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ESBLcarba-handlaggning

ESBL - se separat PM

Bakgrund

ESBLcarba star for Extended Spectrum Beta-Lactamas and Carbapenemas, och ar ett
samlingsnamn for en grupp bakteriella enzymer som bryter ner betalaktamantibiotika inklusive
karbapenemer. Bakterierna blir resistenta mot dessa antibiotika och infektioner med ESBLcarba
ar mycket svarbehandlade, da de kan vara totalresistenta mot befintliga antibiotika. Resistensen
sprids med plasmider mellan bakterier och mellan bakteriearter, till exempel fran E co/ till
Klebsiella. Smittspridning sker i varden genom kontaktsmitta via hinder och féremal som
kontamineras. Stor risk for spridning av ESBLcarba mellan patienter féreligger vid dalig
foljsamhet till basala hygienrutiner hos personalen.

ESBLcarba forekommer hos tarmbakterier, vanligen E co/i och Klebsiella (men férekommer dven
hos exempelvis Acinetobacter och Psendomonas). Klebsiella ir mer spridningsbenigen 1 vardmiljé an E
coli. De tillh6r tarmfloran och orsakar dir inga infektioner och de kan ocksa kolonisera kroniska
sar och kateterurin utan att ge symtom, men ger ett bararskap. Symtomgivande infektioner, till
exempel urinvigsinfektion och sepsis, dr mycket svarbehandlade dé antibiotikaalternativen ar
mycket fa eller obefintliga.

ESBLcarba ir anmilningspliktig enligt smittskyddslagen och ska smittsparas.
Smittskyddsanmalan gors av behandlande likare och dessutom gors anmalan av laboratoriet. 1
Sverige ir det relativt ovanligt med fall av ESBLcarba, men det ar betydligt vanligare 1till exempel
Asien och Sydeuropa (Italien, Grekland). Med kunskap om hur spridningen av 6vriga ESBL har
skett dr det stor sannolikhet att spridningen av ESBLcarba kommer f6lja samma monster.

Patient med ESBLcarba

ESBLcarba ir inte mer spridningsbenigen dn 6vriga ESBL-bildande bakterier. Anledningen till
annu striktare hygienrutiner motiveras av att vi har fa eller inga behandlingsalternativ nir
de orsakar infektioner.

- Kontakta alltid Vardhygien eller infektionslakare vid fynd av ESBLcarba-bildande bakterier.
-Behandling sker alltid i samrad med infektionsldkare.
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Diagnostik, behandling eller annan atgird som 4r medicinskt nédvindig
far inte férhindras eller f6rdrdjas pa grund av ESBLcarba-birarskap.

Basala hygienrutiner 4r den viktigaste atgirden for att forhindra
smittspridning och ska konsekvent foljas av all personal.

Virdrutiner
Patient med riskfaktorer som diarré, vitskande sar eller drin, urinavledare (exempelvis
KAD och intermittent katetrisering), eller faeces-/urininkontinens, tarmstomi betraktas
som hogsmittsam.
e DPatienten ska, oavsett forekomst av riskfaktorer eller inte, isoleringsvardas. Det
innebir att patienten vistas pa rummet med stingd dorr. Se Vardhygiens PM
” Kontaktsmitta”.
e Isoleringsvard sker i forsta hand pa Infektionsklinik. Isoleringsvard pa egen klinik kan
overvigas for patienter utan riskfaktorer for smittspridning. Hansyn tas till patientens
medicinska tillstand.

En patient med ESBLcarba kontaminerar sannolikt ofta sina hinder med ESBLcarba, till
exempel i samband med toalettbesok. Patientens handhygien bér uppmirksammas och
vardpersonalen ska informera om vikten av god handhygien och ska vid behov vara behjilplig vid
patientens handtvtt och handdesinfektion.

Hygienkrav pa patient och besdkare
Patienten ska vistas pd rummet utom nar medicinska skal pakallar att patienten flyttas.
e Patienten ska dagligen byta till rena klader eller oftare vid behov.
e Patienten ska alltid tillimpa god handdesinfektion och ska fa hjilp med detta av
vardpersonal om det beh6vs.
e Besokare hinvisas till patientens vardrum och bor inte vistas 1 allmanna utrymmen.
e Instruera och informera besékare om vikten av god handdesinfektion.

Smittspirning

Infektion eller birarskap av ESBLcarba ska enligt smittskyddslagen anmailas av behandlande
likare.

Fall med ESBLcarba ska smittspéras gillande medpatienter, kontakta Vardhygien! Det ér inte
aktuellt att smittspara personal, dd smittrisken for personal som noga féljer basala hygienrutiner
ar mycket liten.

Screening
For screeningodling avseende férekomst av multiresistenta bakterier, MRB, dir bland annat
ESBLcarba testas, se PM ”Multiresistenta bakterier — screening och vard’.

Patient med tidigare kind ESBLcarba

Vid intagning pa sjukhus giller samma vardrutiner som vid nyupptickta fall.
Se ovan under ”Virdrutiner” och “Hygienkrav pa patient och besékare”.
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Hur linge man ér barare av ESBLcarba ir okidnt och ndgon definition for smittfrihet finns inte.

Med dagens kunskapslidge far patient med tidigare positivt odlingsfynd med ESBI.carba betraktas

som smittsam i vardsituationer och vardrutiner ska tillimpas enligt ovan.

Utskrivning

Patienten ska fa muntlig samt skriftlig information i form av smittskyddslakarnas smittskyddsblad
Patientinformation ESBLcarba-bildande bakterier. Patienten uppmanas att vid
sjukvardskontakt/inliggning informera sjukvardspersonal om sitt bararskap.

Vid byte av vardavdelning ska det féregas av tydligt informationsutbyte.

Vid utskrivning till kommunal vard och omsorg (inklusive hemtjinsten) ska ESBLcarba-
bararskapet sirskilt uppmirksammas vid vardplaneringen och vardhygien ska informeras om
forflyttningar och férandringar av vardform.

Journalmirkning
Journalmirkning utférs av hygienldkare.

Undersokning/behandling pa mottagning

Avdelningen eller mottagningen ska i forvig informeras om smittimne och smittvagar for att

kunna genomféra foljande smittférebyggande dtgirder:

- Efterstriva att behandlingsrummet alltid har rena ytor, det vill sdga sa lite material framme
som nodvindigt for att underlitta stidningen efterat.

- Avsitt tid for stidning infér nista patient.

- Undvik material som forvaras 6ppet i rummet.

- Patienten bér om mdijligt ga direkt in 1 undersékningsrummet

- Virdpersonal tillimpar konsekvent basala hygienrutiner. Anvind om moijligt engangsmaterial.

- Stidda undersokningsrummets horisontella ytor (brits, bord, kranar, handtag m.m.) med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller Virkon 1 %. Se “Lathund stidrutiner for
mottagningar’.

- Toaletten stidas om den anvints.
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