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Fariba 18 manader kommer tillsammans med sin mor pa ett ldkarbesok via distriktsskoterske-
mottagningen for att hon har svart att sitta pa grund av en smartsam béld glutealt. Dessutom har
hon mindre hudrodnader runt bolden. Hennes syskon har haft liknande hudférandringar men de var
inte smartsamma och har gatt i regress. Utslagen har hon haft nagon vecka men hon har inte haft ont
forrdn idag. Fariba ar tidigare frisk.

| status ses en intensivt dmmande, svullen och fluktuerande hudrodnad som mater 2 cm x 1,5 cm
nedtill hoger gluté. Centralt ses en liten 6ppning, dar det tomt sig en liten mangd gulaktigt sekret.
Runtomkring finns 6-7 mindre hudrodnader cirka 1 cm x 1 cm i hudens plan, nagra avdem med
crustabeldggning.

Fragor

1. Vad behdéver du veta mer?

2. Hur ska du handlagga Faribas bold?
| det har fallet remitterades Fariba till barnkirurgen for incision p.g.a. den intensiva Gmheten,
lokalisationen och bristande medverkan fran barn och forélder. Pa barnkirurgen genomférdes
abscesstdomning med ett stort utbyte av pus. Ingen odlings togs da och Fariba fick inte nagon
antibiotika. Efter tva dagar kommer ett odlingssvar till vardcentralen. Det visar sig att det togs en
odling pa distriktsskéterskemottagningen och den visar vaxt av meticillinresistenta stafylokocker

(MRSA).

Fariba och mamma kommer nu ater for klinisk kontroll och information om MRSA. Vid detta
lakarbesdk finns tolk narvarande.

3. Vad vill du veta mer i den har situationen?

4. Foreligger det indikation for antibiotikabehandling?

5. Vilka ytterligare atgarder behovs?

6. Innebdar detta att Fariba nu ar bestdende barare av MRSA?

7. Nar kan Fariba aterga till forskolan? Behover férskolan informeras?

8. Kan en patient avskrivas fran kontroller och forhallningsregler avseende MRSA? Vilka &r i sa
fall kriterierna?
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Handledarmanual — Multiresistenta bakterier

1. Vad behover du veta mer?

Allmantillstand och temperatur ar viktiga anamnestiska uppgifter. Fariba har inte ndgon feber
men ar gnallig. Hennes allmantillstand ar gott och hon ater och dricker obehindrat. Anamnestiskt
framkommer inga riskfaktorer for MRSA (fall i omgivningen, nylig resa till land med hog MRSA-
prevalens, tidigare bararskap/infektion).

2. Hur ska du handlagga Faribas bold?

Abscessen behdver témmas. Den kirurgiska behandlingen med incision ar det avgdrande. Fariba
har inte nagon feber och &r inte allmanpaverkad, varfor det inte foreligger nadgon indikation for
antibiotika. Med tanke pa att flera i familjen haft besvar borde odling ha tagits vid incisionen.

3. Vad behover du veta mer i den har situationen?

Hur ser bélden och huden runtomkring ut nu? Hur mar Fariba?

Boldomradet ar Iatt rodnat men inte svullet, inget 6ppet sar. Inga tecken pa pus. Nagra av
rodnaderna runtomkring kvarstar men ar varken svullna eller 6mma. Fariba ar opaverkad och har
inga besvar langre. Hon brukar vistas pa en forskola men har inte varit dar den senaste veckan.

4. Foreligger det indikation for antibiotikabehandling?
Nej. Abscessen har gatt i regress efter incisionen. Forbattringen kan forvantas fortskrida.
Odlingssvaret med fynd av MRSA férandrar inte den bedémningen.

Om behandlingsbehov foreligger behandlas patienten utifran odlingssvarets
resistensbestamning. Idag dr MRSA ofta kansliga for flera preparatgrupper undantaget beta-
laktam-antibiotika.

5. Vilka ytterligare atgarder behovs?

Anmadl: MRSA ar en allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom. Den dr anmalningspliktig
enligt Smittskyddslagen. Anmalan gors i SmiNet. Anmélan ska goras senast dagen efter diagnos.

Information och férhallningsregler: Det &r nu viktigt att Faribas mamma far nédvandig och
balanserad information (bade muntligt och skriftligt) om sjukdomen och dess smittvagar samt
forhallningsregler. Det &r mycket vanligt med 6verdriven oro hos foraldrar nar ett bararskap med
multiresistenta bakterier pavisats hos deras barn. MRSA sprids genom kontaktsmitta.
Information om MRSA finns i Smittskyddbladen: Lékarinformation och Patientinformation.
Faribas mamma onskar information pa persiska. Smittskyddsbladen &r dversatta till flera sprak.
Symtomfritt bararskap av MRSA innebar inga sarskilda begransningar utanfor vardmiljoer. Vid
behov av vard maste sjukvardspersonalen informeras om bararskapet.



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/5be63ace-a8a4-4bbc-907f-bf564a528e3b/MRSA%20-%20L%c3%a4karinformation%202016.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/dfa75ea2-4788-4acf-837c-9256f3e34606/MRSA%20-%20Patientinformation%202014-05-09.pdf?a=false&guest=true
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/patientinformation/mrsa/svenska.pdf

Uppfoljning: Remiss ska skrivas till infektionsklinik for uppféljning samt 6vertagande av
smittsparningsansvaret, inkludera smittsparningsanamnes enligt nedan.

Smittsparning: Gor en bedémning av var barnet kan ha forvarvat MRSA och vilka som i sin tur
kan ha exponerats. Utldndska eller inhemska vardkontakter? Aktuell utlandsresa? Kontakt med
djur? Finns episoder med misstankt stafylokockinfektion hos barnet, hos personer i samma
hushall eller i forskolan? Om flera fall med misstéankt smittsamband uppdagas utanfér hushallet,
kontakta smittskydd snarast for stéllningstagande till om mer omfattande smittsparning bor
utforas. Infektionskliniken bedémer om personer som delar samma hushall ska provtas for
MRSA-bararskap.

Dokumentera MRSA-bararskapet i patientens journal. Vid behov av antibiotikabehandling vid
klinisk infektion med misstanke om stafylokockgenes i framtiden, bor 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.

6. Innebar detta att Fariba nu ar bestdende barare av MRSA?
Ja. MRSA-bérarskap innebar att MRSA pavisats vid provtagning fran en klinisk infektion, vid
provtagning fran perineum eller vid provtagning i ndsa och/eller svalg.

7. Kan Fariba aterga till forskolan nu? Behover forskolan informeras?

Fariba kan aterga till forskolan nar huden ar helt lakt. Hon har inte varit pa forskolan under den
héar tiden, men om hon skulle ha varit det, bor smittskyddslakaren meddelas for
stallningstagande till eventuell smittsparning pa forskolan.

8. Kan en patient avskrivas fran kontroller och forhallningsregler avseende MRSA? Vilka &r i sa
fall kriterierna?
Nar en MRSA-barare inte langre utgor en storre risk att sprida MRSA an vilken annan person som
helst med okant bararskap, kan hen avskrivas fran forhallningsregler for MRSA-bararskap och
fran fortsatta kontroller. Hos en person som ar utan riskfaktorer och som varit kontinuerligt
negativ i MRSA-odlingar fran ndsa, svalg och perineum vid minst tva provtagningstillfdllen och da
minst tre manader har gatt mellan férsta och andra negativa provet, kan avskrivning goras.
Avskrivning sker i samrad mellan behandlande lakare och smittskyddslakaren. | Vastra Gotaland
sker detta i nuldget via infektionsklinik. Forhallningsregler och fortsatta kontroller upphdr vid
avskrivningen. Det ar viktigt att patienten vid avskrivningen informeras om att MRSA kan komma
tillbaka nar nya riskfaktorer (exempelvis sarskada, eksem eller i samband med
antibiotikabehandling) uppstar och att det darfér ar lampligt att patienten berattar om sitt
tidigare bararskap vid nya sjukvardskontakter och eventuell antibiotikabehandling.

Referenser:

Smittskyddslakarnas smittskyddsblad om MRSA (lakarinformation)

Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad om MRSA (patientinformation)

Folkhdlsomyndigheten: Sjukdomsinformation om meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)



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://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/

