OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: NU-sjukvarden Giltig fran: 2026-10-05
Innehadllsansvar: Fanny Bjork, (fanbj1), Hygiensjukskoterska Giltig till: ~ 2028-10-05

Granskad av: Caroline Ostergren Jgrgensen, (caros8), Specialistlikare, ST

Godkand av: Jesper Sward, (jessvl), Cheflakare

Screening avseende
multiresistenta organismer
(MRB-screening)

Férandringar sedan féregaende version

Ersatter tidigare dokument om screening avseende multiresistenta
bakterier (MRB). Uppdaterade provtagningsindikationer for saval
vilka patientgrupper som ingéar, screeningssammanhang samt vilka

mikroorganismer som omfattas jamfort med foregaende rutin.

Bakgrund och syfte

MRB (multiresistenta bakterier) avser mikroorganismer med 6kad
resistens jamfort med normalt, och inkluderar dven svamp. Begreppet
ar kopplat till antimikrobiell resistens (AMR) och anviands som ett
praktiskt fokusomrade for att 6vervaka och forebygga smittspridning.

Screening innebar att undersoka en utvald grupp patienter for att
upptacka sjukdom utan symtom. Syftet med MRB-screening ar att
identifiera patienter som bar pA MRB nar detta har betydelse for vard
och smittforebyggande arbete. Screening riktas mot specifika
mikroorganismer och patientgrupper dar kannedom om bararskap
paverkar handlaggning och kraver siarskilda vardhygieniska rutiner.

Uppdateringen ar gjord utifran nya och forandrade forutsattningar i
varden samt mikroorganismernas epidemiologi. Uppdateringen
baseras pa rekommendationer gjorda av Folkhidlsomyndigheten och
Varldshalsoorganisationen med hansyn tagen till kloka kliniska val
och regional samsyn i VGR.
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Mikroorganismer som ingar:

-MRSA (meticillinresistenta staphylococcus aureus)

-VRE (vancomycinresistenta enterokocker)

-ESBL-carba (karbapenemasbildande bakterier tillhorande
Enterobacterales)

-Candidozyma auris (jastsvamp) ((tillagg for specifik patientgrupp))

Utgar:
-ESBL-A/M ("Vanlig ESBL” med Extended-spectrum Beta-

lactamases)
Candidozyma auris (CA)

En jastsvamp som haft mycket snabb spridning i varden pa kort tid.
Svampen ar resistent och svarbehandlad samt har mycket hog
mortalitet. Den koloniserar latt vardmiljon och faster sarskilt bra pa
tex katetrar och utrustning och har blivit ett allvarligt problem inom
intensivvard i manga lander. I Sverige har hittills endast enstaka
importfall upptiackts men Folkhidlsomyndigheten har uttalat behov av
att infora screening och rutiner for att férhindra smittspridning pa
svenska sjukhus. Screening for CA omfattar endast en liten
riskpopulation av patienter och innebar sarskild provtagning, se
nedan.

Avgransningar
Screening for multiresistenta mikroorganismer kan fylla andra syften an

att minska risken for smittspridning, Till exempel kan det ge underlag vid
val av antibiotikabehandling. Sddan screening ligger utanfor Vardhygiens
omrade och bor upprittas av klinikerna sjalva om behov finns. Denna
rutin avser vara standardrutin som galler for all vard, darutover kan det
finnas patientgrupper med sarskilda behov dar man lokalt kan behova

egna rutiner.

Utfdorande

Provta patienter som vardats utomlands* de senaste 6

manaderna:

-Samtliga patienter som ska laggas in eller planeras for inlaggning i

slutenvarden.
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-Samtliga patienter som planeras for avancerad

oppenvard/dagsjukvard**.

*Vard utomlands inkluderar exempelvis slutenvard eller liknande
riskmiljo som ex. Vardboende, dialysmottagning, kirurgiska ingrepp

inklusive tand- och kosmetiska ingrepp.

**Avancerad oppenvard/dagsjukvard inkluderar storre polikliniska

behandlingar, tex dialys, dagsjukvard, dagkirurgi.

Om patienten behandlas med antibiotika vid provtagningen och far ett
negativt provsvar, ska proverna tas pa nytt tidigast en vecka efter
avslutad antibiotikabehandling, da antibiotika kan ge ett falskt

negativt provsvar.
Overviig provtagning

Vid forekomst av riskfaktorer som diarré, langvariga sar/eksem samt in-
och utfarter och dar patienten:

- vardats utomlands for mer 4n 6 manader sedan

-vistats utanfor Norden i mer dn 1 manad sammanhingande

- patienten uppger sig ha en hushallskontakt med kant MRB-bararskap

-patienten har utfort vardarbete utanfér Norden

Vid behov av hjalp med bedomning av patient och riskfaktorer tas

kontakt med Vardhygien.

Patienter som ska provtas for Candidozyma auris
Provta patienter som direktoverflyttas fran annan slutenvard utanfor

Norden eller som erhallit krigssjukvard de senaste 6 manaderna.

Vardplats i vintan pa provsvar

I vantan pa provsvar rekommenderas i forsta hand enkelrum med eget
hygienutrymme. Vid diarré och/eller omlaggningskravande och
vatskande sar vardas patienten utifran rutiner som “Vard vid diarré”
samt “Vardhygieniska riskfaktorer for smittspridning”. Som
grundregel bor patienten ha egen toalett, men detta kan behova

anpassas till lokala forutsittningar.
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Undantag fran eget rum och egen toalett kan goras vid forvantad kort

vardtid (<12 h) och franvaro av riskfaktorer vid inskrivning.

Provtagningsanvisningar

Se MRSA, VRE, ESBL screening (NU-sjukvarden)

Glom inte att ange under kliniska data att provtagningen avser

screening.

Se Candida auris - NU-sjukvarden

Anvand remiss SU’s remiss "Remiss Bakteriologi”

CA analyseras pa laboratoriet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Fyll i under "6nskad undersokning”, Candidozyma auris och under

klinisk data att det giller screening och vilken indikation.

Personal

Personal som har arbetat eller vardats utomlands screenas enbart

avseende MRSA.

Se sarskild rutin Screening av personal avseende MRSA.

Agens och proviokaler

e Perineum

ESBL- Candidozyma
Agens | MRSA VRE

CARBA auris
Lokal e Nisa, Feces Feces e Nisa
Alltid e Svalg o Axill

e Ljumske

Riskfaktor| e Sir,eksem |e Sir,eksem | e

Vid behov eller liknande eller

e In-ellerutfartf liknande

e Tub/tracheal-| ¢ Urin vid: .
sekret KAD, RIK

eller annan

urinvags-

katetrisering

Séar, eksem
eller
liknande
Urin vid:
KAD, RIK
eller annan
urinvags-

katetrisering

e Sar, eksem
eller
liknande.

e Urin vid:
KAD, RIK
eller annan
urinvags-

katetrisering
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Relaterad information
Tillampliga lagar och foreskrifter
Smittskyddslag (2004:168)
Smittskyddsforordning (2004:255)
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