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Handlaggning av MRB-bararskap
infektionsmottagningen

Syfte
Tydliggora handlaggning av bararskap av multiresistenta bakterier pa infektions-
kliniken.

Omfattning
Intern rutin som giller endast for infektionsmottagningen, Sunderby sjuk-
hus.

Introduktion

Information till pt, smittskyddsanmalan, tainda smittaknapp, behandling av
ev infektion och ev smittsparning aligger i princip behandlande ldkare, dvs
inremitterande, och gors i normalfallet av denne. I vissa fall - sarskilt de
som uppdagats inom slutenvarden som ofta inte har samma erfarenhet och
logistik som primarvéarden - kan dock bade primar smittsparning och kom-
pletterande dito bli aktuell via infektionsmottagningen.

MRSA

Observera att handlaggningen av MRSA-bararskap har reviderats med anledning
av nya nationella riktlinjer april 2023.

Ny remiss, MRSA-bdararskap (alltsa inte fraga kring akut infektion)

Bedom forst nedanstdende (gors vanligen av remissansvarig lakare, dvs
konsult)

- Kan eradikering bli aktuell? (t ex vardarbete, 6nskemal, planerad kirurgi)
-> kalla till besok, valfri lakare genom att bedoma remissen pa vanligt satt.

- Gravid pt? Ska overviagas eradikering, syfte att undvika att barnet smittas
efter forlossning. Risken med systemisk eradikering (rifampicin ar kategori
C vid graviditet enligt FASS) vags gentemot vinsten att eventuellt undvika
ett i regel asymtomatiskt men potentiellt ldngvarigt bararskap hos barnet.
Man maste ta stillning till detta i varje enskilt fall, antingen direkt eller vid
ett besok. Kallas eventuellt till besok, valfri lakare genom att bed6ma remis-
sen. Om inte planeras for screening av modern som for en icke-gravid pt (se
nedan). Att MRSA-provtagning av det fodda barnet senare gors aligger
barnhélsovarden i kommunikation med mddrahilsovarden.

- Oklara omstdndigheter sasom oklar hudsjukdom eller mgjliga brister
eller svarigheter i smittsparning eller nagot annat som gor att det bedoms
lampligt att infektionsliakare ser och traffar pt -> kalla till besok, valfri la-
kare genom att bedoma remissen.
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- Kan det vara ett transient bararskap? (se separat rubrik)

Om inget enligt ovan ar aktuellt: Dela ut remiss till MRB-sjukskéterska som
planerar enligt foljande (samma gors efter ett eventuellt lakarbesok dar
eradikering inte bedomts aktuell):

Planering for uppfoljning av MRSA-bararskap enligt foljande:

MRSA-provtagning var 6:e till 12:e manad. Nar negativ provtagning erhalls
planeras for ny provtagning efter ytterligare minst 3 manader, detta med
syfte att fa 2 negativa med minst 3 manaders mellanrum_for att kunna av-
skriva bararskapet. Denna planering gors i bokningsmodulen i VAS.

MRB-sjukskoterska ser till att provtagning i enlighet med planering utfors.

Om eradikering, se under den rubriken.

Transient bararskap av MRSA

Person utan tidigare anamnes/bararskap som uppvisar positiv MRSA-
odling i ndsa eller svalg vid endast ett enstaka tillfalle. Detta kan tillimpas
endast i samband med ett tydligt expositionstillfalle for MRSA, t ex vard-
personal som vardat patient med riskfaktorer f6r spridning.

Om transient bararskap misstanks bor ny MRSA-provtagning genomforas
1-2 veckor efter den forsta odlingen. Om detta prov ar negativt gors ytterli-
gare en provtagning 2-4 veckor efter det forsta negativa provet. Tva nega-
tiva konsekutiva provtagningar efterstravas innan uppféljningen avslutas.
Avslut gors pa samma satt som vid etablerat MRSA-bararskap fransett att
det alltsa kan goras snabbare.

Smittsparning MRSA

Inom sjukvarden med stod fran Vardhygien. I samhallet beroende pa situat-
ion men i normalfallet provtas enbart personer som stadigvarande bor un-
der samma tak i samma hushall. Inte alla personer pa ex flyktingboende
eller motsvarande. Utvidgad provtagning till mer sporadiska men fysiskt
nira kontakter - typfall far- eller morforaldrar - kan 6vervigas om sprid-
ningsbendgenhet foreligger. Gors vanligen av behandlande/inremitterande
lakare och via infektionsmottagningen i undantagsfall.

Eradikering MRSA

Se pa Smittskyddets hemsida under rubriken Antibiotikaresistenta bakte-
rier - handlaggning (tidigare "MRB-portalen”), for indikationer och val av
eradikeringsregim. Normal behandlingstid ar 14 dagar.

For MRSA-barande vardpersonal se separat rubrik.

I de flesta andra sammanhang — dvs dar det inte ar braddskande att anses
nagorlunda sikert fri fran MRSA - racker det med 1 st tidig provtagning
(minst 2 veckor efter eradikering) och avslutande andra provtagning efter 3
manader.
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Inkommet provsvar MRSA pa kiand patient dar det finns planering

Utifran negativt eller positivt och i vilket ssmmanhang provet ar taget dikt-
eras eller skrivs eventuellt en kort anteckning och om det bedoms lampligt
brev till pt. Justera vb i bokningsmodulen sa det stimmer med nista prov-
tagning.

Denna administration skéts av MRB-sjukskaoterska.

Avskrivning vid spontant kvitterat MRSA-bararskap

Nar 2 konsekutiva negativa MRSA-provtagningar 6ver en tidsperiod om
minst 3 manader erhéllits hos patient med intakt hud kan bararskapet av-
skrivas. Smittaknappen slicks, anteckning gors i journal och brev till pt. Ta
bort planeringen i bokningsmodulen.

Barn med MRSA

Vi foljer bararskap dven hos barn pa samma sitt som hos vuxna. Eventuell
eradikeringsbehandling av MRSA hos barn (val av preparat/dos, bedoma ev
kontraindikationer, ordination, information till féraldrar etc) skall dock 1
sin helhet skotas av barnldkare via exempelvis remiss dit. Man kan gérna i
remiss fortydliga vilken bararskapslokal det giller och utifran det om
systemisk eradikeringsbehandling behovs eller ej.

MRSA hos vardpersonal

Sjukvardspersonal med bararskap av MRSA ska i normalfallet inte arbeta
patientnira utan istédllet omplaceras alternativt avstangas och i s fall skrivs
intyg angdende smittbararpenning.

I samtliga fall erbjuds eradikeringsbehandling om det inte finns kontrain-
dikation. Efter eradikering av MRSA hos sjukvardspersonal utfors infor
atergang i patientarbete vanligen 2 MRSA-provtagningar ungefar 2 resp 3
veckor efter avslutad eradikering och dessa ska vara negativa innan ater-
gang i arbete. Avslutande provtagning darefter efter 3 manader och forst da
slacks smittaknappen och uppfoljningen avslutas.

Detta ska handlaggas av ldkare pa infektionsmottagningen alternativt, om
det ar praktiskt eller logistiskt svart, av annan ldkare och i sddana fall med
stod fran infektionslakare.

Patientnira arbete kan i vissa fall tillatas trots pavisat och dnnu ej eradike-
rat eller spontant kvitterat MRSA-bararskap forutsatt att den MRSA-
barande uppfyller samtliga kriterier enligt nedan:

1. Inte har nigon riskfaktor for spridning av MRSA
2. Inte arbetar med riskpatienter och/eller pa riskavdelning

3. Kan tillgodogora sig information om och antas ha f6ljsambhet till ba-
sala hygienrutiner
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Riskfaktorer for spridning

Hudsjukdom. Rinnande nésa av ndgon orsak; t ex allergisk rhinit, forkyl-
ning. Padgdende MRSA-infektion. Antibiotikabehandling av annan orsak
med antibiotikum som ej har effekt mot MRSA.

Riskavdelningar, riskpatienter

Neonatalvard. Forlossning. Vard avimmunsupprimerade patienter, t ex
hematologiska. IVA. Operationsavdelning. Dialysverksamhet. Hudklinik.
Skotsel/omlaggning av sar oavsett enhet. Aldreomsorg kan 6vervigas att
betraktas som riskarbete beroende pa hur arbetsplatsen och arbetsuppgif-
terna ser ut.

ESBL

Observera att riktlinjer gallande smittaknappen vid ESBL uppdaterats i samband
med dvergang till journalsystemet Cosmic i november 2024.

Vi har ingen uppfoljning av ESBL-bararskap, remiss ska inte skickas hit och
ev remisser besvaras kort av konsultlikare med hanvisning till det. Obser-
vera dock att remisser kring ESBL kan gilla annat an bararskapsuppfolj-
ning. Smittaknappen tands enbart om det finns riskfaktorer for spridning
eller i samband med graviditet. Se dokumentet Hantering av uppmdark-
samhetsmarkering av ESBL i patientjournal for detaljer.

ESBLcarba
Remiss till infektion giller till skillnad fran ESBL fortfarande. Dela ut re-
miss angaende bdrarskap av ESBLcarba till MRB-ansvarig lakare for be-
domning, observera dock att remisser kring ESBLcarba kan gélla annat dan
bararskapsuppfoljning. ESBLcarba ar smittsparningspliktig (men ej all-
manfarlig) vilket i forsta hand géller smittsparning inom sjukvéirden vilket
utfors i berérd verksamhet med stod frn Vardhygien. Aven begrinsad
samhallelig smittsparning kan bli aktuell i utvalda fall, exempelvis personer
i samma hushall med riskfaktorer for spridning och sjukvardskonsumtion
kan bli féremal for provtagning. Darav foljer att pt i vissa fall kallas for ett
besok fysiskt eller via telefon for information och eventuell smittsparning
men ingen annan uppf6ljning. Smittaknappen bor vara och forbli tind.

VRE

Remiss till infektion géller fortfarande. Dela ut remiss angdende bdrarskap
av VRE till MRB-ansvarig lakare for bedomning, observera dock att remis-
ser kring VRE kan gilla annat an bararskapsuppfoljning. VRE ar smittspar-
ningspliktig (men ej allméanfarlig) vilket i forsta hand géaller smittsparning
inom sjukvarden vilket utfors i berord verksamhet med stod fran Vardhy-
gien. Annat dn i undantagsfall ingen samhallelig smittsparning, normalt
sett inga besok och ingen ytterligare uppf6ljning via infektionskliniken.
Smittaknappen bor vara och forbli tand.

PNSP

Vanligen ar problemet nar det giller bararskap av PNSP barn i forskoleél-
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der och om de kan gé i forskola eller inte. Detta ar en fraga for den som har
pt - dvs vanligen primérvard eller barnmedicin - att 16sa, v b med stod fran

Smittskydd.
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