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Minifall Multiresistenta bakterier 1 a-c

2020-09-04, reviderat senast 2023-05-17, kollat 2024-08-22

Om ni har valt Minifall Multiresistenta bakterier 1 som del av ert sjdlvdeklarationsarbete, ska
ni diskutera alla de tre korta journalanteckningarna (1a-c). Ar diagnosen adekvat? | fére-
kommande fall: Var provtagning, behandling och smittsparning och 6vrig handlaggning
adekvat? Har riktlinjerna féljts? Ar det uppgifter som saknas?

Minifall Multiresistenta bakterier 1 a:

Kontakttyp
Kontaktorsak

ANAMNES
Hélso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand

Hud

BEDOMNING/
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Siv 81 ar
Mottagningsbesok planerat

Bensar med rodnad

Hypothyreos sedan -82, op lap-galla -98. Aterkommande depres-
sioner. Djup ventrombos vanster ben -08. Sedan ett halvar bensar
ovan mediala malleolen va ben. Smarre varicer. Utredning
inklusive duplex pa klin fys har visat enbart djup insufficiens. Gar
hos distriktsskoterska for omlaggning.

For 4 dagar sedan konstaterade dsk att det var rodnat runt saret
nar patienten kom for omlaggning och darfér togs en sarodling
som det nu kommer svar pa. Den visar vaxt av MRSA. Tatare
omlaggningar har gjorts och man har anvadnt Prontosan och varit
noga med kompressionen. Dsk har méatt rodnaden som ser vds
ofdrandrad ut idag jamfort med for 4 dagar sen. Ingen vérk.

Pigg och opaverkad. Temp 37,4°C.

Pa vanster underben ett 3,5 x 4,5 cm stort, latt gulsmetigt sar
med en omkringliggande rodnad som stracker sig drygt 2 cm ut.

Lokal bensarsinfektion. Odling visar MRSA, kanslig for
klindamycin. Far darfor en Dalacin-kur. Remiss till infektionsklinik
for vidare handlaggning. Anmadles i Sminet. Pat har inte varit
utomlands.

Vends insufficiens (kronisk) (perifer) 1872
Andra specificerade lokala infektioner i hud och underhud LO88

YavAsTRA

GOTALANDSREGIONEN

v




Minifall Multiresistenta bakterier 1 b:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Hud:

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10- SE

TEL-KONTAKT

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Sofie 18 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Oro for MRSA

Tidigare vas frisk.

Pat soker da hon ar orolig for att ha smittats med MRSA. Hennes
basta kompis har fatt en sarinfektion med MRSA efter en
kndoperation i Italien. Sofie ar orolig for smitta och vill ta prov.
Inga symtom, inga sar.

Opaverkad, afebril.

Intakt hud.

Far ta odling (ndsa, svalg, perineum). Telefonkontakt om svaret.
Kontakt med och exponering for andra smittsamma sjukdomar

7208

Odling fran nasa visar MRSA. Information muntligt och skriftligt
enligt Smittskyddsblad. Jag ringer upp inf klin, som kommer
att kalla patienten.

Béarare av andra specificerade patogena bakterier Z223



Minifall Multiresistenta bakterier 1 c:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak

ANAMNES
Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Buk

BEDOMNING/
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Tel-kontakt

Sadira 43 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Miktionsbesvar

Tidigare haft akut cystit vid 3 - 4 tillfdllen med glesa mellanrum,
senast for 5 ar sen.

Sedan igar intensiv sveda vid miktion och kdnner sig konstant
kissnodig. Mikterar 1 - 2 ganger per timma. Ingen feber eller vark i
ryggen. Inga genitala symtom. Ingen lakemedelsallergi. Kom hem
fran en resa till Iran for en vecka sen. Ej gravid.

Opaverkad, temp 37,1°C.
U.a. Ingen dunkdmhet 6ver njurloger.

Akut cystit. Urinodling tagen eftersom hon nyligen varit
utomlands. Svara besvér och far darfor tabl Furadantin 50 mg 1x3
i fem dagar. Tel-kontakt om odlingssvaret foranleder nagon
atgard.

N300 Akut cystit

Urinodlingen visar vaxt av E coli med ESBL, S for nitrofurantoin.
Pat ar mycket battre. Ingen ytterligare atgard.



"Facit” till Minifall Multiresistenta bakterier 1 a-c

Minifall Multiresistenta bakterier 1a MRSA — Siv 81 ar
o Siv har ett venost bensar med en lokal bensarsinfektion. Ratt handlaggning ar i forsta hand
tatare omlaggningar, sarrengoring med ljummet vatten, mekanisk debridering och eventuellt
antibakteriell lokalbehandling, t.ex. Prontosan samt adekvat kompressionsbehandling,
precis som man gjort. Utvirdera efter 14 dagar. Om det inte har blivit battre: Overvig
sarodling och peroral antibiotika. Om saret kraftigt forsamras under de tva veckorna med
intensivare lokalbehandling, far man givetvis ta stallning till sarodling och antibiotika tidigare.

® | detta fall foreldg det inte nagon indikation for sarodling sa tidigt i forloppet.

® Det forelag heller inte nagon indikation for antibiotika eftersom adekvat lokalbehandling
endast hunnit fortga i fyra dagar och saret inte hade forsamrats. Att odlingssvaret visar MRSA

ar i sig ingen indikation for antibiotikabehandling. Vid behov av antibiotikabehandling vid [ Formatted: Highlight

klinisk infektion med misstanke om stafylokockgenes i framtiden, bor sarodling alltid tas och
diskussion ske med infektionslakare.

® Det ar nu viktigt att Siv far nédvandig information (bade muntligt och skriftligt) om
sjukdomen och dess smittvagar samt forhallningsregler. MRSA sprids genom kontaktsmitta.
Information om MRSA finns i Smittskyddbladen: Lékarinformation och Patientinformation.
Smittskyddsbladen &r 6versatta till flera sprak.

® Den som har tagit provet som ar positivt fér MRSA &r behandlande ldkare enligt
smittskyddslagen och har ansvar for smittsparning och information till den smittade till dess
ansvaret Overtagits av en annan kollega. Patienten remitteras till infektionsklinik for
uppféljning samt eventuell provtagning av hushallskontakter.

® |nledande smittsparning behdver goras. Var kan Siv ha férvarvat MRSA och vilka kan ha
exponerats? Hon hade inte varit utomlands. Vardkontakter? Kontakt med djur? Tidigare
episoder med misstankt stafylokockinfektion hos patienten, hos personer i samma hushall
eller i den ndra omgivningen? Ovrig provtagning sker utifrdn anamnestiska uppgifter och
bedémning av smittrisk. Kom ihag att det tyvarr férekommit spridning av MRSA mellan
bensarspatienter pa vardcentral. Om du misstanker att smittspridning har skett, kontakta
Smittskydd for vidare atgarder. Infektionskliniken bedémer om personer som delar samma
hushall ska provtas for MRSA-bararskap.

® Dokumentera MRSA-bararskapet i patientens journal.

e | appen Strama Nationell féreslas diagnosen LO89 Lokal infektion i hud och underhud,
ospecificerad som tillagg till grunddiagnosen (etiologisk diagnos).

Minifall Multiresistenta bakterier 1 b MRSA — Sofie 18 ar

e Anmalan maste goras. MRSA &r en allméanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom. Den &r
anmalningspliktig enligt Smittskyddslagen. Anmalan gors i SmiNet. Anmadlan ska goras senast
dagen efter diagnos.

® Den som har tagit provet som ar positivt for MRSA &r behandlande ldkare enligt
smittskyddslagen och har ansvar fér smittsparning och information till den smittade till dess
ansvaret Overtagits av en annan kollega. Patienten remitteras till infektionsklinik for
uppfoljning samt eventuell provtagning av hushallskontakter.

® Inledande smittsparning maste goras. Det forefaller sannolikt att Sofie forvarvat MRSA fran
sin kompis, men finns det nagon annan mojlighet? Vilka kan hon i sin tur ha exponerat for


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk10352-1466081082-102/surrogate/Smittskyddsblad%20MRSA%20l%c3%a4karinformation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk10352-1466081082-84/surrogate/Smittskyddsblad%20MRSA%20patientinformation.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/patientinformation/mrsa/svenska.pdf

smitta? Om flera fall med misstankt smittsamband uppdagas utanfér hushallet, kontakta
smittskydd snarast for stéllningstagande till om mer omfattande smittsparning bor utforas.

® Ge Sofie nédvandig information (bade muntligt och skriftligt) om MRSA. Smittskyddblad for
ldkare och patient finns har: MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker) -
Vardgivarwebben Vdstra Gotalandsregionen.
Smittskyddsbladen ar 6versatta till flera sprak.

e Dokumentera MRSA-bdrarskapet i patientens journal. Vid behov av antibiotikabehandling vid
klinisk infektion med misstanke om stafylokockgenes i framtiden, bér diskussion ske med
infektionsldkare. Aven om patienten bar/har varit barare av MRSA s& betyder det inte att det
alltid ar dessa som orsakar en eventuell kommande infektion. Férsok undvika
systemantibiotika. Stérning av normalfloran gynnar MRSA. MRSA-bararskap kan inte
behandlas bort med systemantibiotika.

Minifall Multiresistenta bakterier 1 ¢ ESBL — Sadira 43 ar

e Gradera alltid patientens besvar vid diagnosen akut cystit hos kvinnor: Ar de lindriga,
mattliga eller svara? Om patienten upplever svéra besvar samt minst 2 symtom (sveda vid
miktion, tata trangningar, frekventa miktioner), erbjud antibiotikabehandling direkt. Vid
mattliga besvar: symtomlindrande behandling, 6kat vatskeintag samt antibiotikarecept i
reserv. Vid lindriga besvar rekommenderas exspektans, 6kat vatskeintag och
symtomlindrande behandling (=smartlindrande receptfria lakemedel). Har &r det uppenbart
att Sadira har svara besvar.

e Eftersom Sadira nyligen varit utomlands i en del av varlden dar det &r en 6kad risk for att
drabbas av en infektion med resistenta bakterier, foreligger indikation for urinodling.

e ESBL-bildande tarmbakterier (med undantag fér ESBLcarba-producerande bakterier) anmals
endast av det mikrobiologiska laboratoriet. Klinisk anmalan behovs alltsa inte.

e Patienten ges inga forhallningsregler enligt smittskyddslagen och har ingen informationsplikt
gentemot anhériga, arbete eller skola/barnomsorg, men informera patienten noggrant om
vikten av att meddela nya vardgivare om ESBL-bararskap nar antibiotikabehandling,
sjukhusvard eller kirurgiskt ingrepp ar aktuellt. Anvand garna Smittskyddslakarnas
smittskyddsblad till Iakare och patient: ESBL -

Extended Spectrum Beta-Lactamases - Vardgivarwebben Vistra Goétalandsregionen fér
skriftlig information. Smittskyddsbladen &r 6versatta till flera sprak.

e | en stor hollandsk studie av bararskap efter utlandsresa var 50% bérare > 1 manad och cirka
10% var barare efter ett ar. Det finns ingen accepterad rutin for att med sakerhet avgéra nar
en person inte langre ar barare. Kontroll av avforingsprov behdvs inte. Vid ett eventuellt
recidiv av urinvagsinfektion &r det som alltid viktigt att odla. Sannolikheten ar stor for att ett
efterfoljande recidivinom 6 manader orsakas av samma stam, d.v.s. den ESBL-bildande
E.coli-stammen.

e Vid behov av antibiotikabehandling kan infektionslakare kontaktas for diskussion om
antibiotikaval. Ta relevanta odlingar innan antibiotikabehandling paborjas. E. coli med ESBL
ar i de flesta fall kdnsliga for nitrofurantoin och pivmecillinam. Daremot &r de ofta resistenta
mot kinoloner och trimetoprim. Valjer man att behandla med pivmecillinam rekommenderas
numera (Vardprogram fran infektionslakarféreningen) att ge 400 mg x 3 i sju
dagar for bada konen om patienten har en akut cystit dar E. coli med ESBL pavisats i odling.

e Dokumentera bararskapet i patientens journal.



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/anmalningspliktiga-sjukdomar---information-och-handlaggning-av-sjukdomsfall/mrsa-meticillinresistenta-gula-stafylokocker/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/anmalningspliktiga-sjukdomar---information-och-handlaggning-av-sjukdomsfall/mrsa-meticillinresistenta-gula-stafylokocker/
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/patientinformation/mrsa/svenska.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/anmalningspliktiga-sjukdomar---information-och-handlaggning-av-sjukdomsfall/esbl-extended-spectrum-beta-lactamases/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/anmalningspliktiga-sjukdomar---information-och-handlaggning-av-sjukdomsfall/esbl-extended-spectrum-beta-lactamases/
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/patientinformation/esbl/svenska.pdf

e Vid diagnosklassificering anges forst diagnoskod for typ av infektion, darefter kod for
bakterieart och sist U822 Resistens pa grund av betalaktamaser med utvidgat spektrum. Om
patienten endast har ett bararskap utan klinisk infektion anges 2221 Bdrare av andra
patogena tarmbakterier.

Referenser:

Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard (Regnbagshéftet).
Folkhdlsomyndigheten

Likemedelsbehandling av bakteriella hud och mjukdelsinfektioner i 6ppenvard —
behandlingsrekommendation, Lakemedelsverket 2018

Smittskyddslakarnas smittskyddsblad om MRSA
Smittskyddsldkarna smittskyddsblad om ESBL-bildande tarmbakterier

Vardprogram UVI, rev 2026.pdf



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-bakteriella-hud--och-mjukdelsinfektioner---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-bakteriella-hud--och-mjukdelsinfektioner---behandlingsrekommendation
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/anmalningspliktiga-sjukdomar---information-och-handlaggning-av-sjukdomsfall/mrsa-meticillinresistenta-gula-stafylokocker/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/anmalningspliktiga-sjukdomar---information-och-handlaggning-av-sjukdomsfall/esbl-extended-spectrum-beta-lactamases/
https://qrora.com/_cms/groups/90720edd-a4d0-4a22-9d2b-2fb061576f78/pages/wseWY0q9bK/files/92b94cc9-c692-48c6-9a3f-e1e4a7ac467e/Va%CC%8Ardprogram%20UVI,%20rev%202026.pdf

