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Handlaggning av bararskap med
multiresistenta bakterier (MRB)
och Candidozyma auris vid
Infektionsmottagningen NAL
Rutinen omfattar
e Nytt bararskap av multiresistenta bakterier (MRB).
e Nytt bararskap av den multiresistenta jastsvampen Candidozyma auris.
Rutinen omfattar inte
e Viardhygieniska rutiner — hanvisning sker till Vardhygien NU-sjukvardens
riktlinjer.
e Behandlingsrekommendationer — hanvisning sker till externa
behandlingsriktlinjer.
Bakgrund och syfte
Forekomsten av multiresistenta bakterier 6kar, bAde som bararskap
och som kliniska infektioner, aven inom NU-sjukvarden. Detta medfor
ett okat behov av en tydlig handlaggning vid infektionsmottagningen.
Den multiresistenta jastsvampen, Candidozyma auris, forekommer i
okande utstrackning globalt och har pa senare ar dven identifierats i
Sverige. Da handlaggningen delvis 6verlappar den for multiresistenta
bakterier inkluderas aven denna organism i dokumentet.
MRSA - Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus
e For nybesok och bararskap av MRSA hanvisas till separat rutin "M RSA-
patient pa infektionsmottagningen”.
e MRSA ir anmailningspliktig, smittsparningspliktig och klassad som
allméanfarlig enligt smittskyddslagen.
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ESBL - Extended spectrum beta-

lactamase

e Vid nyupptackt bararskap av ESBL behovs sillan besok till
infektionsmottagningen. Vid behov av infektionsmedicinsk bedomning, till
exempel gillande behandling eller profylax, kan dessa fragor ofta besvaras
muntligt eller skriftligt.

e Laboratoriet ansvarar for smittskyddsanmalan. Det finns ingen
smittsparningsplikt.

Behandlande lakare (den som tagit provet) ansvarar for att informera
patienten, lamna smittskyddsblad samt folja rutiner for journalmarkning
fran vardhygien.

VRE/VVE - Vancomycinresistenta och

Vancomycinvariabla enterokocker

e Vid nyupptéckt bararskap av VRE behovs sillan besok till
infektionsmottagningen. Vid behov av infektionsmedicinsk bedomning, till
exempel gillande behandling av klinisk infektion eller vid behov av
profylax, kan dessa fragor ofta besvaras muntligt eller skriftligt.

¢ VRE ar anmalnings- och smittsparningspliktig, vilket utfors av
behandlande lakare. Smittsparning inom vard- och omsorgsverksamhet
sker i samrad med vardhygienisk enhet.

e Smittsparning utanfor vard- och omsorgsverksamhet behovs i regel inte,
men om det finns hushallskontakter med stort vardbehov kan detta bli
aktuellt.

e Behandlande ldkare ansvarar for att ge patientinformation och
smittskyddsblad samt journalmarkning enligt rutin fran vardhygien.

e VVE ir inte anmalnings- eller smittsparningspliktig men det ar av varde
att diskutera med vardhygien.

e Observera vardhygieniska rutiner vid nyupptackt bararskap och vid
inneliggande vard.

ESBL-carba och dvriga multiresistenta
gramnegativa bakterier

Overgripande princip

e Vid nyupptackt bararskap av ESBL-carba ar det onskvart med ett
lakarbesok pa infektionsmottagningen till ST-ldkare eller specialist,
alternativt motsvarande bedomning via konsult for inneliggande patient.
Pé sarskilt boende kan uppfoljning ske via primarvardsliakare med stod av
infektionslidkare; detta ska da tydligt framga i remissen.

e Det ar onskvart med sambokning till sjukskoterska for upprattande av
smittsparningsjournal.

e ESBL-carba ar anmailnings- och smittsparningspliktig, vilket utfors av
behandlande likare om inte detta remitteras till annan enhet.
Smittsparning inom vard- och omsorgsverksamhet sker i samrad med
vardhygienisk enhet
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Behandlande lakare ansvarar for att ge patientinformation och
smittskyddsblad samt journalméarkning enligt rutin fran vardhygien.
Andra multiresistenta gramnegativa bakterier an Enterobacterales som
Acinetobacter (CRAB) och Pseudomonas (CRPA) kan handlaggas enligt
denna rutin men omfattas inte av smittskyddslagen.

Handldggning pa infektionsmottagningen

Smittskydd och smittsparning

Sakerstall att patienten fatt badde muntlig och skriftlig information.
Forhallningsregler ar inte aktuella, dd ESBL-carba inte ar klassad som en
allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen.

Kontrollera att smittskyddsanmailan ar utford. Utfarda detta om det
saknas.

Mark journal enligt vardhygienens rutin om detta inte redan ar utfort.
Bedom sannolik smittkalla: land, sjukhus, vardmiljo.

Om patienten arbetar inom vard, kontakta vardhygien.

Smittsparning av vardenhet sker i samrad med vardhygien. Ofta ar de
inkopplade innan patienten kommer till infektionsmottagningen.
Smittsparning utanfor vard- och omsorgsverksamhet behovs i regel inte,
men om det finns hushéallskontakter med stort virdbehov kan detta bli
aktuellt. Dokumentera i journal att smittsparning ar utférd, och
dokumentera ovrigt i smittsparningsjournal.

Beddmning av risk for framtida gramnegativ
infektion

Ingen enskild riskfaktor ar i sig avgorande. Risken for framtida
gramnegativ infektion bedoms utifrdn en sammantagen klinisk bild av
riskfaktorer.

Kroniska katetrar (KAD, suprapubisk kateter, nefrostomi).

Andra kroniska infarter (CVK, PEG, drén).

Upprepade tidigare gramnegativa infektioner.

Hog eller upprepad antibiotikaexponering, sarskilt bredspektrum.
Kroniska sar (till exempel trycksar) eller hudskador, sarskilt
perinealt/sakralt.

Uttalad immunnedsattning.

Urin- och/eller fecesinkontinens.

Uttalad demens, kognitiv svikt eller plockighet.

Hog omvardnadsgrad.

Identifiering av bakterie och enzymtyp

e Specificera organism.

¢ Identifiera karbapenemastyp (vanligast i Sverige ar OXA-48 eller NDM).
¢ Vid hog risk for gramnegativ infektion i nartid, kontrollera i

resistensbeskedet om adekvata behandlingsalternativ med betalaktam
(betalaktam + enzymhammare eller cefiderokol) finns.
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¢ Vid behov av utokad testning, kontakta mikrobiologen NU.

o Mikrobiologen NU utfor sedvanlig resistensbestamning samt utokad
testning for ceftazidim/avibactam, ceftazolan/tazobaktam,
aztreonam och tigecyklin.

o Mikrobiologen SU utfor utokade analyser for cefiderocol,
aztreonam/avibactam, colistin, fosfomycin och
imipenem/relebactam.

o I enstaka fall kan referenslaboratorium Kronoberg bli aktuellt.

Dokumentation och beddmning

e Dokumentera preliminara behandlingsforslag men understryk vikten av
att kontakta infektionsbakjour for diskussion da de nyare preparaten i
regel enbart skall anvandas empiriskt vid stark klinisk misstanke och vid
allvarlig infektion.

¢ Vid konsultbaserad handlaggning av ESBL-carba: dokumentera i
infektionsjournalen sa att informationen ar tillganglig.

e Bararskapet kan inte avskrivas och ytterligare besok pa
infektionsmottagningen ar inte indicerade.

Tolkning av resistensbesked foér ESBL-carba

Terminologi

I Sverige anviands termen ESBL-carba, den internationella
motsvarigheten dr CPE — Carbapenemase Producing
Enterobacterales, men dven termen CRE — Carbapenem Resistant
Enterobacterales anvands for att beskriva fenotypiskt monster.

Tolkning av resistensbestamning

SIR-klassificeringen speglar inte alltid klinisk behandlingsbarhet. Vid
pavisad karbapenemas ar enzymtyp avgorande for behandlingsval.
Fenotypiskt ”S” kan vara missvisande och ska tolkas med forsiktighet i
ljuset av genotyp och andra resistensmekanismer. Se externa
behandlingsriktlinjer eller diskutera behandlingsval med kollega med
erfarenhet av handlaggning av MRB.

Candidozyma auris (C.auris)

e C. auris ar en multiresistent jastsvamp med hog spridningsbenigenhet i
vardmiljoer och kan orsaka svéra vardrelaterade infektioner.

e Organismen ar (dnnu) inte anmalnings- eller smittsparningspliktig enligt
smittskyddslagen, men samrad ska alltid ske med vardhygien och
smittskydd.

Specifika vardhygieniska rutiner maste foljas vid misstankta eller
bekriftade fall.

e Screening rekommenderas hos patienter som direktoverflyttas fran
intensivvard utanfér Norden eller i krigssjukvard. Det finns 4nnu ingen
lokal rutin for screening i NU-sjukvarden, hanvisning sker darfor till
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Sahlgrenskas dokument *Vardhygien - Multiresistent bakterie eller
svamp, screening av patient”.

Vid bekriftade fall hanvisas till Sahlgrenskas ”Vardhygien - Candida
auris, patient med nyupptdckt bararskap.”

Bararskap ska inte behandlas.

Vid klinisk infektion ska behandlande lakare kontakta infektionslakare for
behandlingsrekommendation.

Relaterad information

Lokala dokument

MRSA-patient pa infektionsmottagningen

Vardhygieniska dokument

Samlad information om multiresistenta bakterier Vardhygien NU-
sjukvarden Multiresistenta bakterier - NU-sjukvarden

Lathund f6r smittmarkning av journal i Melior - Rev 250520
Regionovergripande vardhygieniskt dokument

Handlaggning av multiresistenta bakterier (MRB)

Sahlgrenskas vardhygieniska rutin vid Candidozyma auris
Vardhygien - Candida auris, patient med nyupptéackt bararskap.pdf
Sahlgrenskas dokument om screening dar C.auris dven ingar.

Vardhygien - Multiresistent bakterie eller svamp, screening av patient.pdf

Externa behandlingsriktlinjer

Sahlgrenska: Karbapenemresistenta gramnegativa bakterier, behandling
Strama: Behandling av multiresistenta gramnegativa bakterier (2022)
ESCMID: Guidelines for treatment of multidrug-resistant Gram-negative
bacilli

IDSA: Guidance on the Treatment of Antimicrobial Resistant Gram-
Negative Infections

Arbetsg rupp/MRB-gruppen

Hanna Arnell, 6verlikare, infektionssjukdomar
Linda Eliasson, ST-ldkare, infektionssjukdomar
Malin Cardesjo, sjukskoterska

Emily Jarvoll, sjukskoterska

Sofia Blixt, specialistsjukskoterska
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10071-1782031320-200/surrogate/MRSA-patient%20p%c3%a5%20infektionsmottagningen.pdf
https://www.nusjukvarden.se/om-nu-sjukvarden/vardgivare/vardhygien/nu-sjukvarden/multiresistenta-bakterier/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu7912-869150034-61/surrogate/Lathund%20f%c3%b6r%20smittm%c3%a4rkning%20av%20journal%20i%20Melior%20-%20Rev%20250520.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-510/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9992-381335686-210/surrogate/V%C3%A5rdhygien%20-%20Candida%20auris%2C%20patient%20med%20nyuppt%C3%A4ckt%20b%C3%A4rarskap.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9992-381335686-111/surrogate/V%c3%a5rdhygien%20-%20Multiresistent%20bakterie%20eller%20svamp%2c%20screening%20av%20patient.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9784-44644612-45/surrogate/Karbapenemresistenta%20gramnegativa%20bakterier%2c%20behandling.pdf
https://strama.se/wp-content/uploads/2025/03/behandling-av-multiresistenta-gramnegativa-bakterier-final-maj-2022.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X21006790?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=9d6187f9c86a2448
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X21006790?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=9d6187f9c86a2448
https://www.idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance/
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