor
al mulig grund til at seette fokus pa forebyggelse af spredning af
MRSA i form af optimering og overholdelse af tandklinikkens
infektionshygiejniske procedurer.

Forebyggelse af spredning af MRSA pa tandklinikker

MRSA overfgres ligesom andre stafylokokker primeert ved kon-
taktsmitte. Mennesket er den vesentligste smittekilde, men
bakterien kan ogsé overleve i maneder pa overflader og pa gulve,
bl.a. istgv, der senere kan hvirvles op. Desuden kan MRSA hostes
ud i omgivelserne fra svaelg og mundhule, men vil ikke holde sig i
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luften i leengere tid. Under tandbehandling kan MRSA fra mund-
hulen ogsé spredes via aerosoler i forbindelse med anvendelse
af vandkglede instrumenter. Smitte via aerosoler kan forebygges
ved anvendelse af personlige veernemidler og stort sug under be-
handlingen. Ved bade direkte og indirekte kontakt er overfgrsel
via henderne hyppigst. Dette ggr konsekvent udfgrelse af kor-
rekt handhygiejne til den absolut vigtigste forebyggende foran-
staltning til at forhindre spredning af MRSA.

Patienter med MRSA har samme krav pa behandling i sund-
hedsveasenet, herunder pa tandklinikker, som alle andre per-
soner. Hvis der ikke er tale om et akut behandlingsbehov, kan
man undtagelsesvis overveje at udseette besgget til efter afsluttet
behandling for MRSA. Denne bestér af fem dages behandling af
hele husstanden med mupirocin nasal neaesesalve 2 % samt gen-
tagen helkropsvask med klorhexidinsebe 4 %. Da der ogsé kan
veere tale om uerkendte baerere af MRSA (inkl. tandlegen eller
klinikpersonalet), er det ngdvendigt at fglge de generelle infek-
tionshygiejniske retningslinjer ved alt arbejde pa tandklinikken.
Disse omfatter ud over korrekt hdndhygiejne anvendelse af per-
sonlige veernemidler (specielt handsker og mundbind/kirurgisk
maske), handtering og vask af kliniktgj og renggring, desinfek-
tion og sterilisation af instrumenter, udstyr og inventar (2).

Generelle og supplerende infektionshygiejniske

retningslinjer for tandklinikker ifgplge Sundhedsstyrelsens
Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA 2012
Héndhygiejne udferes for og efter kontakt med patienten, for
rene procedurer, efter urene procedurer samt efter brug af
handsker. Hinddesinfektion foretages altid, nér veernemidler er
taget af, samt ndr patienten har forladt klinikken. Handhygiej-
ne er nu om dage synonymt med handdesinfektion med ethanol
(70-85 % v/v) tilsat et hudplejemiddel. Handdesinfektion
udfgres pa synligt rene og tgrre heender. Hvis haenderne er
véde eller synligt forurenede, vaskes de forst med vand og
sabe, hvorefter de desinficeres. Handvask kan saledes ikke
leengere std alene. Dette skyldes, at hdnddesinfektion er langt
mere effektiv til at dreebe mikroorganismer, herunder MRSA,
er mere skansom mod huden og endelig hurtigere at udfere
end hindvask (Faktaboks 1) (32).

Ved behandling af patienter med MRSA er anvendelsen
af personlige vaernemidler udvidet i forhold til de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer. Medicinske engangs-
handsker anvendes ved al direkte kontakt med patienter med
MRSA samt instrumenter, udstyr og inventar, som har veret i
kontakt med patienten, og ved affaldshéndtering. Det vil sige,
at handsker ogsa skal baeres ved kontakt med patientens hud,
og ikke kun ved kontakt med blod og sekret som under almin-
delige forhold. Endvidere skal der ved kontakt med patient,
instrumenter, udstyr og affald anvendes en veaskeafvisende
engangskittel med lange armer, der slutter teet ved handled-
dene og deekker kliniktgjet (Fig. 3). Kitlen kasseres som almin-
delig dagrenovation efter brug. Kirurgisk maske/mundbind
anvendes ved al kontakt med patienter med luftvejsinfektion
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KLINISK
RELEVANS

Multiresistente  stafylokokker
(MRSA) spredes i samfundet
og dermed potentielt mel-
lem patienter og personale
pa tandklinikken. MRSA kan
forérsage alvorlige infektioner,
der kun vanskeligt kan be-
handles. Tandleegen har an-
svar for at forebygge overfor-
sel af MRSA pé tandklinikken
ved at efterleve de generelle
0g supplerende infektionshy-
giejniske retningslinjer, som
er beskrevet i Sundhedssty-
relsens vejledning, samt i de

infektionshygiejniske  bilag,
der findes péa Statens Serum
Instituts  hjemmeside (www.
ssi.dk). Foerst og fremmest
ma tandlaegen udfere korrekt
handhygiejne, der altid inklu-
derer handdesinfektion. Des-
uden er brugen af personlige
vaernemidler udvidet. Derfor
skal tandleegen anvende en-
gangskittel med lange aermer
0g manchetter, nar der be-
handles MRSA-positive pa-
tienter pa tandklinikken.

Vaeskeafvisende overtraekskittel
|

Fig. 3. Ved behandling af patienter med MRSA anvendes vae-
skeafvisende engangskittel med lange eermer, der slutter teet
ved héndleddene og deaekker Kliniktajet.

Fig. 3. Wear a disposable protective gown with long sleeves
covering your clinical attire when treating patients carrying

MRSA.
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Faktaboks 1

Faktaboks 2

Handhygiejne
Handhygiejne er den vigtigste forebyggende foranstalt-
ning til at hindre spredning af MRSA
1. Handdesinfektion udferes
e for og efter kontakt med patienten
e for rene opgaver
e efter urene opgaver
e efter brug af handsker og andre personlige
vaernemidler
2. Hvis heenderne er vade eller synligt forurenede, va-
skes de med vand og saebe inden handdesinfektion

Se www.ssi.dk/hygigjne

Faktaboks 3

Almene risikosituationer for MRSA

e tidligere pavisning af MRSA (uden negativ kontroltest
seks maneder efter endt behandling)

e kontakt med MRSA-positiv person inden for de
sidste seks maneder (boet sammen med eller anden
leengerevarende kontakt)

e modtaget behandling pa hospital i udlandet (uden for
Norden) inden for de sidste seks méaneder (ophold
over 24 timer, eller hvis der er udfort et invasivt
indgreb)

e kontakt med levende svin inden for de sidste seks
maneder (personen selv eller et medlem af husstan-
den har haft dagligt arbejde med levende svin).

Se www.sst.dk om MRSA

med MRSA (Faktaboks 2). Endelig skal evt. sar inficeret med
MRSA vere deekket af en ren taetsluttende forbinding (2).
Instrumenter, udstyr mv. renggres, desinficeres og steri-
liseres som vanligt. Sa vidt muligt anvendes varmedesinfek-
tion i dentalopvaskemaskine (33). Efter undersggelse og be-
handling af patient med MRSA skal alle kontaktpunkter, som
patient eller personale har veret i kontakt med (fx hdndtag,
armlen mv.), renggres og derefter desinficeres med egnet des-
infektionsmiddel (ethanol 70-85 % v/v). Ver opmeerksom p4,

ABSTRACT (ENGLISH)

Supplerende personlige vaernemidler ved behandling

af patienter med MRSA

e Handsker anvendes ved al kontakt, herunder
hudkontakt, med patienten samt instrumenter og
udstyr, der har veeret i kontakt med patienten

e Vaeskeafvisende engangskittel med lange aermer,
der slutter taet ved handleddene, anvendes ved al
kontakt med patient, instrumenter, udstyr og affald

e Kirurgisk maske anvendes ved al kontakt med
patienter med luftvejsinfektion med MRSA.

at personale, der forestar renggrings- og desinfektionsopga-
ver, skal anvende de samme varnemidler som gvrigt perso-
nale i kontakt med patienter med MRSA. Evt. tekstiler til fler-
gangsbrug handteres sa lidt som muligt, s& der ikke frigives
bakterier ved rystning eller lignende, og vaskes ved min. 80 °C
i 10 min. (2).

Som tandlege og klinikassistent skal man veere opmeerk-
som p4, at der findes en rakke situationer og lidelser, der sar-
ligt disponerer for smitte med MRSA (2). Det drejer sig om
tidligere pavisning af MRSA samt leengerevarende kontakt
med MRSA-positiv person, modtaget behandling p& hospital
i udlandet eller daglig kontakt med levende svin inden for de
sidste seks maneder (Faktaboks 3). Af mere specielle risiko-
situationer med relevans for tandleger/klinikassistenter kan
navnes: Arbejde pé tandklinik uden for Norden, ophold eller
arbejde under dérlige hygiejniske forhold (fx krigszoner, flygt-
ningelejre osv.) eller husstandslignende kontakt med perso-
ner, der bor/har boet uden for Norden (fx udenlandske adop-
tivbgrn, au pair eller familiemedlemmer), alle inden for de
sidste seks maneder. Der findes desuden en reekke individuelle
risikofaktorer, der gger risikoen for at f& MRSA: Sar (herun-
der recidiverende abscesser), kroniske hudlidelser, kroniske
luftvejsinfektioner (herunder bihulebetzndelse og kronisk
obstruktiv lungelidelse), fremmedlegemer som fx urinvejska-
tetre/dreen/intravengse katetre samt intravengst stofmisbrug.

Alt i alt forebygges spredning af MRSA ved at efterleve de
generelle infektionshygiejniske retningslinjer, som altid an-
vendes pa tandklinikker, samt enkelte supplerende tiltag, her-
under udvidet anvendelse af personlige vaernemidler og farst
og fremmest udfgrelse af korrekt hdndhygiejne.

Multiresistant Staphylococci in dental clinics

In Denmark the number of methicillin resistant Staphylococ-
cus aureus (MRSA) is increasing, and the majority of cases are
now community-acquired, i. e. occurring outside hospitals. This
means that the risk that MRSA may spread among patients and
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staff at the dental clinic is increasing. MRSA can cause different
oral and other diseases, but is also a member of the resident
microflora in the nose, oral cavity, pharynx and on the skin of
both children and adults. MRSA has been isolated from dental
equipment, and transmission of MRSA to patients at the dental
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clinic has been described. Therefore it is important to focus on
preventing transmission of MRSA by following national guidelines
on infection control and prevention.

The Danish Health and Medicines Authority is now publishing a
revised edition of Guidelines on Prevention of MRSA spreading
directed at employees of the health sector including the staff at
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dental clinics. These describe general hygiene and additional
MRSA precautions. Most important is correct hand hygiene using
hand disinfection. Gloves are used for all patient contact, and
a disposable gown with long sleeves and cuffs is used during
treatment. After treatment all contact points are cleaned and dis-
infected with an appropriate disinfecting agent.
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