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Lovpligtig anmeldelse af MRSA-positive personer
(jif. Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1002 af 06/10/2006 om laegers anmeldelse af MRSA)

Udfyldes af laboratoriet:

Laboratoriets navn:

P tag-

i I T I I

ningsdato: dag md. ar Lokalt prgvenr.
Personens

CPR-r.: N I N I N O I
Isolat indsendt til SSI er fra:

[ Blod CJANEt: o,

Anmeldelseskriterium:

[] Farste gang positiv ] Ny subtype

Udfyldes af den anmeldende Iage:
1. Den anmeldte person:

Navn:

Adresse:

2, Arbejdssted og beskaftigelse (for barn, angiv foreeldrenes,
samt institutionstilknytning):

Formodes personen smittet

pa arbejdspladsen? Ja [ Nej
3. Indikation for provetagning
[ Klinisk infektion ] Andet

[] Undersagelse for asymptomatisk baerertils
Hvis kliniske symptomer,
begyndt dato: | ‘ | ‘ | |

dag md. ar

Hvis indlagt, indlaeggelsesdato: I I I

dag md. ar

4. MRSA aktuelt pavist fra (gerne flere markeringer):

Naese Svelg Hud Sar Urin Blod
Ol Ol [ Ol Ol [
L ANGEL: et

7. Kendt kontakt til MRSA-positiv person i Danmark?" "95%
Ja  Nej Uoplyst

Denne side sendes til Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut, Artillerivej 5, 2300 Kebenhavn S

Under indlaeggelse (overnatning) pa hospital []

Under arbejde pa hospital O O od
Under ophold pa plejehjem/dagninstitution  [1 [ ]
| egen husstand O O O
P& anden made 1 o ]
Hvis ja, angiv tidspunkt: ........cooooiiiiiie e
00 StEA: e ——————
= o [T PRI

8. Indlaggelse eller dagligt timevarende ophold pa
institution(er) i Danmark uden kendt MRSA-kontakt?

[] Hospital [ Vuggestue/ barnehave
[ Plejehjem 1 Skole
[] Faengsel/kriminalforsorg  [] Herberg, vaerested el.lign.

MRSA-blanket-11e-farve01.pdf 1

Ja Nej Uoplyst
5. Er personen disponeret for infektion? [] [] O
Hvis ja, [] Sar

[] Kronisk hudlidelse

[ Kronisk luftvejsinfektion, inkl. bihulebetsendelse

[1 Fremmedlegeme (fx dreen, urinvejs- eller

intravengst kateter)
[ Intravengst stofmisbrug

L0 ANAEL: et

6. Klinisk problemstilling og smitteforhold
(formodet smittemade, herunder smitteomstaendigheder, smittekilde samt
hvorvidt personen er en del af et udbrud eller om personer i husstanden har
tilknytning til sundhedsveesenet/plejesektoren):

dksempe]_ ....................................................................................

Sporgsmal 7, 8 & 9: Har personen de sidste 12 maneder haft

Ja Nej Uoplyst

O o O
0o o O

9. Ophold i udlandet?
Hvis ja, i en risikosituation??) P2si%
Angiv land(e) og risikosituation(er):

Formodes personen smittet i udlandet? [1Ja [Nej
Stempel:
Dato: I ‘ | ‘ | ‘ | ......................................................
dag md. ar Underskrift
side 1
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Lovpligtig anmeldelse af MRSA-positive personer
(jif. Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1002 af 06/10/2006 om laegers anmeldelse af MRSA)

Udfyldes af laboratoriet:

Laboratoriets navn:

Provetag-

e I O
ningsdato: dag md. ar Lokalt prgvenr.

Personens

PRI S O =
Isolat indsendt til SSI er fra:

[ Blod Cd ANt .o

Anmeldelseskriterium:

[] Ferste gang positiv [1 Ny subtype

Udfyldes af den anmeldende Iege:
1. Den anmeldte person:

Navn:

Adresse:

2. Arbejdssted og beskaeftigelse (for barn, angiv foreeldrenes,
samt institutionstilknytning):

Formodes personen smittet

pa arbejdspladsen? [1Ja [1 Nej
3. Indikation for prevetagning
] Klinisk infektion ] Ande

Hvis kliniske symptomer,
begyndt dato: | ‘ | ‘ | |

dag md. ar

Hvis indlagt, indleeggelsesdato: I N |
dag md. ar

4. MRSA aktuelt pavist fra (gerne flere markeringer):

Neese Sveelg Hud Sar Urin Blod
L] L] L L] L] L
LI ANEL: oo

7. Kendt kontakt til MRSA-positiv person i Danmark?" P2951%

Ja  Nej Uoplyst

Denne side sendes til Embedslzegeinstitutionen pa personens opholdssted

Under indleeggelse (overnatning) pa hospital [ [] ]
Under arbejde pa hospital O d O
Under ophold pa plejehjem/dggninstitution  [] [ U
| egen husstand O O ]
P& anden made O d U
Hvis ja, angiv tidspunkt: ...
00 Sted: e
AATESSE! ..ottt

8. Indlaeggelse eller dagligt timevarende ophold pa
institution(er) i Danmark uden kendt MRSA-kontakt?
[] Hospital [1 Vuggestue/ barnehave
[] Plejehjem [ Skole
[] Faengsel/kriminalforsorg  [] Herberg, vaerested el.lign.

MRSA-blanket-11e-farve01.pdf 2

Ja Nej Uoplyst
5. Er personen disponeret for infektion? [] [ O
Hvis ja, [] Sar

[] Kronisk hudlidelse

[ Kronisk luftvejsinfektion, inkl. bihulebeteendelse

] Fremmedlegeme (fx dreen, urinvejs- eller

intravengst kateter)
1 Intravengst stofmisbrug

C0 ANGEL: e

6. Klinisk problemstilling og smitteforhold
(formodet smittemade, herunder smitteomsteendigheder, smittekilde samt
hvorvidt personen er en del af et udbrud eller om personer i husstanden har
tilknytning til sundhedsveesenet/plejesektoren):

D UnderSﬂgelSG for asymptomatISk barertllsEdkS empe]- ....................................................................................

Sporgsmal 7, 8 & 9: Har personen de sidste 12 maneder haft

Ja Nej Uoplyst

0o o O
O o O

9. Ophold i udlandet?
Hvis ja, i en risikosituation?? P2eside
Angiv land(e) og risikosituation(er):

Formodes personen smittet i udlandet? [1Ja [Nej
Stempel:
Dato: L L L L L L )
dag md. ar Underskrift
side 2
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Lovpligtig anmeldelse af MRSA-positive personer
(jif. Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1002 af 06/10/2006 om laegers anmeldelse af MRSA)

Udfyldes af laboratoriet:

Laboratoriets navn:

Provetag-

e I O
ningsdato: dag md. ar Lokalt prgvenr.

Personens

PRI S O =
Isolat indsendt til SSI er fra:

[ Blod Cd ANt .o

Anmeldelseskriterium:

[] Ferste gang positiv [1 Ny subtype

Udfyldes af den anmeldende Iege:
1. Den anmeldte person:

Navn:

Adresse:

2. Arbejdssted og beskaeftigelse (for barn, angiv foreeldrenes,
samt institutionstilknytning):

Formodes personen smittet

pa arbejdspladsen? [1Ja [1 Nej
3. Indikation for prevetagning
] Klinisk infektion ] Ande

Hvis kliniske symptomer,
begyndt dato: | ‘ | ‘ | |

dag md. ar

Hvis indlagt, indleeggelsesdato: I N |
dag md. ar

4. MRSA aktuelt pavist fra (gerne flere markeringer):

Til eget brug for anmeldende lzege/hospital afd.

Neese Sveelg Hud Sar Urin Blod
L] L] L L] L] L
LI ANEL: oo

Ja Nej Uoplyst
5. Er personen disponeret for infektion? [] [ O
Hvis ja, [] Sar

[] Kronisk hudlidelse

[ Kronisk luftvejsinfektion, inkl. bihulebeteendelse

] Fremmedlegeme (fx dreen, urinvejs- eller

intravengst kateter)
1 Intravengst stofmisbrug

C0 ANGEL: e

6. Klinisk problemstilling og smitteforhold
(formodet smittemade, herunder smitteomsteendigheder, smittekilde samt
hvorvidt personen er en del af et udbrud eller om personer i husstanden har
tilknytning til sundhedsveesenet/plejesektoren):

D UnderSﬂgelSG for asymptomatISk barertllsEdkS empe]- ....................................................................................

Sporgsmal 7, 8 & 9: Har personen de sidste 12 maneder haft

7. Kendt kontakt til MRSA-positiv person i Danmark?" P2951%

Ja  Nej Uoplyst

Under indleeggelse (overnatning) pa hospital [ [] ]
Under arbejde pa hospital O d O
Under ophold pa plejehjem/dggninstitution  [] [ U
| egen husstand O O ]
P& anden made O d U
Hvis ja, angiv tidspunkt: ...
00 Sted: e
AATESSE! ..ottt

8. Indlaeggelse eller dagligt timevarende ophold pa
institution(er) i Danmark uden kendt MRSA-kontakt?
[] Hospital [1 Vuggestue/ barnehave
[] Plejehjem [ Skole
[] Faengsel/kriminalforsorg  [] Herberg, vaerested el.lign.

MRSA-blanket-11e-farve01.pdf 3

Ja Nej Uoplyst

0o o O
O o O

9. Ophold i udlandet?
Hvis ja, i en risikosituation?? P2eside
Angiv land(e) og risikosituation(er):

Formodes personen smittet i udlandet? [1Ja [Nej
Stempel:
Dato: L L L L L L )
dag md. ar Underskrift
side 3
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Lovpligtig anmeldelse af MRSA-positive personer
(if. Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1002 af 06/10/2006 om laegers anmeldelse af MRSA)

Udfyldes af laboratoriet:

Laboratoriets navn:

P tag-

e I I O S
ningsdato: dag md. ar Lokalt prgvenr.
Personens

CPR-I I = O B
Isolat indsendt til SSI er fra:

[ Blod Cd ANt ...

Anmeldelseskriterium:

] Farste gang positiv [1 Ny subtype

Udfyldes af den anmeldende laege:
1. Den anmeldte person:

Navn:

Adresse:

2. Arbejdssted og beskaeftigelse (for barn, angiv foreeldrenes,
samt institutionstilknytning):

Formodes personen smittet

pa arbejdspladsen? [1Ja ] Nej
3. Indikation for provetagning
] Klinisk infektion []And

Hvis kliniske symptomer,

begyndt dato: | ‘ | ‘ | ‘
dag md. ar
Hvis indlagt, indlseggelsesdato: I I ‘
dag md. ar
4. MRSA aktuelt pavist fra (gerne flere markeringer):
Naese Svelg Hud Sar Urin Blod
[ [ [ [ [ [
LT ANEL: oo

7. Kendt kontakt til MRSA-positiv person i Danmark?" "2951%

Ja Nej Uoplyst

Denne side sendes af laboratoriet til Stafylokokafsnittet, Statens Serum Institut, Artillerivej 5, 2300 Kgbenhavn S

Under indlseggelse (overnatning) pa hospital [ [ ]
Under arbejde péa hospital O d O
Under ophold pa plejehjem/dggninstitution [ [ U
| egen husstand O O ]
P& anden made O d U
Hvis ja, angiv tidspunkt: ...,
00 Sted: e
AAMESSE: ..eiiiiiie ittt

8. Indlaeggelse eller dagligt timevarende ophold pa
institution(er) i Danmark uden kendt MRSA-kontakt?
] Hospital [1 Vuggestue/ barnehave
] Plejehjem [] Skole
[ Feengsel/kriminalforsorg  [] Herberg, vaerested el.lign.

L0 AN ettt

MRSA-blanket-11e-farve01.pdf 4

Ja Nej Uoplyst
5. Er personen disponeret for infektion? [] [] O
Hvis ja, [] Séar

[] Kronisk hudlidelse

[ Kronisk luftvejsinfektion, inkl. bihulebeteendelse

[] Fremmedlegeme (fx dreen, urinvejs- eller

intravengst kateter)
1 Intravengst stofmisbrug

L ANGEE: e

6. Klinisk problemstilling og smitteforhold
(formodet smittemade, herunder smitteomsteendigheder, smittekilde samt
hvorvidt personen er en del af et udbrud eller om personer i husstanden har

tilknytning til sundhedsvaesenet/plejesektoren):

] Undersogeise fo asymptomatisk barertiofitdk @I @

Sporgsmal 7, 8 & 9: Har personen de sidste 12 maneder haft

Ja Nej Uoplyst

0o o O
O o O

9. Ophold i udlandet?

Hvis ja, i en risikosituation?? b29si%

Angiv land(e) og risikosituation(er):

Formodes personen smittet i udlandet? [1Ja [ Nej
Stempel:
Date: L L L L L L e
dag md. ar Underskrift
side 4
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Til den anmeldende leege

Denne vejledning om anmeldelse er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr.
1002 af den 6. oktober 2006 om leegers anmeldelse af tilfeelde af Methicillinresistent Staphylococcus au-
reus (MRSA) pavist hos personer, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af spredning af
MRSA. Anmeldepligten treeder i kraft 1. november 2006.

Kriterier for anmeldelse

Tilfeelde, hvor personer far pavist MRSA for forste gang eller far pavist en MRSA subtype, som personen
ikke tidligere har faet pavist ("en ny subtype"), skal anmeldes.

Anmeldelse skal foretages, uanset om personen har sygdomstegn eller ej. Dette indebeerer, at bade til-
feelde med klinisk infektion og tilfeelde med asymptomatisk beerertilstand anmeldes.

Procedurer for anmeldelse

MRSA-diagnosen kan kun stilles ved laboratorie-

undersggelse. Anmeldelsesproceduren og labora-
toriediagnostikken er derfor integreret, hvilket af-
spejler sig i Sundhedsstyrelsens formular nr. 5001,
der skal anvendes ved anmeldelse af MRSA.

Anmeldende leege
Den leege, der foretager undersggelse af en person
for MRSA skal, safremt proven er positiv for forste
gang eller far pavist en ny subtype, udfylde resten
af blanketten, som er modtaget fra laboratoriet, og:
sende side 1 til Statens Serum Institut, Epidemi-
ologisk afdeling
sende side 2 til Embedsleegeinstitutionen pa
personens opholdssted
beholde side 3

Laboratoriet

Det laboratorium, der paviser MRSA hos en person for farste

gang eller for forste gang med ny subtype skal:

e udfylde den overste del af den integrerede blanket

e sende blanketten (side 1-3) til feerdigudfyldelse hos lae-
gen, der har indsendt preven*
indsende blankettens side 4 til Statens Serum Institut, Sta-
fylokoklaboratoriet
sammen med et personligt kort, der stemples af laborato-
riet, og et informationsbrev fra Sundhedsstyrelsen, som
leegen begge udleverer til patienten.

Forste gang laboratoriet finder en person MRSA-positiv, skal
laboratoriet umiddelbart indsende et isolat til Statens Serum
Institut til subtypebestemmelse (sammen med side 4 i melde-
blanketten). Safremt en person vedvarende far pavist MRSA
skal nyt MRSA-isolat indsendes til ny subtypebestemmelse
mindst én gang om aret.

Y Risikosituationer i Danmark
(til forsidens spergsmal 7)

Indlagt pa stue med MRSA-positiv patient
Indlagt pa afdeling med MRSA-udbrud
Arbejde (inkl. studie- og praktikophold med pa-
tientkontakt) pa/i hospital, plejehjem eller insti-
tution med MRSA-udbrud

Bor eller opholder sig dagligt i afdeling i pleje-
hjem (eller lignende, fx institutioner for handi-
kappede) med MRSA-udbrud

kontakt
Tidligere selv faet pavist MRSA

MRSA-positiv person i husstand eller anden neer

? Risikosituationer i udlandet
(til forsidens spergsmal 9)

e Indlagt eller modtaget ambulant invasiv be-
handling (anleeggelse af venflon, dreen eller
katetre, dialyse, operation) pa udenlandsk sy-
gehus (for Norden/Holland som ved indleeg-
gelse i Danmark)

Arbejde (inkl. studie- og praktikophold med
patientkontakt): under darlige hygiejniske for-
hold, fx i krigszoner, flygtningelejre, borne-
hjem samt pa udenlandsk sygehus (for Nor-
den/Holland kun ved udbrud)

Ophold under darlige hygiejniske forhold, fx i
krigszoner, flygtningelejre, bernehjem (uden-
landske adoptivbern)

Eventuelle spergsmal om anmeldelsesforlgbet kan rettes til:

Epidemiologisk afdeling

Statens Serum Institut
Artillerivej 5, 2300 Kgbenhavn S
TIf.: 3268 3038

Fax: 3268 3874

e-mail: epi@ssi.dk

MRSA-blanket-11e-farve01.pdf 5
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Til laboratoriet

Denne vejledning om anmeldelse er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr.
1002 af den 6. oktober 2006 om leegers anmeldelse af tilfaelde af Methicillinresistent Staphylococcus au-
reus (MRSA) pavist hos personer, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af spredning af
MRSA. Anmeldepligten treeder i kraft 1. november 2006.

Kriterier for anmeldelse

Tilfeelde, hvor personer far pavist MRSA for ferste gang eller far pavist en MRSA subtype, som perso-
nen ikke tidligere har faet pavist ("en ny subtype"), skal anmeldes.

Anmeldelse skal foretages, uanset om personen har sygdomstegn eller ej. Dette indebeerer, at bade til-
feelde med klinisk infektion og tilfeelde med asymptomatisk beerertilstand anmeldes.

Procedurer for anmeldelse

MRSA-diagnosen kan kun stilles ved laboratorieundersggelse. Anmeldelsesproceduren og laboratorie-
diagnostikken er derfor integreret, hvilket afspejler sig i Sundhedsstyrelsens formular nr. 5001, der skal
anvendes ved anmeldelse af MRSA.

Laboratoriet Anmeldende laege

Det laboratorium, der paviser MRSA hos en person for ferste gang Den lege, der foretager undersogelse
eller for forste gang med ny subtype skal: af en person for MRSA skal, sfremt
preoven er positiv for forste gang eller
udfylde den overste del af den integrerede blanket far pavist en ny subtype, udfylde re-
sende blanketten (side1-3) til feerdigudfyldelse hos leegen, der sten af blanketten, som er modtaget
har indsendt proven* fra laboratoriet, og:

indsende blankettens side 4 til Statens Serum Institut, Stafylo- e sende side 1 til Statens Serum In-
koklaboratoriet stitut, Epidemiologisk afdeling
sende side 2 til Embedslaegeinsti-
sammen med et personligt kort, der stemples af laboratoriet, og et in- tutionen pa personens opholdssted
formationsbrev fra Sundhedsstyrelsen, som leegen begge udleverer til beholde side 3

patienten.

*

Farste gang laboratoriet finder en person MRSA-positiv, skal laboratoriet umiddelbart indsende et iso-
lat til Statens Serum Institut til subtypebestemmelse (sammen med side 4 i meldeblanketten). Safremt
en person vedvarende far pavist MRSA skal nyt MRSA-isolat indsendes til ny subtypebestemmelse
mindst én gang om aret.

Folgende oplysningstyper angives gverst pa formular 5001 af det udierende laboratorium:

Det udferende laboratoriums navn
For rekvirenten; navn og ydernummer for praktiserende leege, eller hospital og hospitalsatdeling
Provetagningsdato
Det udferende laboratoriums interne identifikation af det fremsendte isolat (isolatets lokale pro-
venummer)
) Patientens CPR-nummer
Hvorfra isolatet stammer (blod eller andet)
Anmeldelseskriterium (ferste gangs positiv eller fund af en ny subtype)

Anmeldelsesblanketter og svarkuvert kan rekvireres hos:

Epidemiologisk afdeling
Statens Serum Institut
Artillerivej 5

2300 Kebenhavn S

TIf.: 3268 3744

Fax: 3268 3874

e-mail: epi@ssi.dk
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