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Handlingsprogram for MRB

Forord

Multiresistenta bakterier (MRB) ar ett samlingsnamn fér bakterier som bar pa
resistensmekanismer mot ett flertal antibiotika. Dessa bakterier ar inte mer
sjukdomsframkallande an andra, men om de orsakar infektion, kan infektionen

vara svarare att behandla.

Multiresistenta bakterier i detta handlingsprogram

MRSA

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus. Enligt
Smittskyddslagen?® (SmL) allméanfarlig, smittsparnings- och
anmalningspliktig.

VRE

Vancomycinresistenta enterokocker. Enligt SmL
smittsparnings- och anmalningspliktig.

ESBLcarsa

Tarmbakterier med Extended Spectrum Beta-Lactamase
och karbapenemas. Enligt SmL smittsparnings- och
anmalningspliktig.

ESBL

Tarmbakterier med Extended Spectrum Beta-Lactamase.
Enligt SmL enbart anmalningspliktig for laboratoriet.

Multiresistenta Pseudomonas

Galler da laboratoriet angivit
multiresistens

Gramnegativa bakterier som kan innebara behandlings-
problem vid resistens mot karbapenemer samt ytterligare
antibiotikagrupper. Ar inte anmalningspliktig.

Karbapenemresistenta
Acinetobacter

Gramnegativa bakterier som kan innebara behandlings-
problem vid resistens mot karbapenemer. Ar inte
anmalningspliktig.

Vardtagare med MRB har ratt till samma bemdétande och omvardnad som andra
vardtagare, och far inte undanhallas nédvandig medicinsk behandling eller
rehabilitering med mera pa grund av bararskap av MRB.

Att forhindra spridning av bakterier och andra smittdmnen inom alla former av
vard och omsorg ar en viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner. Det effektivaste sattet ar att all vard- och
omsorgspersonal alltid arbetar med goda vardhygieniska rutiner, oavsett om
individen har en kand smitta eller inte.

Det ar viktigt att de handlaggningsrutiner som tillampas vid MRB samordnas i sa
stor utstrackning som mojligt, eftersom vardtagare ofta ror sig mellan olika
vardinrattningar och sarskilda boenden.

Detta handlingsprogram riktar sig till kommunal halso- och sjukvard, priméarvard
samt omsorg i Vastra Gotaland. Ytterligare rutiner och lokala anvisningar finns pa
respektive Vardhygiens hemsidor, se lankar pa sidan 2.

Enhetschef eller motsvarande, med personalansvar, har ocksa ansvar for att
rutiner och riktlinjer ar kanda av personalen och att de efterfoljs.

1 Smittskyddslag 2004:168



http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_sfs-2004-168

Malséattning och syfte

Malsattning och syfte med handlingsprogrammet ar att forhindra spridning av
MRB inom olika vardformer och boenden, till exempel hemsjukvard, primarvard,
sarskilda boenden och hemtjanst. For att uppfylla detta kravs att vard- och
omsorgspersonal uppratthaller god kunskap om vardhygieniska rutiner. Basala
hygienrutiner ar den enskilt viktigaste atgarden for att forebygga vardrelaterade
infektioner och forhindra smittspridning i vard och omsorg.

Lankar
Elektronisk smittskyddsanmalan
Folkhdlsomyndigheten

Smittskydd Vastra Gotaland

Socialstyrelsen

SOSFS 2015:10

Vardhygieniska enheter i Vastra Goétaland

SmiNet
Smittskydd och beredskap

Startsida

Anmalningspliktiga sjukdomar

Information om Vardhygien

Basal hygien i vard och omsorg

Goteborg och Sédra Bohuslan
Norra Alvsborg och Bohuslian
Skaraborg

Sédra Alvsborg


http://www.sminet.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/
http://www.vgregion.se/smittskydd
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Smittskyddsenheten/Anmalningspliktiga-sjukdomar/
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Smittskyddsenheten/Anmalningspliktiga-sjukdomar/
http://www.socialstyrelsen.se/vardhygien
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19819/2015-5-10.pdf
https://www2.sahlgrenska.se/sv/SU/Omraden/4/Verksamhetsomraden/Laboratoriemedicin/Vardhygien/
http://www.nusjukvarden.se/sv/NU-sjukvarden/Hitta-varden/Kliniker-avdelningar-och-mottagningar/Omr-medicin1/Verksamheter/Vardhygien/
http://www.vgregion.se/sv/Skaraborgs-sjukhus/Skaraborgs-sjukhus/Hemsidor-SkaS/Vardhygien/
http://sas.vgregion.se/for-dig-som-ar/vardgivare/vardhygien/

Allman information

MRSA

Staphylococcus aureus ar bakterier som normalt kan finnas i ndsa, svalg och pa hud. Det ar
vanligt att vara barare av dessa bakterier utan att vara sjuk. Staphylococcus aureus kan
orsaka till exempel sarinfektioner, bolder och svinkoppor (impetigo), men dven allvarliga
infektioner som sepsis.

MRSA innebar att stafylokockerna dr motstandskraftiga (resistenta) mot vissa av de
antibiotika som normalt anvands vid behandling av stafylokockinfektion. | 6vrigt skiljer de
sig inte fran antibiotikakansliga stafylokocker.

Bararskap och riskfaktorer

Manga som smittas far ingen infektion utan ar endast barare av MRSA under en kortare eller
langre tid. Vid riskfaktorer som sar, eksem, infarter (till exempel CVK, drén, KAD) och eller
stort omvardnadsbehov 6kar risken for smittspridning. Formagan att folja instruktioner till
exempel for handhygien kan ocksa ha betydelse. Vid antibiotikabehandling eller nytillkomna
riskfaktorer kan den som tidigare haft negativa odlingar ater bli odlingspositiv.

Stafylokocker, inklusive MRSA, sprids i forsta hand genom kontaktsmitta. Erfarenhet visar
att MRSA kan spridas inom vard och omsorg, till exempel via férorenade hander, handskar
eller klader. Smittspridning undviks framfér allt genom att personalen alltid tillampar basala
hygienrutiner samt att man har goda rutiner fér punktdesinfektion? och stidning.

Avskrivning fran forhallningsregler

Endast behandlande infektionslakare kan avskriva fran kontroller och forhallningsregler
avseende MRSA. Forutsattningar for detta ar negativa MRSA-odlingar vid tre tillfallen under
minst 12 manader samt franvaro av riskfaktorer>.

| de fall forhallningsreglerna avskrivits erhaller patienten skriftlig information av
behandlande infektionsldkare och darmed finns inte langre nagon informationsskyldighet
till varden. Avskrivningen journalfors under uppmarksamhetsinformation eller
motsvarande.

Antibiotikabehandling

Radgor vid behov med infektionslakare.

VRE, ESBL, ESBLcarsa

Enterokocker och Enterobacteriaceae (till exempel E. coli och Klebsiella) tillhor tarmens
normalflora. Bakterierna kan kolonisera eller orsaka infektion i bland annat urinvagar och
sar, men dven orsaka allvarliga infektioner som sepsis.

Enterokocker ar normalt ofta multiresistenta. Vid VRE finns ytterligare resistens som innebar
att infektioner inte kan behandlas med till exempel vancomycin.

ESBL-bildande tarmbakterier innebar olika grad av resistens mot penicilliner och
cefalosporiner och ofta dven mot ytterligare antibiotikagrupper.

2 punktdesinfektion innebar att spill av smittsamt material och/eller kroppsvéatskor torkas upp med
ytdesinfektionsmedel

3 Rekommendationer fér bedémning av bararskap och smittrisk. Folkhdlsomyndigheten


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/Meticillinresistent-Staphylococcus-aureus-MRSA--Rekommendationer-for-bedomning-av-bararskap-och-smittrisk/

Vid ESBLcarsa-bildande tarmbakterier finns dessutom resistens mot karbapenemer (till
exempel meropenem). Infektioner med ESBLcarsa &r ddrmed mycket svarbehandlade da
endast ett fatal eller inga behandlingsalternativ finns.

Tarmbakterier med resistensegenskaper innebér att de ar motstandskraftiga mot flera av de
antibiotika som normalt anvands vid behandling av till exempel urinvagsinfektion. | ovrigt
skiljer de sig inte fran antibiotikakdnsliga tarmbakterier.

Bararskap och riskfaktorer

Resistensegenskaperna finns pa tarmbakterierna och orsakar oftast inga problem. Manga av
oss bar detta i tarmen och det ar forst vid en infektion av resistenta tarmbakterier som
behandlingsproblem kan uppsta.

Vid riskfaktorer som diarré, sar, infarter och eller stort omvardnadsbehov dkar risken for
smittspridning. Formagan att folja instruktioner till exempel fér handhygien kan ocksa ha
betydelse. Vid antibiotikabehandling eller nytillkomna riskfaktorer kan den som tidigare haft
negativa odlingar ater bli odlingspositiv.

Tarmbakterier sprids framfor allt som fekal — oral smitta via vara hander. Erfarenheter visar
att sarskilt enterokocker och Klebsiella kan 6verleva lange i miljon. Smittspridning undviks
framfor allt genom att personalen alltid tillampar basala hygienrutiner samt att man har
goda rutiner for punktdesinfektion och stadning. Det finns ingen saker definition av hur
lange man ar barare av resistenta tarmbakterier.

Antibiotikabehandling

Radgor vid behov med infektionslakare.

Multiresistenta Pseudomonas och karbapenemresistenta
Acinetobacter

Pseudomonas och Acinetobacter ar gramnegativa bakterier som oftast inte tillhér den
normala bakteriefloran. Bakterierna kan kolonisera lungor, sar och katetrar och orsaka
infektion framfor allt hos personer med nedsatt immunforsvar.

Karbapenem- och eller multiresistens innebar att bakterierna ar motstandskraftiga mot flera
av de antibiotika som normalt anvands vid behandling. | 6vrigt skiljer de sig inte fran
antibiotikakansliga bakterier.

Bararskap och riskfaktorer

Man kan ha ett bararskap (vara koloniserad) av bakterierna utan klinisk infektion. Det ar
forst vid en infektion med resistenta bakterier som behandlingsproblem kan uppsta.

Vid riskfaktorer som diarré, sar, infarter och eller stort omvardnadsbehov dkar risken for
smitta. Férmagan att folja instruktioner till exempel for handhygien kan ocksa ha betydelse.

Dessa gramnegativa bakterier sprids framfor allt som fekal — oral smitta, kontaktsmitta via
hander, foremal och ytor. Erfarenheter visar att sarskilt Acinetobacter kan overleva lange i
miljon och Pseudomonas har férmaga att kolonisera fuktiga miljéer (till exempel vattenlas).
Smittspridning undviks framfor allt genom att personalen alltid tillampar basala hygien-
rutiner samt att man har goda rutiner for punktdesinfektion och stadning.

Antibiotikabehandling

Radgor vid behov med infektionslakare.



Handlaggning vid nyupptickt MRB

MRSA

o Ansvarig ldkare i primarvarden:
Informerar patienten om odlingsresultatet.

Lamnar forhallningsregler till patienten. MRSA-bararen ar skyldig att informera
vardgivare om sitt bararskap vid kontakt med sjukvard, tandvard och medicinsk
fotvard. Se www.vgregion.se/smittskydd for smittskyddsblad avseende MRSA.

Remitterar patienten till infektionsklinik for fortsatt uppfoljning. Ange pa remissen om
patienten arbetar inom vard eller omsorg.

Smittskyddsanmalan gors enligt rutin pad http://www.sminet.se.

Journalfér MRSA-bararskapet under uppmarksamhetsinformation eller motsvarande.

« Infektionskliniken ansvarar for att ge patienten mer ingdende information och utfor
smittsparning. De kan erbjuda patienten ett bararkort (informationskort gdllande MRSA).
o Infor eventuell antibiotikabehandling rekommenderas kontakt med infektionslakare.

VRE och ESBLCARBA

« Ansvarig ldkare i primarvarden:
Informerar patienten om odlingsresultatet.
Informerar patienten om vikten av att meddela vardgivare (halso- och sjukvard och
kommunal vard) om bararskapet nar antibiotikabehandling eller kirurgisk atgard ar
aktuell. Se www.vgregion.se/smittskydd for smittskyddsblad avseende VRE och
ESBLcarsa.
Remitterar vid VRE patienten till infektionsklinik for fortsatt uppfoljning i de fall
primarvarden inte har resurser att handlagga patienten.

Remitterar vid ESBLcarea patienten till infektionsklinik for fortsatt uppfoéljning.

Smittskyddsanmalan gors enligt rutin via http://www.sminet.se.

Journalfor bararskapet under uppmarksamhetsinformation eller motsvarande.
« Infektionskliniken ansvarar for att ge patienten mer ingaende information och utfor
smittsparning.
« Infor eventuell antibiotikabehandling rekommenderas kontakt med infektionsldkare.

ESBL-bildande tarmbakterier

o Ansvarig ldkare i primarvarden:
Informerar patienten om odlingsresultatet. Se www.vgregion.se/smittskydd for
patientinformation avseende ESBL.
Informerar patienten om vikten av att meddela vardgivare (halso- och sjukvard och
kommunal vard) om béararskapet nar antibiotikabehandling eller kirurgisk atgard ar
aktuell.

Journalfor bararskapet under uppmarksamhetsinformation eller motsvarande.

« Enbart anmalan fran laboratoriet, ingen smittskyddsanmalan behovs.
« Infor eventuell antibiotikabehandling, kontaktas infektionslakare vid behov.


http://www.vgregion.se/smittskydd
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Smittskyddsenheten/Anmalningspliktiga-sjukdomar/MRSA-meticillinresistenta-gula-stafylokocker/
http://www.sminet.se/
http://www.vgregion.se/smittskydd
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Smittskyddsenheten/Anmalningspliktiga-sjukdomar/VRE-vancomycinresistenta-enterokocker-/
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Smittskyddsenheten/Anmalningspliktiga-sjukdomar/ESBLcarba/
http://www.sminet.se/
http://www.vgregion.se/smittskydd
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Smittskyddsenheten/Anmalningspliktiga-sjukdomar/ESBL-Extended-Spectrum-Beta-Lactamases/

Multiresistenta Pseudomonas och karbapenemresistenta
Acinetobacter

o Ansvarig ldkare i primarvarden:
Informerar patienten om odlingsresultatet.
Informerar patienten om vikten av att meddela vardgivare (halso- och sjukvard och
kommunal vard) om béararskapet nar antibiotikabehandling eller kirurgisk atgard ar
aktuell.
Journalfor bararskapet under uppmarksamhetsinformation eller motsvarande.

« Arinte anmilningspliktiga enligt smittskyddslagen.
« Infor eventuell antibiotikabehandling, kontaktas infektionslakare vid behov.



Primarvard

Screenodling pa mottagning

Screenodling utfors med syfte att upptacka bararskap eller infektion av multiresistenta
bakterier (MRB). Detta for att, vid behandlingskravande infektion kunna ge adekvat
antibiotikabehandling samt forhindra spridning av MRB i samband med planerad slutenvard

eller behandling.

« Screenodla patienter som planeras for slutenvard pa sjukhus och som:

de senaste 12 manaderna vardats utomlands pa sjukhus eller behandlats polikliniskt

de senaste 12 manaderna vistats pa institution utomlands, till exempel barnhem

har riskfaktorer (till exempel sar, hudlesioner, abscesser, dran, diarré, kateter) i
kombination med flyktingsituation.

Provtagningsrutiner

Se provtagningsanvisningar fran respektive bakteriologiskt laboratorium, lokala skillnader

kan forkomma.

Provtagning

MRB-odling omfattar meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-
resistenta enterokocker (VRE) och multiresistenta gramnegativa bakterier (till exempel
ESBL, ESBLcarsa O0ch Acinetobacter).

« Patient utan riskfaktorer — odlas fran nasa, svalg, perineum och rectum.

« Patient med riskfaktorer — odlas fran néasa, svalg, perineum, rectum och riskfaktorer (sar
eller annan hudskada, eksem, urin, PEG, dran med mera, se nedan).

Odling fran framre ndsdppning, svalg och perineum utfors endast vid analys av MRSA.

Nasa For in pinnen cirka 1 cm i vardera ndsoppning och rotera.
Se bild nedan.

Svalg Rotera pinnen 6ver bakre svalgviaggen/tonsillerna.

Perineum Rotera pinnen pa omradet framfor anus.

Rectum For in pinnen i rectum, synlig avforing ska finnas pa
pinnen.

Sar, eksem eller annan Rengor pa sedvanligt satt. Rotera pinnen i

hudskada sarkanten/sarbotten.

Urin UVI-symtom, KAD eller Vid KAD, ta 1-2 ml kateterurin efter 1 timmas blastid.

RIK*

Infart eller dréan Rengor insticksstallet. Rotera pinnen runt insticksstallet,
CVK, PVK, PEG, dranage etc.

~ |

Ren intermittent kateterisering

Vid antibiotikabehandling och vid tvétt med Hibiscrub® eller Descutan® — vénta en

vecka innan odlingar tas.




« Angaende remissférfarande, folj respektive laboratoriums rutiner.

« Ange pa remissen MRB-screenodling. En remiss per patient, ange vilka lokaler som
provtagits. Se mer pa respektive Vardhygiens hemsida.

« Skriv provtagningslokal (till exempel svalg) pa respektive odlingsror.

« Samla ihop provtagningsror och remiss med gummiband, for varje patient.

« Remissen marks med ldkarens namn, provtagande enhets adress och telefonnummer.
o Kylférvara odlingsprovet i vdantan pa transport.

« Skicka odlingsprovet till respektive bakteriologiskt laboratorium.

o MRSA ar allméanfarlig och smittsparningspliktig enligt smittskyddslagen.

Smittsparning pa mottagning

Smittsparning kan bli aktuell om det finns misstanke om smittspridning pa mottagningen.
Om en patient med nyupptéackt MRB har riskfaktorer och har varit pa upprepade besok pa
mottagningen, bor smittsparning évervagas. Denna bedémning sker i samrad med
Vardhygien och vid storre smittsparning aven i samarbete med Smittskydd Vastra Gotaland.

Vardhygieniska rutiner

Se ”Rutin fér vard och omsorgspersonal”, sidan 14.



Sarskilt boende

Information i samband med byte av vardform
MRSA, VRE, ESBLcarsa

o Infor utskrivning till sarskilt boende informerar ansvarig sjukskoterska eller behandlande
lakare om aktuellt bararskap. Kontakt mellan Vardhygien och boendet ska initieras i dessa
fall.

Planeras vard pa korttidsenhet samrader behandlande ldkare pa sjukhuset med
Vardhygien och MAS, om vilka vardhygieniska forutsattningar som krévs pa boendet
for att varda aktuell barare.

o Ansvarig sjukskoterska eller ldkare pa sarskilt boende informerar, infor till exempel
sjukhusvard eller byte av boende, mottagande enhet om aktuellt bararskap.

Vid MRSA-béararskap informerar ansvarig sjukskoterska eller lakare pa sarskilt boende,
dven infor till exempel tandvard eller medicinsk fotvard, mottagande enhet om
aktuellt bararskap.

ESBL, Multiresistent Pseudomonas, karbapenemresistenta Acinetobacter

o Infor utskrivning till sarskilt boende informerar ansvarig sjukskoterska eller lakare om aktuellt

bararskap

Planeras vard av patient med riskfaktorer pa korttidsenhet bor behandlande ldkare pa
sjukhuset i samrad med Vardhygien och MAS, gbéra en bedémning om vilka vard-
hygieniska forutsattningar som kravs pa boendet for att varda aktuell barare.

« Ansvarig sjukskoterska eller lakare pa sarskilt boende informerar, infor till exempel
sjukhusvard eller byte av boende, mottagande enhet om aktuellt bararskap.

Pa boendet

o Eget rum med toalett och dusch.

« Vistelse i gemensamma utrymmen som till exempel matsal, och deltagande i 6vriga
aktiviteter kan oftast ske utan extra vardhygieniska atgarder férutsatt att generella rad,
enligt nedan, efterlevs.

« Generella rad som alltid galler inom vard och omsorg:

Eventuella sar ska vara tackta med férband.
Beddém om boende med diarré* kan vistas i gemensamma utrymmen.
Instruera den boende om god handhygien.

Anhdoriga som ar delaktiga i ndra omvardnad ska tillimpa god handhygien, inklusive
handdesinfektion.

o For bedomning av eventuella riskfaktorer och vardhygieniska rekommendationer kan
Vardhygien kontaktas.

4 Enligt WHO definieras diarré som tre eller flera |6sa avféringar per dag (eller mer frekventa avféringar dn vad
som ar normalt for individen)



Smittsparning pa boendet

Smittsparning kan bli aktuell om det finns misstankar om smittspridning inom boendet.
Beddmning gors i samrad med Vardhygien om och i vilken utstrackning smittsparning
behover utforas.

Vardhygieniska rutiner

Se ”Rutin for vard- och omsorgspersonal”, sidan 14.

Anhoriga och besokare

Bararskap av MRB innebar inga restriktioner for bestkare.

Person som bor pa samma enhet som bdrare av MRB

Var frikostig med klinisk odling vid misstanke om infektion eller om antibiotikabehandling
overvags. Odling tas alltid innan antibiotikabehandling paborjas. Ta gdrna kontakt med
Vardhygien vid fragor géllande rutiner och atgéarder.
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Ordinart boendes

MRSA, VRE och ESBLcarsa

Information i samband med byte av vardform till hemsjukvard

o Infor utskrivning fran sjukhus eller vardcentral informerar sjukskoterska eller 1akare om
aktuellt bararskap. Kontakt mellan Vardhygien och hemsjukvard sker vid behov.

« Ansvarig sjukskoterska i hemsjukvard eller ldkare informerar, infor sjukhusvard samt vid flytt
till sarskilt boende, mottagande enhet om aktuellt bararskap.

Information i samband med bistand - hemtjanst

- Behandlande ldkare bedémer infor utskrivning fran sjukhus, i samrad med Vardhygien, behov
av information till omsorgspersonal om aktuellt bararskap. Patienten ska informeras och ge
sitt samtycke innan information till hemtjanst sker

Vid hemtjanst som inte innebar direkt kroppsnara kontakt, till exempel handling, stadning
eller lakemedelshantering, ar information om aktuellt bararskap oftast inte nédvandig.

ESBL, Multiresistenta Pseudomonas, karbapenemresistenta
Acinetobacter
Information i samband med hemsjukvard

« Inget krav enligt smittskyddslagen pa information om bararskap. Infor utskrivning fran
sjukhus eller vardcentral bedémer behandlande ldkare om information utéver
journalanteckning ar av klinisk betydelse. Kontakt mellan Vardhygien och hemsjukvard sker
vid behov.

« Inget krav enligt smittskyddslagen pa information om bararskap. Behandlande ldkare i
hemsjukvard bedémer, infor sjukhusvard samt vid flytt till sarskilt boende, om information
utover journalanteckning ar av klinisk betydelse.

Information i samband med hemtjanst
« Inget krav enligt smittskyddslagen pa information om bararskap. Behandlande ldkare gér en
beddmning gdllande behov av information till omsorgspersonal om aktuellt bararskap. Denna
bedémning sker i samrad med Vardhygien. Patienten ska informeras och ge sitt samtycke
innan information till hemtjanst sker.
Vid hemtjanst som inte innebar direkt kroppsnara kontakt (till exempel handling,
stadning eller lakemedelshantering) dr information om aktuellt bararskap inte
nodvandig.

Smittsparning vid hemsjukvard eller hemtjanst

Vid nyupptackt MRB hos vardtagare med hemsjukvard eller hemtjanst kan smittsparning bli
aktuellt. Om och i vilken omfattning smittsparning bor utforas sker i samrad mellan
behandlande ldkare och Vardhygien.

Vardhygieniska rutiner

Se ”Rutin for vard- och omsorgspersonal”, sidan 14.

5 Egen bostad. D.v.s. inte sarskilt boende
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Provtagningsrutiner
— kontrollodling av kand barare eller smittsparningsodling

Se provtagningsanvisningar fran respektive bakteriologiskt laboratorium, lokala skillnader
kan féorekomma.

Odlingar - MRSA
« Patient utan riskfaktorer — odlas fran nasa, svalg och perineum.

. Patient med riskfaktorer — odlas fran nasa, svalg, perineum och fran aktuella riskfaktorer,
till exempel sar eller annan hudskada, eksem, urin, PEG, dran, se nedan.

Nasa For in pinnen cirka 1 cm i vardera nasoppning och rotera.
Se bild nedan.

Svalg Rotera pinnen 6ver bakre svalgvaggen/tonsillerna.

Perineum Rotera pinnen pa omradet framfor anus.

Sar, eksem eller annan Rengor pa sedvanligt satt. Rotera pinnen i

hudskada sarkanten/sarbotten.

Urin UVI-symtom, KAD eller Vid KAD, ta 1-2 ml kateterurin efter 1 timmas blastid.
RIK*

Infart eller dran Rengor insticksstallet. Rotera pinnen runt insticksstallet,
CVK, PVK, PEG, dranage etc.

* Ren intermittent kateterisering

Vid antibiotikabehandling och vid tvéitt med Hibiscrub® eller Descutan® — véinta en
vecka innan odlingar tas.

« Angaende remissforfarande, folj respektive laboratoriums
rutiner.

o Skriv MRSA-odling under 6nskad undersokning.

« Ange pa remissen om patienten ar kand barare av MRSA
(kontrollodling) eller medpatient till kind barare av MRSA
(smittsparningsodling). En remiss per patient, ange vilka lokaler
som provtagits. Se mer pa respektive vardhygiens hemsida.

« Skriv provtagningslokal (till exempel svalg) pa respektive odlingsror.
« Samla ihop provtagningsror och remiss med gummiband for varje patient.

« Remissen marks med ldkarens namn, provtagande enhets adress och telefonnummer.
Ange dven namn pa sarskilt boende om detta ar aktuellt.

o Kylférvara odlingsprovet i vdantan pa transport.
« Skicka odlingsprovet till respektive bakteriologiskt laboratorium.
o MRSA ar allméanfarlig och smittsparningspliktig enligt smittskyddslagen.
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Odlingar - VRE, ESBLCARBA, ESBL

Patient utan riskfaktorer — odlas fran rectum med faeces synligt pa pinnen.

Patient med riskfaktorer — odlas fran rectum med faeces synligt pa pinnen och fran aktuella
riskfaktorer, till exempel sar eller annan hudskada, eksem, urin, PEG, drén, se nedan.

Rectum For in pinnen i rectum, synlig avforing ska finnas pa
pinnen.

Sar, eksem eller annan Rengor pa sedvanligt satt. Rotera pinnen i
hudskada sarkanten/sarbotten.

Urin UVI-symtom, KAD eller Vid KAD, ta 1-2 ml kateterurin efter 1 timmas blastid.
RIK*

Infart eller dran Rengor insticksstallet. Rotera pinnen runt insticksstallet,
CVK, PVK, PEG, dranage etc.

* Ren intermittent kateterisering

Angaende remissforfarande, folj respektive laboratoriums rutiner.
Skriv VRE, ESBLcarsa alternativt ESBL-odling under 6nskad undersokning.

Ange pa remissen om patienten ar kand béarare (kontrollodling) eller medpatient till kand
barare (smittsparningsodling). En remiss per patient, ange vilka lokaler som provtagits. Se
mer pa respektive vardhygiens hemsida.

Skriv provtagningslokal (till exempel rectum) pa respektive odlingsror.
Samla ihop provtagningsroér och remiss med gummiband, for varje patient.

Remissen marks med lakarens namn, provtagande enhets adress och telefonnummer. Ange
dven namn pa sarskilt boende om detta ar aktuellt.

Kylforvara odlingsprovet i vintan pa transport.
Skicka odlingsprovet till respektive bakteriologiskt laboratorium.

VRE och ESBLcarsa @r smittsparningspliktiga enligt smittskyddslagen. Verksamheten (aktuell
vardcentral) bekostar odlingarna.

Odlingar - multiresistenta Pseudomonas

Patient utan riskfaktorer — odlas fran rectum med faeces synligt pa pinnen.

Patient med riskfaktorer — odlas fran rectum med faeces synligt pa pinnen och fran aktuella
riskfaktorer, till exempel sar eller annan hudskada, eksem, urin, PEG, trachealsekret, dran.

For provtagningsanvisningar se ovanstaende tabeller.
Verksamheten bekostar odlingarna (aktuell vardcentral).

Odlingar - karbapenemresistenta Acinetobacter

Patient utan riskfaktorer — odlas fran svalg, perineum och rectum med faeces synligt pa
pinnen.

Patient med riskfaktorer — odlas fran svalg, perineum och rectum med faeces synligt pa
pinnen och fran aktuella riskfaktorer, till exempel sar eller annan hudskada, eksem, urin,
PEG, trachealsekret eller dran.

For provtagningsanvisningar se ovanstaende tabeller.
Verksamheten bekostar odlingarna (aktuell vardcentral).
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Rutin for vard- och omsorgspersonal

Vardhygieniska rutiner

Grundlaggande vardhygieniska rutiner (basala hygienrutiner, punktdesinfektion och
stadning) ska alltid féljas av all personal inom vard och omsorg oavsett kand smitta eller
inte. Enhetschef eller motsvarande, med personalansvar, har ansvar for att vardhygieniska
rutiner efterlevs.

Basala hygienrutiner ar den enskilt viktigaste atgarden for att férebygga vardrelaterade
infektioner och forhindra smittspridning.

Vardhygieniska rutiner baseras i forsta hand pa SOSFS 2015:10, Basal hygien i vard och
omsorg och Arbetsmiljoverkets foreskrift, AFS 2005:1.

- Handdesinfektion ska utforas fore och efter alla vard- och omvardnadsmoment, fére
och efter anvandning av handskar, fore rent och efter orent arbete samt efter hand-
tvatt.

« Skyddshandskar, engdngs, ska anvandas vid risk for kontakt med kroppsvatskor sa att
mangden mikroorganismer inte ska bli sa stor att handdesinfektion inte ger fullgod
effekt.

Skyddshandskar ar engangs och ska bytas mellan varje vardmoment. Beakta risken
for "handskspridd smitta”.

Utfor alltid handdesinfektion efter handskanvandning.

« Plastforklade, engangs, ska anvandas om klader riskerar att komma i kontakt med
kroppsvatskor eller annat biologiskt material.

« Visir ar exempel pa stankskydd och anvands for att skydda ansiktet vid risk for stank
av kroppsvatskor.

o Punktdesinfektion innebar att ytor och féremal smittrenas om de férorenats av
kroppsvatskor. Anvand ytdesinfektionsmedel som innehaller tensid eller
motsvarande.

Punktdesinfektion ska utforas direkt efter férorening av kroppsvatskor.
Personal som upptacker fororening ansvarar for att punktdesinfektion utfors.

o Stadning och rengoring av gemensam utrustning och ytor ska ske regelbundet.
Identifiera och bedém utifran verksamheten vad som ingar vid daglig respektive
regelbunden rengdring och stadning.
| bedomningen ska sarskild hansyn tas till riskfaktorer for smittspridning, till
exempel vatskande sar, eksem, inkontinens, krakningar, diarré eller
luftvagssymtom, dar frekvens for stadning och rengéring kan behova 6kas.

Ytterligare information och rutiner finns pa respektive vardhygienisk enhet i Vastra
Gotaland, se sidan 2.
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Personal med hudproblem

Personal med hudproblem, framfor allt pa hander och underarmar, ska inte delta i vardnara
arbete. Detta eftersom skadad hud kan utgoéra hinder for fullgod desinfektion av hdander
och underarmar. Skadad hud kan dven 6ka risken for vardrelaterad infektion hos
arbetstagaren.

Hudakomman ska bedémas av ldkare (foretagshalsovard, vardcentral eller hudklinik) och
den anstallde ska erbjudas adekvat behandling.

Odling av vardpersonal och studerande

MRSA screenodling

« Odling sker vid atergang i arbete, praktik eller nyanstéallning om:
Personen de senaste 12 manaderna utfort vardarbete utomlands, Norden exkluderat.
Personen de senaste 12 manaderna vdrdats pa sjukhus utomlands.

o Personal eller studerande utan nagra riskfaktorer (till exempel sar, annan hudskada eller
eksem) kan delta i patientnara vardarbete i vdntan pa negativa odlingssvar.

« Provtagning sker pa infektionsmottagning, foretagshalsovard, studenthélsan eller
motsvarande.

« Vid fynd av MRSA hos personal eller studerande:

Handlaggning och bedémning sker snarast pa infektionsmottagning. | avvaktan pa
denna beddmning avstangs vederborande fran patientnara vardarbete i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer®.

Tidpunkt for atergang till patientnara vardarbete avgors av behandlande
infektionsldkare, vid behov i samrad med Vardhygien och Smittskydd Vastra Gotaland.

MRSA smittsparningsodling

Smittsparning av vardpersonal eller studenter ar ovanligt och ska i férekommande fall alltid
ske i samrad med Vardhygien. Risken att personal smittas ar mycket liten, forutsatt att
basala hygienrutiner tillampas. Personalodlingar sker endast avseende MRSA.

6 MRSA hos personal inom vard och omsorg. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen
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Bararkort for MRSA

Patienter med MRSA kan erbjudas ett bararkort (informationskort) vid besoket pa
infektionskliniken. Kortet kan uppvisas vid sjukvards- och tandvardsbesok for att patienten
vid behov ska fa ratt sorts antibiotika, och fér att paminna om eventuella MRSA-odlingar.

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

Bararkort

Du &r bérare av MRSA. Dessa bakterier &ér
motstandskraftiga mot vissa antibiotika. Vi ber dig
visa detta kort nar du soker sjuk-/tandvard. Det kan
ha betydelse om du behd&ver antibiotikabehandlas.

Yﬂ VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN

Till sjukvarden/tandvarden

Denna patient ar/har varit odlingspositiv avseende
MRSA. Var god se riktlinjer for MRSA. Vid fragor
kontakta Vardhygien eller Smittskyddsenheten.

UtFArdat @v: ...

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

16




	Handlingsprogram för MRB
	Förord
	Målsättning och syfte
	Länkar

	Allmän information
	MRSA
	VRE, ESBL, ESBLCARBA
	Multiresistenta Pseudomonas och karbapenemresistenta Acinetobacter

	Handläggning vid nyupptäckt MRB
	MRSA
	VRE och ESBLCARBA
	ESBL-bildande tarmbakterier
	Multiresistenta Pseudomonas och karbapenemresistenta Acinetobacter

	Primärvård
	Screenodling på mottagning
	Smittspårning på mottagning
	Vårdhygieniska rutiner

	Särskilt boende
	Information i samband med byte av vårdform
	På boendet
	Smittspårning på boendet
	Vårdhygieniska rutiner
	Anhöriga och besökare
	Person som bor på samma enhet som bärare av MRB

	Ordinärt boende4F
	MRSA, VRE och ESBLCARBA
	ESBL, Multiresistenta Pseudomonas, karbapenemresistenta Acinetobacter
	Smittspårning vid hemsjukvård eller hemtjänst
	Vårdhygieniska rutiner

	Provtagningsrutiner
	Rutin för vård- och omsorgspersonal
	Vårdhygieniska rutiner
	Personal med hudproblem
	Odling av vårdpersonal och studerande

	Bärarkort för MRSA

