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Multi

resistenta bakterier - screening och vard

Med multiresistenta bakterier (MRB) avses framforallt meticillinresistenta stafylococcus aureus

(MRSA),

vancomycinresistenta enterokocker (VRE) samt multiresistenta gramnegativa bakterier

(till exempel tarmbakterier med ESBL eller ESBLcarba) och Candidozyma auris. Férekomsten

av MRB

ar vanligare utomlands, men en oroande 6kning ses aven i Sverige. Pa sjukhus i Sverige

kan utbrott férekomma. Tidig upptickt dr avgorande for att férhindra utbrott och spridning av
dessa bakterier i Blekinge.

Diagnos, behandling eller annan atgérd som 4r medicinskt nédvindig far inte
forhindras eller fordréjas pa grund av misstinkt eller pavisad forekomst av
multiresistenta bakterier.

Nir ska birarskap av multiresistenta bakterier misstinkas?
Misstink forekomst av multiresistenta bakterier hos alla patienter som:
1. Inom de senaste 6 manaderna har:

Virdats/behandlats inneliggande vid sjukvérdsinrittning utanfér Norden
(Candidozyma auris giller endast vid IVA-vard utomlands).

Behandlats polikliniskt for sar/hudskada, dialys eller cancerbehandling utanfor
Norden.

Vistats 1 land utanfor Norden mer an en manad.

Arbetat inom sjukvarden i land utanf6ér Norden.
Har haft nira kontakt med birare av MRSA, VRE eller ESBLcarba i hushillet.

2. Ar gravida och har vistats utomlands sammanlagt mer Z4n ett ar de senaste 10 aren
(giller for Kvinnohilsovard, forlossning, BB/gyn och neonatal).

3. Alla personer som har varit bosatta eller vistats i Ukraina under de senaste 10 aren.

4. For ytterligare screeningrutin pa IVA/THIVA se PM “Rutiner for screeningodlingar pa

I

VA/THIV A, BLS Karlskrona”.
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Risk for smittspridning féreligger vid riskfaktorer som:
e hudikommor (till exempel sar, eksem, psoriasis med mera)
e stomi och infarter (giller inte oretad PVK) samt drin
e urinavledare (exempelvis KAD, intermittent katetrisering och suprapubisk kateter )
e diarré och faeces-/urininkontinens
e forlossnings-/neonatalvard

Slutenvard inklusive dagkirurgi (dven tandpatienter)

Patienter enligt punkt 1 och 3 som ska ldggas in pa sjukhus provtas avseende MRB.

De ska i vintan pa provsvar vardas pa enkelrum med egen toalett, vistas pa rummet med stingd
dorr, enligt PM ”Kontaktsmitta”. Huvudregeln ér att patienten ska virdas pa den egna kliniken.
Om moijlighet till enkelrumsvard inte finns pa avdelningen kontaktas infektionskliniken. Patienter
utan riskfaktorer som screenas pa grund av vistelse utanfér Norden mer dn en manad

kan 1 undantagsfall samvirdas med andra patienter som saknar riskfaktorer i vintan pa provsvar.

Mottagningsbes6k pa sjukhus, primérvird och sjukhusanknuten tandvard

Patienter enligt punkt 1 och 3 ska provtas avseende MRB. Tandvardspatienter screenas enbart for
MRSA.

Graviditet, forlossning /BB och neonatalvard

Kvinnohilsovirden screenar de gravida enligt punkt 1, 2, 3. Om det inte blivit utfort ska vard pa
BB ske pa enkelrum med egen toalett, enligt PM ”Kontaktsmitta”.

Vid vird pa neonatal ska bada forildrarna screenas enligt punkt 1, 2, 3 (familjen betraktas som
en enhet). Har provtagning redan skett och de inte uppfyllt kriterierna 1, 2, 3 igen efter det
behover screeningprovet inte tas om. I vantan pa screeningsvar ska foraldrarna inte vistas i
matsal/allminna utrymmen, men kan vistas hos sitt/sina barn.

Samtliga patienter virdas med strikt féljsamhet till basala hygienrutiner och stidrutiner —
oavsett riskfaktorer.

Screeningodling av patienter

Screeningodling ska ske minst tva veckor efter avslutad antibiotikabehandling. Om prov tas
tidigare eller under antibiotikabehandling ska screeningodlingen uppprepas.

Om patient star pa antibiotika far stillningstagande om eventuell avsiolering efter forsta odlingen
ske individuellt tillsammans med infektionslidkare och vardhygien.

Remiss/bestillning:
- Vilj Multiresistenta bakterier screen (MRB), patient (N+S+P+F)
- Kortfattad anamnes, ange eventuellt land
- Samma remiss anvands till svalg, nisa, perineum och faeces. Vid prov fran annan
lokal skrives en remiss till varje sidant prov. Vilj Multiresistena bakterier
screen (MRB), patient (prov med spec)
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For Candidozyma auris viljs Multiresistenta bakterier screen (MRB), patient
(prov med spec). Skriv en remiss/provtagningspinne. Ange Candidozyma auris
under ”Kliniska uppgifter”. Kontakta labbet vid provtagning.

REGION
BLEKINGE

Tas pa alla patienter Tas vid férekomst
Nisans frimre Sar, eksem, ,‘
del Peri Faeces nagelbands- Drin,
Svalg . crineum infektion KAD CVK,
(Bilateralt prov
. . eventuell PVK med
Provtagning med samma pinne) .. .
horselgang mera
Pinnprov Pinnprov* Pinnprov*| Pinnprov | Pinnprov** Urlnoilhngs- Pinnprov**
fran rectum ror
Analys MRSA MRSA MRsA | VRE ESBL 1\ ips A, VRE, ESBL, ESBLcarba
ESBLcarba

* Fukta provtagningspinnen i NaCl/transportmedium fére provtagning.
** Vid torra sar/eksem, fukta provtagningspinnen fére provtagning.

Prov forvaras i kylskép i vintan pa transport. Det tar cirka 2 dygn att fi svar pa odlingen.
Till pinnprov anvinds “vanlig sarodlingspinne”.

Tas pa patienter efter IVA-vard utomlands

Provtagning | Nisans frimre del | Axill Ljumske
(bilateralt prov med | (bilateralt prov med | (bilateralt prov med
samma pinne) samma pinne) samma pinne)
Pinnprov*** Pinnprov*** Pinnprov***

Analys Candidozyma auris Candidozyma auris Candidozyma auris

*¥* Hukta provtagningspinnen i NaCl fére provtagning.

En provtagningspinne anvinds per lokal, totalt tre odlingspinnat.

I 6ppenvird, dagvard eller tandvérd
Vid misstanke om biararskap av multiresistent bakterie enligt ovan:
- Avsatt tid for stidning infér nista patient.

- Efterstrava att behandlingsrum alltid har rena ytor, det vill sdga sa lite material framme som
mojligt, for att underlitta stidningen efter besoket. Ta ut material som forvaras Gppet i

rummet.

- Patienten boér om majligt ga direkt in 1 undersokningsrummet.

- Virdpersonal tillimpar konsekvent basala hygienrutiner.

- Anvind om moijligt engangsmaterial.
- Stida unders6kningsrummets horisontella ytor (brits, bord, kranar, handtag med mera) med

alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Se ”Lathund stidrutiner for mottagningar”.
- Toaletten stidas om den anvints.
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