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1 Anvisningens syfte

Anvisningen vander sig i forsta hand till de personer i sjukvardsdistrikten och kommunerna som ansvarar
for forebyggande av smittspridning och dess syfte ar att forenhetliga bekdmpningen av multiresistenta
mikroorganismer i Finland. De infektionsforebyggande enheterna tillampar anvisningen med beaktande av
de lokala forhallandena. Meningen ar att en samordnad bekampning av multiresistenta mikroorganismer
ska framja en jamlik och trygg vard i hela landet.

Att bekdmpa mikroorganismer ar en kravande uppgift. Sjukvardsdistrikten ska se till att de har
tillrackligt med experter inom infektionsforebyggande for att det praktiska arbetet ska vara framgangsrikt.

Bekampning av multiresistenta mikroorganismer bestar av férebyggande av vardrelaterade infektioner,
andamalsenlig anvandning av antimikrobiella lakemedel och férebyggande av smittspridning. Denna
anvisning behandlar endast forebyggande av smittspridning.

2 Bakgrund

Med en multiresistent mikroorganism (MDR-mikroorganism) avses en mikroorganism som forvarvat
resistens mot de antimikrobiella medel som normalt anvands vid behandling av de infektioner den orsakar
(key antimicrobials). De multiresistenta mikroorganismstammarna (MDR-stammar) har lart sig att forvéarva
resistensmekanismer, varfor de ofta &r motstandskraftiga ocksa mot andra grupper av antimikrobiella
lakemedel. Anvéandningen av antimikrobiella medel pa sjukhus bidrar till MDR-stammarnas spridning
(selection pressure). Multiresistenta mikroorganismer kan ocksa ha andra egenskaper som starker deras
formaga att sprida sig i halso- och sjukvardsinrattningar. Till sin virulens skiljer de sig i regel inte fran dem
som ar kansliga for antimikrobiella medel. De multiresistenta mikroorganismer som behandlas i denna
anvisning ar meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycinresistenta Enterococcus
faecalis eller faecium (VRE), Escherichia coli (ESBL-E. coli) och Klebsiella pneumoniae (ESBL-K.
pneumoniae) som producerar bredspekiriga betalaktamasenzymer (ESBL), en enterobakterie som
producerar enzym som bryter ner karbapenemer (CPE), multiresistenta Pseudomonas aeruginosa (MDR-
P. aeruginosa) samt meropenemresistenta Acinetobacter-arter (MDR-Acinetobacter).

Fastén de infektioner som de multiresistenta mikroorganismerna orsakar inte avviker fran motsvarande
infektioner orsakade av lakemedelskansliga mikroorganismer ar de svarare att behandla i och med att
verksamma antimikrobiella ldkemedel mot dem saknas. Om behandlingen med ett sadant lakemedel
fordréjs kan resultatet forsamras. Behandlingsalternativen kan &ven vara mindre effektiva &n det
antimikrobiella medel som normalt anvands mot den aktuella infektionen eller ocksd saknas
behandlingsalternativ helt och héllet. Kolonisation med MDR-mikroorganismer okar risken for
vardrelaterad infektion och darmed ocksd infektionernas incidens. Om de multiresistenta
mikroorganismernas spridning inte kan forhindras blir behandlingsresultaten sémre.

Risken for att bli barare av en MDR-mikroorganism existerar ocksa utanfor sjukhus och andra
vardinrattningar. Smittan kan fas exempelvis pa en resa eller via livsmedel. MDR-mikroorganismer som
ofta forekommer utanfor vardinrattningar (samhallsforvarvade infektioner, infektioner i Oppenvard,
community) ar till exempel ESBL-E. coli och MRSA. Om MDR-smittfallen utanfor hélso- och sjukvarden
okar forsvaras det forebyggande arbetet. Alla barare av MDR-mikroorganismer kan inte identifieras och
alla patienter kan inte heller behandlas i kontaktisolering. Man blir darfor tvungen att forsoka hitta en
balans mellan férebyggande av smittspridning och fornuftig resursanvandning.
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3 Lagstiftning och etik

I Finland har de multiresistenta mikroorganismerna inte klassificerats som alstrare av allménfarliga
smittsamma sjukdomar. Saledes mojliggor inte lagstiftningen tvangsatgarder som en del av
sjukdomsbekampningen utan patientens sjalvbestimmanderatt far foretrade. Mojligheten att vidta
tvangsatgarder skulle knappast ge béttre resultat eftersom man i de nordiska lander dar sadana atgarder &r
méjliga inte har behdvt tillgripa dem (J. Lumio, SHM/Finlands Lakartidning 2014). A andra sidan &r
sjukhus och andra vardinrattningar skyldiga att skydda sina patienter mot vardrelaterade infektioner. | den
skyldigheten ingar ocksa forhindrande av smittspridning, eftersom var och en som ar barare av
multiresistenta mikroorganismer okar risken for vardrelaterade infektioner. De atgarder som vidtas for att
forhindra smittspridning och som begransar patientens frihet leder normalt inte till nagra konfliktsituationer
i sjukhusen utan samforstand nas genom samtal med patienterna och deras anhoriga.

Syftet med skyddsatgéarderna ska alltid berattas for patienten. Forebyggande av smittspridning far aldrig
ga fore patientens vardbehov, utan patienten bor alltid vardas pa den vardinréttning som ar bast lampad for
den aktuella sjukdomen. Att patienten ar barare av en multiresistent mikroorganism far inte heller fordroja
vardatgarder, rehabilitering eller forflyttning till en andamalsenlig plats for fortsatt vard, exempelvis en
enhet for langvarig vard och omsorg. Ofta ar det dock motiverat att i foregripande syfte uppskjuta atgarder
om man dérigenom kan minska risken for att bararen av den multiresistenta mikroorganismen sjalv drabbas
av en symtomatisk infektion. Forebyggande atgarder som begransar individens frihet bor alltid sta i
proportion till risken for smitta och symtomatiska infektioner. Den psykiska pafrestning som atgarderna
asamkar patienten ska minimeras.

Lagstiftning som géller personalen behandlas 1 bilagan “’Personal och lagstiftning”.
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4  Forkortningar och definitioner

Forkortningar

CP

CPE

ESBL

ESBL-E. coli
ESBL-K. pneumoniae
IMI

KPC

MDR
MDR-Acinetobacter

MDR-P. aeruginosa

karbapenemas

enterobakterie som producerar enzymer som bryter ner karbapenemer
bredspektrig betalaktamas (extended spectrum betalactamase)
Escherichia coli som producerar ESBL-enzym

Klebsiella pneumoniae som producerar ESBL-enzym

betalaktamas av typen imipenem

Klebsiella pneumoniae-karbapenemas

multiresistent (multidrug-resistant)

meropenemresistenta arter av Acinetobacter

multiresistent Pseudomonas aeruginosa

MRSA meticillinresistent Staphylococcus aureus

NDM New Delhi-metallobetalaktamas

OXA oxacillin

PCR polymeraskedjereaktion (polymerase chain reaction)

VIM metallobetalaktamas (Verona integron-encoded metallo-beta-lactamase)
VRE vancomycinresistent Enterococcus faecalis eller Enterococcus faecium
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Definitioner

akutavdelning
infektionsforebyggande
enhet

klonal

kolonisation

kohortvard

skyddsrutiner mot
kontaktsmitta

plasmid

normala skyddsrutiner

THL — Handledning 12/2016

avdelning for specialiserad sjukvard och primarvard eller
rehabiliteringsavdelning fran vilken patienter skrivs ut

ldkarledd enhet som svarar for forebyggande av infektioner inom
sjukvardsdistriktet eller kommunen

orsakad av samma stam

mikroorganismerna integreras som en del av den normala floran av
mikroorganismer utan att orsaka symtomatisk infektion

isolering (i annat rum eller annan enhet) av bdrare avn MDR-
mikroorganism eller patienter med infektioner orsakade av en sadan
mikroorganism fran patienter som inte bar den. Med avdelad personal
for kohortvard avses att vissa personer inom personalen utses att skita
endast MDR-patienter

de skyddsrutiner som foljs for att forhindra kontaktsmitta (contact
precautions)

liten enhet av arvsmassa utanfér kromosomen (ringformad DNA-kedja)

skyddsrutiner (standard precautions) som foljs i varden av alla patienter
och av boende vid enheter som erbjuder langvarig vard och omsorg
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5 Diagnostik av multiresistenta
mikroorganismer

I bek&mpningen av multiresistenta mikroorganismer ar det av yttersta vikt att de mikrobiologiska
laboratorierna lyckas identifiera dem. Screeningtesterna maste darfor vara sa kansliga som majligt. Som
bilaga till denna rekommendation foljer den nationella rekommendationen for hur identifieringen ska
utforas i laboratorierna, vilka metoder som ska anvéndas i screeningen och vilka prover som ska skickas till
expertlaboratoriet vid Institutet for halsa och vélfard (THL). Rekommendationen uppdaterades 2014. | den
mikrobiologiska bilagan ingar ocksa en beddémning av screeningtesternas kanslighet. Nedan klargors i
korthet de faktorer som inverkar pa hur denna anvisning ska tolkas.

MRSA. | denna anvisning grundar sig rekommendationerna om screening och tolkning av resultatet pa
MRSA-odling trots att det pa marknaden numera finns manga kommersiella MRSA-screeningtester som
bygger pa en polymeraskedjereaktion (PCR) som utfors direkt pa provet. En MRSA PCR-test direkt pa
provet ersatter inte en MRSA-odling med vilken resultatet av PCR kontrolleras. Odling &r en forutsattning
ocksa for kanslighetsbestamning och typning. Fordelen med PCR-tester direkt pa provet ar i dagens lage
deras snabbhet. Fragan om PCR-testernas kanslighet och specificitet samt om tiligangen pa sadana tester
och deras pris behandlas i den mikrobiologiska bilagan.

ESBL-producerande enterobakterier. De nuvarande laboratoriemetoderna har utvecklats for
identifiering av ESBL producerat av arterna E. coli och Klebsiella. Vissa laboratorier identifierar ESBL-
egenskapen dven i andra enterobakterier. Om andra enterobakteriers mekanism for resistens mot tredje
generationens cefalosporiner sikerstallts som ESBL-produktion ar bekdmpningsatgarderna desamma som
for ESBL-E. coli &ven om detta inte namns sérskilt i anvisningen. Om man misstanker en epidemi orsakad
av enterobakterier resistenta mot tredje generationens cefalosporiner ska man radfrdga mikrobiologer om
behovet av en noggrannare undersékning av stammarnas resistensegenskaper och en typning av stammarna.

CPE. PCR-tester direkt pa prover anvands internationellt i screeningar av CP-enterobakterier.
Erfarenheterna ar dock hittills begransade och i Finland finns annu inte sddana tester. Denna anvisning
utgar fran att man anvander odling for screeningarna.

MDR-Pseudomonas aeruginosa (MDR-P. aeruginosa). Det & motiverat att pa sjukhus forhindra
spridning av Pseudomonas aeruginosa-stammar som har en karbapenemasgen. Om stammen Pseudomonas
aeruginosa ar resistent mot bade ceftazidim och meropenem finns det skal att misstanka att den producerar
karbapenemasenzym. | Finland har hittills endast en liten del (< 5 %) av dessa MDR-P. aeruginosa-
stammar haft karbapenemasgen. | de sjukvardsdistrikt dar forekomsten av karbapenemasgenen sakerstalls i
alla MDR-P. aeruginosa-fynd kan bekdmpningsatgarder sattas in endast i de fall dar genen hittats. | de
sjukvardsdistrikt dar en genetisk bestamning inte kan goras riktas Aatgarderna utgdende fran
kanslighetsprofilen. Nedan avses enbart MDR-P. aeruginosa oberoende av om fyndet sakerstallts genetiskt
eller inte. Om en epidemi orsakad av MDR-P. aeruginosa misstédnks ska det mikrobiologiska laboratoriet
konsulteras om en noggrannare undersoékning av stammarna.

MDR-Acinetobacter-arter.  Arterna  Acinetobacter har bade naturliga och forvarvade
karbapenemasgener. Acinetobacter som ingar i komplexet Acinetobacter baumannii och som har
forvarvade karbapenemasgener har pa olika hall i vérlden orsakat epidemier framst pa
intensivvardsavdelningar och brannskadeenheter. Det ar motiverat att forebygga sédana epidemier.
Mikrobiologisk identifiering av Acinetobacter-arter och deras karbapenemasgener ar en svar uppgift.
Darfor vidtas bekampningsatgarder utgaende fran kanslighetsprofilen. Bekampningsatgarderna omfattar
alla Acinetobacter-fynd som dr resistenta mot karbapenemer.
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6 Multiresistenta mikroorganismer:
iInfektioner och prevalens

6.1 Staphylococcus aureus och MRSA

Staphylococcus aureus (S. aureus) hor till gruppen grampositiva kocker. Manniskan &r huvudreservoar for
S. aureus men bakterien kan dven leva i miljon och den kan odlas exempelvis fran torra ytor rentav flera
manader efter kontaminationen.

Nyfodda barn koloniseras strax efter fodseln av S. aureus-bakterier (navel, hud, perineum och ibland
tarmsystemet). Efter spadbarnsaldern minskar kolonisationen. | den senare barndomen och i vuxen alder
forekommer S. aureus oftast pa slemhinnan i framre nasoppningarna. Forekomst i svalget och pa huden &r
ocksa vanlig. Hudproblem predisponerar for forekomst pa huden. Vaginal kolonisation med S. aureus
konstateras hos tio procent av kvinnorna. Hos langvardspatienter ar perineumkolonisation vanlig.

Prevalensen for symtomfritt béararskap av S. aureus hos vuxna ar 20-40 procent. Till exempel
sprutnarkomaner &r oftare 4n andra bérare av bakterien. Vissa kroniska sjukdomar sasom diabetes och
njursvikt som lett till dialysbehandling 6kar prevalensen. De flesta som &r barare av S. aureus ar det bara
tillfalligt. Somliga &r det aldrig, andra ar permanenta barare; det ar genetiska faktorer som avgoér. Det
forklarar ocksa varfor t.ex. bara vissa personer i ett och samma hushéll smittas av S. aureus. Hos
permanenta barare av S. aureus ar bakteriemangden storre an hos tillfalliga barare.

Skador pa huden eller en slemhinna till foljd av trauma eller kirurgiskt ingrepp ger S. aureus mojlighet
att sprida sig i den omgivande vévnaden varvid en infektion kan uppstd. Oftast ar den begransad: en
kvissla, svinkoppor, en sarinfektion eller en béld i subkutan vavnad. Allvarligare hud- och
mjukvavnadsinfektioner ar infektion i operationssar, rosfeber och celluliter samt varbildande led- och
beninflammation. De allvarligaste infektionerna orsakade av S. aureus dar lunginflammation och
blododlingspositiva infektioner. De senare kan leda till olika typer av fokala infektioner varav de vanligaste
ar endokardit, lunginflammation och benrota. Aven om S. aureus-infektioner oftast &r lindriga &r
mikroorganismen virulent och kan orsaka en allvarlig infektion &ven hos tidigare friska personer. Enligt
THL:s register Over smittsamma sjukdomar dr Staphylococcus aureus den nést vanligaste orsaken till
blododlingspositiv infektion bade bland personer i arbetsfér alder och bland personer som fyllt 65. Ar 2013
forekom 647 blododlingspositiva infektioner orsakade av S. aureus (16 % av alla blododlingspositiva
infektioner) bland personer i arbetsfor alder och 914 (12 %) bland personer som fyllt 65. De allvarligaste
infektionerna ar forknippade med betydande dédlighet (> 20 %).

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) skiljer sig fran vanlig S. aureus endast genom sin
resistens mot antimikrobiella medel. Normalt behandlas S. aureus-infektioner med betalaktamantibiotika
(stafylokockpenicillin samt forsta och andra generationens cefalosporiner). MRSA-stammarna har
nagondera av generna mecA eller mecC som gor dem resistenta mot alla antimikrobiella lakemedel av
betalaktamtyp. En del av stammarna ar ocksa resistenta mot andra sadana antimikrobiella lakemedel som
allmant anvénds vid behandling av S. aureus-infektioner.

Enligt registret dver smittsamma sjukdomar konstaterades 1 289 nya fall av MRSA-smitta i Finland
2013. Siffran ligger pd samma niva som dret innan. Ocksa antalet blododlingspositiva infektioner har
forblivit oforandrat: 30 fall bade 2012 och 2013. MRSA:s andel av de blododlingspositiva S. aureus-
infektionerna var 2 procent. Enligt statistik fran European Antimicrobial Surveillance System var MRSA:s
andel av alla invasiva S. aureus-infektioner i Finland, 6vriga Norden och Nederldnderna mindre &n
5 procent, da motsvarande andel i de flesta andra europeiska lander ligger mellan 10 och 25 procent
(EARS-NEet; http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/index.aspx). | Portugal,
Italien och Grekland ar andelen annu hogre. Aven i manga utomeuropeiska lander ar risken for MRSA-
smitta stor. MRSA-fynd hos produktionsdjur, exempelvis svin, har hittills varit sallsynta i Finland jamfort
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med till exempel Nederlanderna och Danmark. Dar gér man en MRSA-screening pa personer som bor eller
arbetar pa svingardar da de vardas pa sjukhus.

6.2 Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium och
vancomycinresistens

Enterokocken &r en grampositiv kedjeformad kock som kan forbli livsduglig och rentav fordka sig i mycket
svara miljoforhallanden. Enterokockerna kan saledes &verleva i veckor bade i fuktiga och torra
patientmiljoer.

Enterokockens huvudsakliga reservoar ar anda tarmsystemet hos manniskor och djur. E. faecalis ar en
viktig del av mikrobfloran i ménniskans tjocktarm, men &ven E. faecium hittas i en frisk ménniskas
tarmkanal. Genom sin naturliga resistens mot antimikrobiella medel har E. faecium anrikats i sjukhusen.
Enterokockerna kan kolonisera 6ppna sar och svart sjuka patienters hud. Enterokockerna ar avirulenta
bakterier som ytterst sdllan orsakar infektioner hos friska individer. Den vanligaste samhallsforvéarvade
infektionen &r en komplicerad urinvégsinfektion. En aldre person eller patient med flera underliggande
sjukdomar kan insjukna i endokardit. Enterokocker ar vanliga orsaker till vardrelaterade infektioner. De
vanligaste ar blododlingspositiva infektioner i samband med intravaskulara katetrar, urinvagsinfektioner
och komplicerade intraabdominella infektioner.

Vancomycinresistensen hos E. faecalis och E. faecium orsakas av tva gener, vanA och vanB. Stammar
med genen vanA ar resistenta mot bade vancomycin och teikoplanin medan stammar med vanB &r kansliga
for teikoplanin. Vancomycinresistensen beror pa forandringar i cellvaggens struktur som gor det svarare for
vancomycinet att bindas. Forandringarna i cellvdggen minskar inte enterokockens virulens, varfor
resistensen mot antimikrobiella medel ar det enda som skiljer en vancomycinresistent enterokock fran en
icke-resistent.

Enligt registret dver smittsamma sjukdomar konstateras arligen omkring 700 blododlingspositiva
enterokockinfektioner i Finland. Néagot under halften orsakas av E. faecium som i enstaka fall ar
vancomycinresistenta, VRE. Majoriteten av VRE-fynden &r epidemirelaterade vilket gor att det arliga
antalet fall varierar utan négon konstant riktning. Ar 2013 konstaterades 45 VRE-fall. Merparten av VRE-
fynden i Finland géller genen vanB.

Enligt statistik frin EARS-Net var VRE:s andel av alla invasiva E. faecium-infektioner i Finland, 6vriga
Norden och Nederldnderna mindre an 5 procent, da motsvarande andel i de flesta andra europeiska lander
ligger mellan 10 och 25 procent. | Portugal, Italien och Grekland ar den annu hogre. Aven i manga lander
utanfor Europa ar risken for VRE-smitta stor.

6.3  Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae och ESBL- och
karbapenemasproduktion

Escherichia coli (E. coli) och Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) &r gramnegativa stavbakterier i
familjen Enterobacteriaceae. Deras huvudsakliga reservoar ar tarmfloran hos manniskor och djur. Bada
bakterierna kan forbli livsdugliga ocksa pa torra ytor, klebsiella rentav i flera ars tid.

En del av E. coli-stammarna har virulensfaktorer som gor att de kan orsaka en allvarlig infektion dven
hos friska individer om de kommer utanfor tarmsystemet (extra-intestinal pathogenic). Hos var femte
manniska ar dessa virulenta stammar dominerande i tarmsystemet. De vanligaste E. coli-infektionerna &r
urinvagsinfektioner och olika intraabdominella infektioner.

Patogena E. coli-kloner sprids i 6ppenvard vid direkt kontakt, fekal-oralt eller via mat och dryck. Darfor
ar manga virulenta E. coli-klongrupper mycket utbredda inom 6ppenvarden, dven globalt. Manga av dessa
kloner har forvarvat resistensegenskaper sdsom ESBL-gener (t.ex. blacrx.m). D& klonala stammar hittas i
vardinrattningar &ar det saledes inte nédvandigtvis ett bevis pa att smittspridning skett. Den epidemiologiska
kunskapen om E. coli inom hélsovardsinrattningarna ar tillsvidare blygsam.
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K. pneumoniae &ar en mer avirulent bakterie an E. coli. Urinvdgsinfektion &r den vanligaste
samhallsforvarvade infektionen. Till skillnad fran E. coli & K. pneumoniae ocksa en betydande orsak till
samhallsforvarvad pneumoni. Endast predisponerade personer med t.ex. en primér sjukdom eller
alkoholism insjuknar i den allvarligaste formen av nekrotiserande pneumoni. Av vardrelaterade infektioner
ar urinvagsinfektioner och olika intraabdominella infektioner de vanligaste.

Enligt registret dver smittsamma sjukdomar &r E. coli den vanligaste orsaken till blododlingspositiv
infektion bade bland personer i arbetsfér alder och bland personer som fyllt 65. Ar 2013 orsakade E. coli
nastan en fjardedel av de blododlingspositiva infektionerna bland personer i arbetsfor alder (ca 1 000 fall)
och en tredjedel av motsvarande infektioner bland personer som fyllt 65 ar (ca 2 500 fall). Klebsiella-
arterna ar den femte vanligaste orsaken till blododlingspositiva infektioner bland personer i arbetsfor alder
(5 % av alla blododlingspositiva infektioner) och den fjarde vanligaste bland personer som fyllt 65 (7 %).

ESBL ér en forkortning av Extended Spectum Beta-Lactamase. Det &r ett bakterieproducerat enzym
som bryter ner betalaktamantibiotika, inklusive tredje generationens cefalosporiner, och gor stammarna
resistenta. Nya ESBL-gener hittas hela tiden och de ar for narvarande redan narmare 200 till antalet.
Generna ar indelade i tre huvudgrupper: blargy, blasqy och blacrxy. Manga ESBL-E. coli- och -K.
pneumoniae-stammar har dven forvarvat andra resistensgener vilket ofta gor dem resistenta ocksa mot
andra antimikrobiella lakemedel, sasom fluorokinoloner och aminoglykosider. Urvalet antimikrobiella
lakemedel mot infektioner som orsakas av dessa stammar ar redan starkt reducerat. Allvarliga infektioner
kan ofta behandlas endast med lakemedel inom gruppen karbapenemer.

Epidemiologin for ESBL-E. coli och -K. pneumoniae avviker fran varandra. De forsta ESBL-
producerande stammarna av K. pneumoniae isolerades redan 1982. Sedan dess har ESBL-K. pneumoniae
spridits kraftigt i sjukhus och vardinrattningar, och i manga lander har epidemin fortgatt allt sedan slutet av
1980-talet. Merparten av klonerna hade tidigare genen blasyy eller blargy;, men numera har de oftast blacTx.
m. Ocksa sjukhusepidemierna med den sistnAmnda genen har varit klonala. Fynden av ESBL-producerande
E. coli kom déaremot forst i borjan av 2000-talet, praktiskt taget samtidigt i hela varlden. Det blev strax klart
att fallen séllan hade ett samband med halso- och sjukvard. Idag vet vi att ESBL-E. coli ofta sprids via
livsmedel.

Merparten av stammarna har genen blactx.v. Manga undersokningar har visat att ESBL-E. coli-
stammarnas spridning i halsovardsinrattningar ar svagare dn ESBL-K. pneumoniae-stammarnas, lat vara att
ocksa manga klonala epidemier av ESBL-E. coli har rapporterats. | bekdmpningen av ESBL-E. coli ligger
fokus pa forebyggande av sjukhus- och institutionsepidemier.

Merparten av E. colis och K. pneumoniaes resistens mot tredje generationens cefalosporiner ar en fljd
av stammens ESBL-produktion. Darfor har resistens mot tredje generationens cefalosporiner i statistiken
anvénts som en markor for ESBL-fallens incidens. Ar 2013 konstaterades enligt registret éver smittsamma
sjukdomar 4 445 nya fall av ESBL-E. coli-smitta med resistens mot tredje generationens cefalosporiner i
Finland. Smittfallen har dkat stadigt. Antalet blododlingsfynd var 230 (5,9 % av alla E. coli-blododlingar).
Fynden av K. pneumoniae med resistens mot tredje generationens cefalosporiner dr fortfarande relativt
séllsynta i Finland: 2013 konstaterades 255 fall varav 15 var blododlingsfall (2,6 % av alla K. pneumoniae-
blododlingar).

Enligt statistik fran EARS-Net utgor stammarna med resistens mot tredje generationens cefalosporiner
mindre dn 5 procent av alla invasiva E. coli-infektioner i Finland och évriga Norden, da motsvarande andel
i de flesta andra centraleuropeiska lander ligger mellan 5 och 10 procent. | Osteuropa &r andelen 10—
25 procent och i Italien och Balkanldnderna 25-50 procent. Vad betréffar K. pneumoniaes resistens mot
tredje generationens cefalosporiner avviker situationen i Finland och 6vriga Norden betydligt fran dvriga
Europa: i Norden &r de resistenta stammarnas andel av alla invasiva K. pneumoniae-infektioner mindre &n
5 procent, medan motsvarande andelar i Centraleuropa &r 10-25 procent, i Sydeuropa 25-50 procent och i
Grekland och Osteuropa éver 50 procent. Aven i manga utomeuropeiska lander ar risken for ESBL-K.
pneumoniae-smitta stor.
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Med karbapenemas avses ett bakterieproducerat enzym som kan bryta ner alla betalaktamantibiotika
inklusive antimikrobiella 1akemedel inom karbapenemgruppen. Problemet med karbapenemasproducerande
Klebsiella pneumoniae uppstod tidigt pa 2000-talet. Den forsta ”problemgenen” var blay,y. Denna plasmid
spreds effektivt huvudsakligen inom K. pneumoniae-stammarna sarskilt i Grekland. Senare har den klonalt
spridda K. pneumoniae ST258 med genen blakpc ersatt blayy-stammarna aven i Grekland. Blakpc-
Klebsiella pneumoniae ST258 har varit en sarskilt framgangsrik klon som spridit sig i hela varlden. Mest
problem har den orsakat i Forenta staterna, Israel, Grekland och Italien. Stammen har inte spridits till
Oppenvarden. Andra framgangsrika karbapenemasgener ar blapxass 0ch blaypym. Som vardbakterie for
Blanpm fungerar manga gramnegativa stavbakterier, bl.a. E. coli. Denna karbapenemasgen ar endemisk i
Indien och Pakistan, men ndgon omfattande klonal spridning har inte konstaterats. Vissa
karbapenemasgener sprids daremot inte sérskilt effektivt.

Gen Endemiska lander Molekylar epidemiologi
KPC USA sedan 1999 Klonal spridning
Israel, Grekland, Italien Klebsiella pneumoniae ST258 orsakat omfattande

sjukhusepidemier
Enterobacter cloacae

VIM Grekland Overforing vanligare &n klonal spridning
Klebsiella pneumoniae

NDM Indien och Pakistan Overféring mycket vanlig, knappt nagon klonal spridning

Finns hos manga olika enterobakterier, aven hos andra
gramnegativa bakterier

Oxa-48 Turkiet, Mellandstern, Nordafrika | Bade plasmidférmedlad och klonal spridning
Klebsiella pneumoniae

IMP Spridda fall med utbredd Plasmidférmedlad spridning
geografisk distribution

Bakterier som har karbapenemasgenen har i allmanhet ocksa forvarvat andra resistensgener och kan
darfor i vérsta fall vara resistenta mot alla antimikrobiella lakemedel. Varje bakterie med karbapenemasgen
har en egen, specifik kanslighetsprofil. Det sékraste antimikrobiella lakemedlet som dessa stammar &r
kansliga for ar colistin, men dven mot det har resistens konstaterats. Andra antimikrobiella l&kemedel dér
kansligheten varierar &r tigecyklin, fosfomycin och aminoglykosider. Allvarliga infektioner &r dock
svarbehandlade och dédligheten ar darfor stor.

CPE-fallen i Finland har huvudsakligen varit enskilda fall i samband med direkt forflyttning fran ett
utlandskt sjukhus. Ar 2013 uppticktes 22 CPE-stammar hos 20 patienter i Finland. Enligt statistik frén
EARS-Net ar K. pneumoniae-stammarnas karbapenemkénslighet fortfarande god i néstan alla europiska
lander; av invasiva infektioner orsakas mindre &n en procent av en karbapenemresistent stam.
Karbapenemresistens &r ett stort problem endast i Italien och Grekland. I Italien orsakas 25-50 procent och
i Grekland over 50 procent av de blododlingspositiva K. pneumoniae-infektionerna av
karbapenemresistenta stammar. Ocksa i Spanien &r utvecklingen ogynnsam. P& manga sjuhus i
utomeuropeiska lander &r risken for CPE-smitta betydande.
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6.4 Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter-arter och
multiresistens

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) och Acinetobacter-arterna &r nonfermentativa gramnegativa
stavbakterier. Deras reservoar ar den omgivande miljon och de ar mycket ansprakslosa vad géller
vaxtmiljo. P. aeruginosa trivs i fuktig miljo medan acinetobakterierna lever i bade fuktig och torr miljé och
klarar sig exempelvis i ytdamm under flera manader. Miljokontaminationen eller kontaminationskallan
spelar darfor ofta en viktig roll i och med att den antingen orsakar eller vidmakthaller en
acinetobakterieepidemi. P. aeruginosa kan bilda en biofilm pa ytan av olika foremal, till exempel pa
vattenkranar och vattenror samt pa duschhuvuden och duschslangar. Dessa fuktiga miljoer kan darfor
fungera som kallor till P. aeruginosa-epidemier i vardinrattningar.

Hos friska individer &r P. aeruginosa-kolonisation séllsynt. Det vanligaste &r kolonisation i avféringen.
I sdllsynta fall kan bakterien ocksa hittas i svalget eller pa huden. Hudkolonisation &r vanligast pa fuktiga
hudomraden sasom perineum, armhalorna och 6rongangen. Hos friska individer dr de samhallsforvarvade
infektionerna vanligtvis relaterade till vatten. Exempel pa dessa &r inflammation i Grongangen och
Pseudomonas-eksem relaterade till kontaminerade simbassdnger och bubbelpooler. Hos friska individer
orsakar P. aeruginosa inte invasiva infektioner.

I hélso- och sjukvardsinrattningar &r P. aeruginosa-kolonisation vanlig. De vanligaste
kolonisationsplatserna ar andningsvagarna, tarmsystemet, hud- och mjukvévnaden samt urinvdgarna. De
vanligaste vardrelaterade infektionerna &r lunginflammation, infektioner i ben- och mjukvavnad,
urinvagsinfektioner, komplicerade intraabdominella infektioner, infektioner i operationsomradet i samband
med neurokirurgiska operationer samt primar bakteriemi hos immunbristpatienter. Invasiva P. aeruginosa-
infektioner &r forknippade med betydande sjuklighet och dodlighet. Eftersom P. aeruginosa kan bilda en
biofilm pa frammande kroppar kan patienter med ett kroniskt sar, en kronisk lungsjukdom eller frimmande
kroppar i urin- eller andningsvégarna rentav bli permanent koloniserade av bakterien.

Den epidemiologiska kunskapen om P. aeruginosa inom vardinrattningarna &r relativt blygsam.
Kolonisationen foregas vanligen av en symtomatisk infektion men mikroorganismens kélla ar ofta oklar.
Det kan vara fraga om en fuktig miljo eller en direkt eller indirekt transmission fran en annan patient. | en
och samma enhet kan bade sporadiska och klonala stammar forekomma samtidigt, och det kan vara svart
eller omdjligt att identifiera epidemierna utan en narmare utredning av stammarnas resistensmekanism
och/eller en typning av stammarna.

P. aeruginosa kan under behandlingen utveckla resistens mot antimikrobiella medel med manga olika
mekanismer och utan att forvarva nya resistensfaktorer fran omgivningen. En del av resistensmekanismerna
forsvagar dess virulens. Ofta forsvagas eller forsvinner resistensen ocksa da det antimikrobiella medlets
selektionstryck upphor. Ett undantag &r resistens som beror pa en forvarvad karbapenemasgen.
P. aeruginosa definieras som multiresistent om den &r resistent mot bade ceftazidim och karbapenemer
(MDR-P. aeruginosa). | Finland har endast en liten del av de ceftazidim- och karbapenemresistenta
P. aeruginosa-stammarna  karbapenemasgenen  (CP-P. aeruginosa). Alla  karbapenemasgener i
P.aeruginosa har inte spridit sig i storre omfattning. Detta galler till exempel blages (se tabellen i avsnitt
6.3). Epidemier som orsakats av P. aeruginosa-stammar med karbapenemasgenen har rapporterats hos
svart sjuka patienter pa vardavdelningar, men epidemier som drabbat hela sjukhus har varit sallsynta. Oftast
har epidemier brutit ut pd intensivvardsavdelningar, brannskadeenheter, avdelningar med
immunbristpatienter samt avdelningar med patienter med cystisk fibros. P. aeruginosa, som har
karbapenamasgenen blayuz, kan ha en storre spridningsformaga an andra CP-P. aeruginosa-stammar, och
aven epidemier i hela sjukhus har rapporterats. Det finns dérfor goda skél for att hindra P. aeruginosa-
stammar med karbapenemasgen fran att spridas.
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Enligt registret dver smittsamma sjukdomar konstateras arligen omkring 300 blododlingspositiva
P. aeruginosa-infektioner i Finland. Endast en tredjedel av dem drabbar personer i arbetsfor alder. Enligt
statistik fran EARS-Net ar kanslighetssituationen for P. aeruginosa god i Finland jamfort med manga andra
europeiska lander. Karbapenemresistensen &r under 10 procent i Finland, 6vriga Norden, Nederldnderna
och Storbritannien medan den i Central- och Nordvésteuropa ligger mellan 10 och 25 procent. | ltalien,
Grekland och Balkanlénderna ligger siffran mellan 25 och 50 procent.

Arterna Acinetobacter koloniserar huden pa var fjarde frisk manniska. Bland bade barn och vuxna ar
ocksa overgaende svalgkolonisation vanlig (5-10 %). Svalgkolonisationen kan sarskilt i tropiska lander
leda till samhallsforvarvad pneumoni om personen har nagon primarsjukdom. Ocksd kolonisation av
tarmsystem, vagina och urinvagar forekommer. Av de Kliniskt isolerade acinetobakterierna hor 80 procent
till A. baumannii-komplexet. A. baumannii orsakar vardrelaterade infektioner endast hos svart sjuka
patienter. De vanligaste vardrelaterade infektionerna ar nosokomial pneumoni hos patienter med konstgjord
luftvég, infektion pa huden och mjukvéavnaden hos trauma- och brannskadepatienter samt urinvagsinfektion
vid behandling med kvarkatetrar. Ocksa infektioner i operationsomradet hos neurokirurgiska patienter, till
exempel meningit, & moéjliga. Av de blododlingspositiva infektionerna leder var tredje till svar sepsis.
A. baumannii-epidemier har rapporterats framst pa intensivvardsavdelningar, brannskadeenheter, andra
plastikkirurgiska enheter och traumacentra samt pa avdelningar som vardar immunbristpatienter.

Acinetobakterierna har bade naturliga och forvarvade karbapenemasgener. Acinetobakterien &r en
effektiv "uppfangare" av resistensgener. Darfor ar det vanligt att resistens mot antimikrobiella medel
utvecklas under behandlingen och att de kloner som sprids pa sjukhusen ofta &r multi- eller panresistenta.
Vissa kloner med forvarvad karbapenemasgen har orsakat omfattande epidemier pa avdelningar som vardar
svart sjuka patienter. Som markor for karbapenemasgenen anvénds karbapenemresistens. Det ar svart att
skilja mellan naturliga och foérvarvade karbapenemasgener, varfor proceduren ar densamma vid samtliga
karbapenemresistenta fynd.

Enligt registret Over smittsamma sjukdomar konstateras arligen 30-40 blododlingspositiva
acinetobakterieinfektioner i Finland. De karbapenemresistenta Acinetobacter-fynden har varit enstaka och
hittas ofta i screeningprover som tas fran patienter som kommit till ett finlandskt sjukhus genom direkt
sjukhusdverforing fran ett annat land. Enligt statistik fran EARS-Net ar andelen karbapenemresistenta
stammar stor (> 25 %) vid invasiva infektioner i ltalien, Grekland och Osteuropa.

/ Normala skyddsrutiner

Normala skyddsrutiner bildar grundvalen for infektionsforebyggandet inom hélso- och sjukvarden. Syftet
ar att med deras hjalp hindra mikroorganismer fran att dverforas fran en anstalld till en patient, fran en
patient eller en patients vardmiljo till en anstélld och vidare via en anstallds hander till andra patienter.

De normala skyddsrutinerna (standard precautions) iakttas alltid vid vard av alla patienter och alla
boende vid enheter som erbjuder Iangvarig vard och omsorg.
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Normala skyddsrutiner

Anvisningar till patienter
och gaster

Desinfektion av hédnderna

e da man kommer in till eller ut fran en avdelning eller ett patientrum
o fore maltid

o efter toalettbesdk

e efter hostning och snytning

Hostningar i samband med luftvagsinfektion

e vid hostning eller nysning tacks munnen och nasan helst med en
engangsnasduk som omedelbart kastas i soporna

Val av rum

e enkelrum om patientens omgivning kontamineras med sekret (dven avféring och urin,
hudfjall) eller om patienten inte kan iaktta hygienrutiner

Rummets utrustning

e endast instrument och material som behdvs i varden

o desinfektionsmedel for sekretflackar samt dukar och medel for desinfektion av
instrument

e uppsamlingskarl for stickande och skarande avfall

e hygienskydd eller engangsskydd for kudde och madrass

o personliga krdmer, talk, tandkrédm m.m.

Handhygien

e inget armbandsur, inga ringar eller armband
e korta naglar, inga konstnaglar
e huden pa handerna vardas
o skador pa handerna skéts, vid behov kontaktas foretagshalsovarden
Handdesinfektion
e fbre och efter patientkontakt eller aseptisk atgard
e fore pakladning och efter avkladning av skyddshandskar eller annan skyddsutrustning
o efter hudkontakt med patientens naromgivning
Handtvatt med tval och vatten
e nar handerna ar synligt smutsiga eller kdnns smutsiga
e vid behandling av patienter med Norovirus- eller Clostridium difficile-diarré, efter
kontakt med deras vardmiljo eller infektionssekret (obs: redan vid misstanke,
innan diagnosen stallts)

Arbetsklader

e korta armar eller langa armar uppkavlade till armbagen

SKYDDSUTRUSTNING
Skyddshandskar

Skyddsrock eller
skyddsforklade med armar

Kirurgiskt nas- och
munskydd

Skyddsglasdgon eller
visir

e vid hantering av blod, sekret, sar, hudskador, slemhinnor eller kontaminerade
omraden eller instrument

e vid risk for stank av blod eller sekret

e vid risk for stank av blod eller sekret

e vid risk for stank av blod eller sekret t.ex. vid en munvardsenhet

Begrénsning av blodsmitta

e synliga blodflackar avlagsnas omedelbart
e stickande och skarande avfall slangs direkt i uppsamlingskarl utan skyddshylsa
e skyddsutrustning anvands

VARDMILJO

Instrument for behandling
och undersdkning

Stadning

Smutstvatt, sekret och
avfall

e rengoring, desinfektion eller sterilisering beroende pa anvandningsomrade

e svagt basiskt allrengéringsmedel och patientspecifika mikrofiberdukar

e instrument som finns i patientens vardmiljo, exempelvis infusionsautomater, och som
den normala stadningen inte rengor torkas med desinficerande engangsduk

e pa en munvardsenhet torkas kontaktytorna varje dag med engangsstadduk,
allrengdringsmedel eller desinficerande handduk

e tvatt och avfall enligt anvisningar
o sekret halls i avloppet eller i en desinficerande skoljmaskin utan att stanka
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8 Atgarder pa akutsjukhus och
akutavdelningar

Som akutavdelning definieras en sadan avdelning for specialiserad sjukvard, primarvard eller rehabilitering
fran vilken patienter skrivs ut.

8.1 Instruktioner till avdelningar, polikliniker och
behandlingsenheter

8.1.1 Barare av MDR-mikroorganism péa vardavdelning

Detta galler dven sangliggande patienter pa en jourpoliklinik.

* | varden av barare av MRSA, VRE, CPE och ESBL-Klebsiella pneumoniae ska skyddsrutinerna mot
kontaktsmitta foljas.

* MDR-P. aeruginosa, MDR-Acinetobacter
Sjukvardsdistriktet kan, beroende pa sin epidemiologiska situation och sina resurser, instruera
avdelningarna
e att gora en riskbaserad beddmning av behovet av skyddsrutiner mot kontaktsmitta

ELLER

e att pa en vardag kontakta hygienskotaren eller infektionslakaren vid den aktuella enheten for att
bedéma behovet av skyddsrutiner mot kontaktsmitta

ELLER
e att varda alla barare med iakttagande av skyddsrutinerna mot kontaktsmitta

* ESBL-E. coli
Sjukvardsdistriktet kan, beroende pa sina resurser, instruera avdelningarna
e att gora en riskbaserad bedomning av behovet av skyddsrutiner mot kontaktsmitta

ELLER

e att pa en vardag kontakta hygienskotaren eller infektionslakaren vid den aktuella enheten for att
beddma behovet av skyddsrutiner mot kontaktsmitta

Riskbaserad bedémning av behovet av skyddsrutiner mot kontaktsmitta
En riskbaserad bedémning av behovet av skyddsrutiner mot kontaktsmitta tar hansyn saval till patientens
smittsamhet (patientspecifika riskfaktorer) som till vardenheten (stor risk for smitta pa enheten och/eller
risk for att de smittade far en svar infektion).

Forutom genom utbildning kan avdelningarna instrueras om bedémningen med hjélp av automatiska
informationstexter i riskdatasystemet.
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8.1.2 Misstanke om béarare av MDR-mikroorganism pa vardavdelning

Detta galler &ven sangliggande patienter pa en jourpoliklinik.

1) MDR-exponering ndmns i larmsystemet eller patientjournalen

* normala skyddsrutiner foljs

% screeningprover enligt tabellen tas tva dagar i f6ljd

negativa screeningresultat: enligt sjukhusets interna anvisningar véljer avdelningen att antingen
meddela infektionssjukskétaren som sedan raderar exponeringsinformationen eller ocksa raderar
avdelningen sjélv informationen

» den infektionsférebyggande enheten Overvager fran fall till fall om péagaende/avslutad
behandling med antimikrobiella medel hindrar raderingen av informationen om MRSA-
exponering

positiva screeningresultat: i varden av patienten iakttas skyddsrutinerna mot kontaktsmitta. Den

infektionsforebyggande enheten ger anvisningar om fortsatta atgarder.

2) Andra patienter som misstanks bara MDR-mikroorganism

* kriterier for sddana patienter ar

vardperiod pa sjukhus (> 24 h) eller atgérd pa ett utlandskt sjukhus under det senaste aret
bott pa utlandskt barnhem eller flyktinglager under det senast aret

i remissen e.d. dokument ndamns att patienten 1) dverfors fran en avdelning som drabbats av en
epidemi 2) overfors fran en endemisk enhet som ger langvarig vard eller omsorg eller 3) har
vardats pa ett endemiskt sjukhus i Finland under det senaste aret

patienten berattar att det i hans eller hennes hushall bor en barare av MRSA, VRE eller CPE

= om patienten tidigare genomgatt screening av samma anledning behdvs skyddsrutinerna
mot kontaktsmitta eller prov i regel inte

% i vérden av patienten foljs skyddsrutinerna mot kontaktsmitta tills screeningresultaten uteslutit
MDR-smitta

* screeningprover enligt tabellen tas tva dagar i foljd; om proverna ar negativa behover
skyddsrutinerna mot kontaktsmitta inte foljas

framre nas- sar och/eller urin perineum eller rektum trakea, om konstgjord
oppningarna annan och/eller svalget luftvag
betydande
hudlesion
naveln pa ett
nyfétt barn
MRSA + + kateterurin + +
Ovriga Sar urin eller + +
MDR- endast
mikroorganismer kateterurin
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* infektionslakaren kan pa basis av en patientspecifik riskbedomning
e rekommendera MRSA-screening trots att mer an ett ar forflutit sedan patienten vardades pa
sjukhus utomlands

e rekommendera fornyad screening da det ar fraga om en direkt sjukhuséverforing fran ett
utlandskt sjukhus och behandlingen av en svar sjukdom forlangs, t.ex. intensivvard

3) Screening av samtliga patienter som tas in pa sjukhuset eller enheten (enhetsvis
foregripande screening)

Enhetsvisa foregripande screeningar & motiverade i féljande fall:
% epidemin drar ut pa tiden

* upprepade smittfall har forekommit pa en enhet som vardar MDR-béarare

Vid dessa foregripande screeningar kan prover tas bara fran den vanligaste kolonisationsplatsen, t.ex.
framre nasdppningen vid MRSA samt rektum vid VRE och CPE.

8.1.3 Atgarder pa poliklinik
Med poliklinik avses en poliklinik med tidshestallning samt radgivningsbyraer. Anvisningen féljs ocksa i
varden av gaende patienter pa jourpolikliniker.

% Misstanke om att patienten &r barare av MDR-mikroorganism
e normala skyddsrutiner

* Bérare av VRE, CPE, ESBL-E. coli, ESBL-K. pneumoniae, MDR-P. aeruginosa och MDR-
Acinetobacter
e normala skyddsrutiner

* Bérare av MRSA
e skyddsrutiner mot kontaktsmitta i samband med narvardsatgarder, t.ex. sarbehandling

e undersoknings- och behandlingsinstrumenten &r antingen for engangsbruk eller patientspecifika
eller ocksa desinficeras instrumenten efter anvandning

1.4 Atgarder p& behandlingsenhet (se dven avsnitt 10)
Med behandlingsenhet avses operationssalar, rontgenrum, endoskopienheter osv.

* MDR-exponering namns i larmsystemet eller patientjournalen
e normala skyddsrutiner

% annan orsak att misstanka att en patient &r barare av MDR-mikroorganism
e i varden av patienten foljs skyddsrutinerna mot kontaktsmitta tills screeningresultaten uteslutit
bérarskap av MDR-mikroorganism
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* bérare av MRSA, VRE, CPE och ESBL-Klebsiella pneumoniae
o skyddsrutiner mot kontaktsmitta

= egen skotare i uppvakningsrummet

o efterkontroll i operationssalen &r noédvandig endast om man misstanker att patientens
omgivning trots dvertdckning i stor utstrdckning kontamineras med MDR-mikroorganism.
Exempel pa en sadan situation ar barare av MRSA som har stora fjallande eksem.

= normala stadrutiner

* Baérare av MDR-P. aeruginosa, MDR-Acinetobacter och ESBL-E. coli
e skyddsrutiner mot kontaktsmitta pa basis av riskbedémning

8.2  Atgarder vid sjukvardsdistriktets infektionsforebyggand
enhet

Sjukvardsdistriktets infektionsforebyggande enhet svarar for

* de uppgifter om exponering fér MDR-mikroorganism som ska inforas i riskdatasystemet eller
patientjournalen

* registret dver MDR-bérare

* identifiering och bek&mpning av epidemier orsakade av MDR-mikroorganismer i hela
sjukvardsdistriktet

* utbildning och anvisningar om MDR-mikroorganismer och bek&mpning av dem (normala
skyddsrutiner och skyddsrutiner mot kontaktsmitta) for anstallda som deltar i patientvarden

Sjukvardsdistriktets infektionsforebyggande enhet kan overfora en del av dessa uppgifter pa en
infektionsforebyggande enhet som leds av kommunens eller stadens infektionslékare.

Sjukvardsdistriktets infektionsforebyggande enhet svarar for de uppgifter om exponering for MDR-
mikroorganism som ska inforas i riskdatasystemet eller patientjournalen.

Om en MDR-mikroorganism hittas i ett kliniskt prov eller ett screeningprov fran en patient som inte
vardats enligt skyddsrutinerna mot kontaktsmitta eller i enkelrum med egen toalett

* ska den infektionsforebyggande enheten besluta vilka av de patienter som samtidigt vardats pa
sjukhus och andra enheter som kan ha smittats av MDR-mikroorganismen och instruera om att dessa
patienter ska screeningtestas
e sidana patienter da ett MRSA-, VRE-, CPE-, ESBL-K. pneumoniae-fall uppdagats &r patienter

som vardats i samma patientrum eller samma vardenhet eller som anvéant samma toalett- och/eller
duschrum

o i definitionen av vilka som exponerats for MDR-P. aeruginosa eller MDR-Acinetobacter kan den
infektionsforebyggande enheten utga fran en riskbaserad bedémning

» fynd pd en avdelning som vardar patienter med stor risk for smitta och/eller allvarliga
infektioner

= en patient bedéms som smittande pa basis av kliniska uppgifter eller screeningresultat
= hos stammen konstateras en karbapenemasgen som orsakat epidemier
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e ESBL-E. coli

= den infektionsforebyggande enheten bedémer utifran vardenhetens tidigare E. coli-isoleringar
om en epidemi &r majlig

= om den infektionsférebyggande enheten beslutar att genomféra screening av de patienter den
bedémer som exponerade bor den pa forhand besluta vilka atgarder screeningresultaten
foranleder

Screeningproverna fran de exponerade antyder ingen smittspridning, fortsatta atgarder behdvs inte

% om screeningen av de befintliga patienterna pa sjukhuset/vardinrattningarna inte ger en tillracklig
klar bild av huruvida smittspridning skett eller om man pa andra grunder kan misstédnka att redan
utskrivna patienter ar barare av MDR-mikroorganism kan den infektionsférebyggande enheten
e g0ra en anteckning om exponeringen i patientjournalen

e gora en anteckning om exponeringen i riskdatasystemet

e hdnvisa de patienter som misstanks ha blivit exponerade till polikliniken eller
hélsovardscentralen for att ta screeningprov

Screeningproverna visar att smittspridning har skett
e samma atgarder som i avsnitt 8.4

Radering av enskilda patienters exponeringsuppgifter

* informationen om en utskriven patients exponering kan raderas om de tva screeningprover som
enligt tabellen tagits i 6ppenvarden eller pa nyit vid intagning pa sjukhus ar negativa
e vissa antimikrobiella lakemedel kan férsdmra screeningarnas kénslighet att upptdcka MRSA-
bérarskap. Den infektionsforebyggande enheten kan beakta dessa lakemedels inverkan i sin
bedémning av huruvida informationen om MRSA-exponering kan raderas.

* den infektionsforebyggande enheten ska senast inom ett ar bedéma om riskdataanteckningen
fortfarande ar motiverad trots att screeningsvar fran patienten saknas
e som grund for beddmningen anvénds screeningsvar fran andra exponerade personer i samma
sammanhang, exponeringssituationens art (rumsexponering, avdelningens natur m.m.), den
ifragavarande MDR-mikroorganismens art osv.

* vid en epidemi ger den infektionsférebyggande enheten sérskilda anvisningar om néar
exponeringsinformationen kan raderas

Sjukvardsdistriktets infektionsforebyggande enhet svarar for registret éver MDR-barare

* | registret infors barare av MRSA, VRE, CPE, ESBL-E. coli, ESBL-K. pneumoniae, MDR-
P. aeruginosa och MDR-Acinetobacter

% enheten beslutar fran fall till fall nar en person inte langre ska anses vara barare av MRSA, VRE,
CPE och ESBL-K. pneumoniae
e beddmningen gors tidigast ett ar efter det senaste positiva provet (kliniskt prov eller screening-
prov)
* bedémningen kan goras tidigare om personen aldrig konstaterats vara barare av MRSA pa
slemhinnorna eller VRE, CPE och ESBL-K. pneumoniae i avforingen

e radering av information om bararskap kraver minst tre negativa screeningprover

= den infektionsforebyggande enheten kan forutsitta att patienten inte far behandling med
antimikrobiella  medel eller ett sarskilt definierat antimikrobiellt medel vid
provtagningstidpunkten eller, da det ar fraga om MRSA, efter en viss karenstid
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* den infektionsforebyggande enheten beslutar fran fall till fall nar en person inte langre ska anses vara
bérare av MDR-P. aeruginosa och MDR-Acinetobacter
e bedomningen gors tidigast ett ar efter det senaste positiva provet (kliniskt prov eller screening-
prov)

e uppgiften om bararskapet kan raderas om patienten tillfrisknat och riskerna for langvarig
kolonisation, t.ex. frimmande kroppar i urinvagarna eller kroniska sar, inte langre forekommer

¢ dessutom kan den infektionsférebyggande enheten forutsétta negativa screeningprover

* uppgifter om ESBL-E. coli i registret dver béarare raderas i regel efter ett ar
e den infektionsforebyggande enheten kan fran fall till fall besluta att inte radera uppgifter om
bérarskap. Sadana fall &r till exempel: 1) kolonisation med ESBL-E. coli i kroniskt olakt sar eller
2) pagaende behandling av en allvarlig sjukdom, exempelvis cytostatikabehandling av malign
tumar.

8.3  Arbetsfordelningen vid smittsparning

Sjukvardsdistriktets infektionsférebyggande enhet och smittskyddsavdelninen vid THL ger vid behov
konsultationshjélp om férebyggande av smittsamma sjukdomar.

MDR-mikroorganism hittas i kliniskt prov som tagits inom @ppenvarden. Sjukvardsdistriktets
infektionsforebyggande enhet sparar smittan och kartlagger tidigare vardperioder. | riskdatasystemet gors
en anteckning om bérarskap av MDR-mikroorganism.

MDR-mikroorganism hittas i en enhet for langvarig vard eller omsorg. Enheten sakerstaller att
informationen om fyndet av. MRSA, VRE, CPE eller ESBL-K. pneumoniae skickats bade till
sjukvardsdistriktets infektionsforebyggande enhet och till THL.

Sjukvardsdistriktets infektionsforebyggande enhet sparar smittan och beslutar tillsammans med
vardenheten om eventuella fortsatta atgarder.

8.4  Atgarderda smittfall konstaterats

Nya MDR-fall hittas i en screening som gjorts efter att en MDR-mikroorganism hittats i antingen ett
kliniskt prov eller ett screeningprov fran en patient som inte vardats enligt skyddsrutinerna mot
kontaktsmitta.

o Rumskamrater som konstaterats vara bérare av MDR-mikroorganism placeras i kontaktisolering i
enkelrum eller vardas i kohortvard. Om rorliga patienter inte har toalett i rummet ordnas en sadan
nagon annanstans pa avdelningen. | riskdatasystemet gors en anteckning om béararskapet.

e De patienter som kommit i kontakt med de nya sékerstadllda MDR-bérarna kartlaggs och
screening gors pa personer pa sjukhus eller i andra vardenheter.

e Den infektionsforebyggande enheten avgér om en anteckning i riskdatasystemet eller
patientjournalen ska goras for utskrivna patienter eller om de hénvisas till screening.

= N&r MRSA av en héndelse hittas i ett kliniskt prov kan man med kolonisationsprovernas hjalp
fa mer information om huruvida patienten i fraga eventuellt varit barare av MRSA redan vid
ankomsten till sjukhuset.
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Screeningarna utvidgas till att omfatta en hel cell eller avdelning.

= Om avdelningens celler har egen toalett och dusch och egna skdtare for varje skift kan
screeningen avgrénsas till bara den berdrda cellen.

Hela avdelningen eller cellen stddas enligt skyddsrutinerna mot kontaktsmitta.
Avdelningens personal ges utbildning i forhindrande av smittspridning.

Atgarder d& smitta orsakad av MDR-mikroorganism skett i flera &n ett patientrum (omfattande

epidemi)

Omfattande epidemi eller misstanke om sadan

screening av avdelning eller cell

inom en viss tid hittas en viss MDR-mikroorganism i storre omfattning &n vantat i kliniska
prover

Hur omfattande fynden ska vara och inom vilket tidsintervall de ska ske for att motivera en
misstanke om epidemi beror bade pa mikroorganismen och pa hur mycket bakterieodlingsprover
man tar pa den aktuella avdelningen. M6jligheten att upptacka en epidemi forsvaras ocksa av att
proverna med MDR-mikroorganism kan ha tagits nagon annanstans an pa epidemiavdelningen.
Att uppticka en epidemi forutsatter darfor ofta smittsparning. Eftersom epidemier &r
svarupptackta ar det sjukvardsdistriktets infektionsforebyggande enhet som huvudsakligen
ansvarar for uppgiften.

Atgarder:

Patienter som konstaterats vara barare av eller som exponerats for en MDR-mikroorganism
vardas i egna kohorter. | varden iakttas skyddsrutinerna mot kontaktsmitta. Nya patienter
placeras i andra rum och anvisas egen toalett och dusch.

=  Om det inte finns tillrackligt med duschrum duschar de som &r barare av MDR som de sista.
Duschrummet stadas och torkas omsorgsfullt mellan varje patientbesok.

= Om nya patienter maste placeras i samma rum som exponerade patienter véljer man sadana
patienter till rummen som har minsta mdjliga risk for att drabbas av en allvarlig infektion
orsakad av den aktuella mikroorganismen. | dessa rum placeras inte heller patienter med
sekret som kontaminerar omgivningen eller som inte kan félja hygienanvisningar.

De exponerade och de nya patienterna pa avdelningen eller i cellen genomgar screening varje

vecka. Screeningen kan avslutas efter tva negativa screeningresultat i foljd.

= Om flera bérare eller alternativt en barare med omfattande kolonisation efter detta vardas pa
avdelningen bor man o©vervdga om det &r nodvandigt att fortsatta att utfora
engangsscreeningar, till exempel screeningprover fran varbildande sar med tva veckors
mellanrum.

Personalen informeras om epidemin och de a&tgarder den orsakar samt om MDR-
mikroorganismen.

Avdelningens normala hygienrutiner gas igenom och eventuella brister korrigeras. Personalen
ges uthildning i forhindrande av smittspridning. De anstdllda som vardar patienter och har
problem med huden pa handerna uppmanas kontakta foretagshalsovarden.

Stadningen effektiviseras. Vardinstrumenten placeras i man av mojlighet i stangda skap och lador.
Sjukhusets och den aktuella avdelningens eller sektorns ledning informeras om epidemin.

Patienterna och deras anhoriga informeras om epidemin. Bade muntlig och skriftlig information
ges om den aktuella MDR-mikroorganismen.
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e Det mikrobiologiska laboratoriet informeras om epidemin. Efter konsultationer med
mikrobiologer fattas beslut om en eventuell typning av stammarna och om tidtabellen for det.

e Epidemiperioden definieras. Vad géller sadana patienter som under epidemin flyttats till andra
vardinrattningar informeras dessa vardinrattningar om patienternas exponering. For utskrivna
patienter som vardats under epidemin gors en anteckning om exponering i riskdatasystemet och
patientjournalen, eller sa hanvisas de till screeningundersékningar.

* En epidemiperiod bérjar den dag da den patient som vardats langst pa avdelningen skrivits in
och slutar den dag da nagon smitta hos nya patienter inte langre konstateras. Smittsparningen
kan medfora justeringar av den prelimindra epidemiperioden. Om epidemiperioden varar i
flera manader bor mojligheterna att avgransa den kartlaggas redan nu. Epidemiperioden kan
avgransas sa att den ar kortare an vardperioden om man under vardperioden tagit sadana
bakterieodlings- eller screeningprover fran patienten dar MDR-mikroorganismen borde ha
hittats. Ibland ar det ocksa majligt att med hjélp av diagrammet 6ver vardperioden avgora den
tidpunkt efter vilken smittan har spridits.

Atgarder vid fortsatt smitta efter nya screeningar
Att exponerade patienter vid nya veckoscreeningar visar sig vara bérare av MDR-mikroorganism beror
vanligtvis pa att testerna inte varit kansliga nog for att konstatera ett bararskap. Men det kan ocksa vara ett
tecken pa att smittspridning fortfarande forekommer pa avdelningen. Om det efter den forsta
veckoscreeningen fortsattningsvis hittas smittade bland de exponerade, ska de exponerade och de nya
patienterna kohortvardas separat, om det inte redan tidigare har gjorts. Om det ar magjligt ska dven personal
avdelas till kohortvard. Det ar ofta mojligt under dagskiftet. Kohortvard leder latt till att vardplatser stangs,
vilket alltid ska sta i proportion till epidemins allvarlighet. Den epidemiansvariga personalen ska som
daglig rutin tanka pa hur patienterna ska placeras pa vardavdelningen sa att man mister sa fa vardplatser
som mojligt.

Ett annat tecken pd fortsatt smitta ar att screeningtesterna @ven pa nya patienter ar positiva. Ytterligare
bekraftelse kan fas via kanslighetshestamningar och/eller typningsresultat.

Fas 1
e  Sakerstallande av att sdval normala hygienrutiner som hygienrutiner for kontaktisolering foljs
korrekt. Personalresurserna ska 6kas om anledningen till att rutinerna inte kan féljas ar resursbrist.
Oftast handlar det om bristande rutiner som efter att ha atgardats gor slut pa smittan.

e Om det inte forekommer brister i hygienrutinerna kan orsaken till smittan vara att personalen har
bakterien pa handerna. Personer med hudproblem hanvisas till foretagshalsovarden (om detta inte
gjorts tidigare) eller sa kan foretagshalsovarden kontrollera handerna pad dem som deltar i
patientarbetet.

Fas 2
e En bedémning gors av huruvida de nya positiva fynden kan bero pa att patienterna var MDR-béarare
redan nar de togs in. | allmanhet beror det har pa att epidemiperioden har definierats fel eller pa att
smittsparningen har misslyckats. Vid behov utvidgas screeningarna sa att de gors nar nya patienter
tas in.

e En bedémning gors av om smittan kan harréra fran en kalla i miljon. Detta ar vanligast vid
epidemier orsakade av P. aeruginosa. En noggrannare genomgang av alla vardinstrument och deras
rengoringspraxis gors, liksom av alla vatskor och ldkemedel som anvands i patientvarden. Vid behov
tas miljoprover enligt arbetshypotesen.
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e En beddémning gdrs av om stddningen bor effektiviseras ytterligare. | synnerhet VRE och
Acinetobacter lever lange aven pa torra ytor. Anvandning av desinfektionsmedel i den dagliga
stddningen kan Overvégas.

e En beddmning gors av om smittan kan harstamma fran en barare i personalen. En kontroll av
personalens hénder gors om det inte gjorts tidigare. Om det handlar om en MRSA-epidemi ska man
Gvervéga att ta prover pa personalen.

e Om det ar osannolikt att de andra atgéarderna enligt fas 2 gor slut pa smittan gors en kohortering av
personalen i alla skift och en minskning av kolonisationstrycket pa avdelningen Gvervags. Om
avdelningen inte har tillrackligt med rum for isolering kan man 6vervéga att flytta MDR-bérare till
en annan avdelning. Flyttningen forutsétter att behandlingen av patientens sjukdom inte blir sémre.
MRSA-kolonisationen kan minskas med reducerande behandlingar.

Fas 3
e Avdelningen stangs for nya patienter dnda tills MDR-bararna har skrivits ut eller flyttats till nya
vardplatser.

Trots att atgarderna ar indelade i tre faser kan deras tidtabell anpassas dels efter konstaterad MDR-
mikroorganism, dels efter vilka arbetshypoteser man kommit fram till betrdffande epidemins
bakomliggande orsaker.

Medan faserna 1 och 2 pagar fortsétter screeningarna av exponerade och nya patienter pa avdelningen
varje vecka tills det vid tva screeningar inte langre hittas smittade individer. Om kolonisationstrycket pa
avdelningen fortsatter ar det bra att dven harefter gora riktade screeningar (punktscreeningar) men med
kortare intervaller.

Om bérarskap av MDR-mikroorganism konstateras i samband med epidemier antecknas detta i
riskdatasystemet. Aven en exponering kan antecknas i riskdatasystemet eller namnas i patientjournalen.
Nar riskdataanteckningen inte langre ar av betydelse for epidemibekdmpningen raderas den.

Att avstanga en avdelning for nya patienter &r en extrem atgard for att begransa en epidemi. Nar en
sadan avstangning planeras ar det viktig att forsakra sig om att den risk for allvarliga infektioner som
MDR-mikroorganismen innebar och den okade sjuklighet och dodlighet som dérav féljer ar storre &n de
risker som uppstar da patientvarden forsvaras eller fordrojs pa grund av en stangd avdelning. Da en
avdelning stangs ska majligheterna att Gppna andra ersattande vardplatser kartlaggas.

Epidemier och medier

Det l6nar sig att i ett pressmeddelande meddela om en epidemi innan mediernas intresse vaknar efter att de
har tipsats om den av ndgon annan &n de berérda. Tumregeln &r att ett pressmeddelande behdvs om
epidemin ar forknippad med allvarliga infektioner eller om den leder till en avsevérd inskrdnkning av
verksamheten (stangning av en avdelning). Nar pressmeddelandet skrivs boér alla berérda involveras.
Dessutom I6nar det sig att i forvag besluta om vem eller vilka som svarar pad mediernas eventuella fragor.
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9 Atgarder pa vardenheter som
tilhandahaller langvarig vard
och omsorg

Vid langvarig vard pa en akutvardavdelning foljs anvisningarna for forebyggande och bekampning pa
akutvardavdelningar.

Vid langvarig vard eller omsorg pa hemliknande inrattningar foljs anvisningarna for hemvard. Exempel
pa inrattningar av detta slag ar grupphem och servicehus for personer med psykiska funktionsnedséttningar
(se 10.2).

Atgarder pa andra &n hemliknande enheter

Vid vard pa andra an hemliknande enheter ska féljande rekommendationer féljas. Vardinrattningarna
och sjukhusen eller deras enheter for langvarig vard eller omsorg &r olika. De boendes/patienternas behov
av vard varierar pa olika enheter. Samma enhet kan ha boende/patienter som kraver antingen lite vard eller
mycket vard och vardbehovet kan aven variera dver tid. Pa vissa enheter erbjuds de boende/patienterna
enkelrum med egen toalett och dusch och pa andra enheter placeras de i rum for flera personer. Enheterna
kan antingen vara lakarledda vardenheter eller andra vardenheter. Vid planeringen av
bekampningsatgarderna ska enhetens karaktar beaktas och atgéarderna bedomas pa nytt om vardbehovet for
en MDR-bérare eller de boende pa hela enheten forandras.

Innan MRSA-barare placeras pa en enhet for langvarig vard eller omsorg 6vervager sjukvardsdistriktets
infektionsforebyggande enhet om det finns forutsattningar for en eradikeringsbehandling.

Nar det ar friga om ESBL-E. coli, MDR-P. aeruginosa eller MDR-Acinetobacter ska normala
skyddsrutiner iakttas. | undantagsfall kan den infektionsférebyggande enheten rekommendera
bekampningsatgarderna har under nar det ar friga om MDR-P. aeruginosa eller MDR-Acinetobacter.
Undantag av detta slag &r situationer dar man funnit en karbapenemasgen i MDR-P. aeruginosa-stammen
som bedoms ha stor spridningsformaga eller dar MDR-Acinetobacter-stammen ar av utlandsk harkomst
och har konstaterats orsaka smitta.

Forfarandet vid MRSA-, ESBL-Klebsiella pneumoniae-, VRE- och CPE-fall

MDR-bérare placeras i enkelrum med egen toalett och dusch eller i samma rum tillsammans med andra
barare av samma MDR-mikroorganism. Vid vardatgarder pa rummet iakttas skyddsrutinerna mot
kontaktsmitta. \Vid atgarder som utférs annanstans an i patientrummet foljs normala skyddsrutiner.

* MDR-bdraren dr sangliggande eller rér sig av ndgon annan anledning inte utanfor rummet
o fortsatta atgarder behovs inte

* MDR-béraren ror sig utanfér rummet
e innan man gar in i gemensamma utrymmen vidtas i man av méjlighet foljande atgarder
= patienten eller den boende desinficerar handerna
= avsondrande sar tacks med rent forband sa att sekret inte tranger igenom
= vid inkontinens byts till torr bl6ja
= kl&der som fuktats av sekret byts mot rena
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= Om den boende &r férmdgen att folja anvisningarna for smittbekdmpning och det smittfarliga
sekretet inte kontaminerar omgivningen Klassificeras inrattningen inte som endemisk. MDR-
mikroorganismen i fraga, omfattningen av bérarens kolonisation och de boendes vardbehov
avgor om screeningar behgdvs for att utesluta smitta.

= Om den boende inte &r formdgen att folja anvisningarna for smittbek&mpning och/eller
omgivningen kontamineras av smittfarligt sekret klassificeras inrdttningen som endemisk i
fraga om den aktuella MDR-mikroorganismen.

* Nar boende pa en endemisk enhet skickas till ett akutsjukhus antecknas information om
inrdttningens MDR-situation i remissen.

= Om den endemiska enheten och akutavdelningen har gemensam vardpersonal under samma
arbetsskift gors screeningar pa akutavdelningen for att utesluta smitta av den aktuella MDR-
mikroorganismen.

Odlingsprovtagning pa en endemisk enhet for langvarig vard och omsorg
Om patienter pa en langvardsinrattning vardas med antimikrobiella lakemedel ska bakterieodlingsprov tas
pa infektionshardarna innan behandlingen inleds. Med hjalp av odlingssvaren sakerstéller man korrekt
antimikrobiellt lakemedel och far information om MDR-mikroorganismlaget pa inrattningen.

Rutinmassiga screeningar for att hitta MDR-mikroorganismer &r inte befogade. Godtagbara
screeninggrunder ar

% varden av en kand MDR-béarare pa en inrattning eller avdelning for langtidsvard upphor och negativa
screeningprover anses utesluta endemi. Inrattningen och sjukvardsdistriktets infektionsforebyggande
enhet beslutar tillsammans vilka slags screeningar som kan anses visa att endemin har upphort.

* kohortvard eller forflyttning till kohortenhet av MDR-bérare 6vervags.

MDR-kohortenheter for langvarig vard och omsorg
Personer som bor pd hemliknande enheter for langvarig vard och omsorg behover inte flyttas till en
kohortenhet.

Om man vill flytta en MDR-barare som vardas pa en enhet av annat slag till en kohortenhet ska man
forsakra sig om att forhallandena dar motsvarar forhallandena pa den aktuella enheten och att forflyttningen
inte har andra oskaliga foljder. Bérare av olika MDR-mikroorganismer bor inte heller vardas pa samma
kohortenhet.

10. Skvyddsrutiner mot kontaktsmitta

Skyddsrutinerna mot kontaktsmitta anses allmént vara ett effektivt sétt att forhindra smittspridning. | sig &r
de inte tillrackliga om handhygienen &ar dalig. Dalig handhygien kan forklara varfor man inte i alla
undersokningar har kunnat konstatera att skyddsrutinerna mot kontaktsmitta har minskat smittspridningen.

Skyddsrutinerna mot kontaktsmitta far inte orsaka oldgenheter. Under den senaste tiden har det
publicerats flera undersokningar dar skyddsrutinerna mot kontaktsmitta har minskat vardkontakterna och
Overvakningen samt 6kat de ogynnsamma incidenterna. Den infektionsférebyggande enheten ska utbilda
enheterna sa att kvaliteten pa varden inte lider till f6ljd av att skyddsrutiner mot kontaktsmitta iakttas.

I kohorter finns risken att en barare som blivit frisk av sig sjalv eller vars bararskap gar Gver exponeras
pa nytt. MDR-barare som redan har negativa prover ska inte placeras i samma kohort som bérare som
fortfarande smittar. Personer som bér eller exponerats for olika MDR-mikroorganismer ska inte heller
placeras i samma kohort.
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10.1 Skyddsrutinerna mot kontaktsmitta pa vardavdelning

Skyddsrutiner mot kontaktsmitta

Information

patienten informeras om skyddsrutinernas syfte och far bade muntlig och skriftlig
information om MDR-mikroorganismen i fraga

en skylt som visar att skyddsrutiner mot smitta iakttas satts upp innanfér dérren eller i
rummet

ovriga enheter som deltar i varden och den enhet dar fortsatt vard sker informeras om
skyddsrutinerna mot kontaktsmitta

besdkare eller andra personer som inte deltar i varden av patienten behdver inte
informeras om behovet av skyddsrutiner mot kontaktsmitta utan instrueras om hur
handhygienen ska skétas

narstdende som deltar i varden instrueras av personalen

Anvisningar till patienten

Desinfektion av handerna

efter toalettbesok
efter att patienten har hostat eller snutit sig
fére maltider

Berdring av sar, draneringsslangar, katetrar osv. ska undvikas
Rummet far lamnas endast enligt personalens anvisningar
Hosthygien vid luftvagsinfektioner

vid hostning och nysning tacks munnen och nasan helst med en engangsnasduk.
Nasduken placeras omedelbart i soporna.

Val av rum

enkelrum eller kohort (= barare av samma MDR-mikroorganism i samma rum)
rorliga patienter eget toalett- och duschrum

Rummets utrustning

utdver normala skyddsrutiner

en skylt som visar att skyddsrutiner mot smitta iakttas satts upp innanfor doérren eller i
rummet

skydd som anvands i patientvarden

skyddsutrustningens manualer

patientspecifika undersdknings- och behandlingsinstrument

Handhygien

inget armbandsur, inga ringar eller armband
kortklippta naglar, INTE konstnaglar
huden pa handerna vardas
o hudskador skots sa att de laks, vid behov kontaktas foretagshalsovarden

Handdesinfektion

fore och efter patientkontakt eller en atgard
innan skyddshandskar eller andra skydd dras pa eller av
innan man gar in i eller ut ur ett rum déar vard ges

Handtvatt med tval och vatten

nar hdnderna &r synligt smutsiga eller kdnns smutsiga

Arbetsklader

arbetskladerna ska ha korta &rmar eller armarna kavlas upp till armbagen

SKYDD
Skyddshandskar

Skyddsrock eller
skyddsforklade med arm

Kirurgiskt mun-nésskydd

infor vistelse i naromgivningen
skyddshandskar ska bytas enligt aseptisk arbetsordning

vid ber6ring av ndromgivningen

vid narvard, vid lakarundersokningar

nar rummet stadas

alternativt byte av arbetsklader efter att patienten har vardats och desinfektion av
underarmarna

MRSA-infektion och MRSA-kolonisation

vid sarvard

om patienten har en fjallande hudsjukdom

om patienten har en konstgjord luftvag eller en luftvagsinfektion (utéver
skyddsrutinerna mot kontaktsmitta ska aven skyddsrutinerna mot droppsmitta iakttas
<1 m fran patienten)
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Skyddsrutiner mot kontaktsmitta

Daglig stadning e Alla nédvandiga redskap tas med in i isoleringsrummet sa att man inte behéver
avlagsna sig under stadningen.

e Avslutningsvis stadas rummet enligt aseptisk arbetsordning med rumsspecifika
stadredskap eller engangsstadredskap och normala stddmetoder. Som
rengdringsmedel anvands en svagt basisk rengéringsmedelsldsning eller ett
desinficerande rengéringsmedel.

e Skyddskladsel enligt skyddsrutinerna mot kontaktsmitta.

e Vid stadning anvands engangshandskar. Handerna desinficeras med handsprit innan
skyddshandskarna dras pa och efter att de har tagits av. Vid arbete i rummet byts
engangsskyddshandskarna vid behov enligt aseptisk arbetsordning, till exempel efter
att sekretflackar har avliagsnats. Handerna desinficeras omsorgsfullt aven vid byte av
skyddshandskar. Vid stédning kan aven skyddshandskar av flergangstyp anvéndas
(hushallshandskar). Det kan behévas for att skydda huden i synnerhet om det
anvands desinfektionsmedel i stddningen. Skyddshandskarna av flergangstyp tvattas
och torkas enligt aseptisk arbetsordning. Skyddshandskarna av flergangstyp forstors
efter stddning av ett isoleringsrum.

e Vid stadningen ska sarskild uppmarksamhet fastas vid rengoringen av beréringsytor

och sanitetsutrymmen.

Smutsvatt och avfall avlagsnas fran rummet.

Rummet stddas omsorgsfullt, &ven hdogre upp belagna plana ytor.

Sangen och madrassens hygienskydd rengors pa rummet.

Duschhuvuden och duschslangar byts till rena.

Stadredskapen rengdrs och desinficeras efter anvandning.

Instrument och material som har anvants i varden av patienten avlagsnas fran

rummet av vardpersonalen som &ven ser till att instrumenten desinficeras.

Slutstadning

10.2 Fysioterapi, besok for atgarder och undersokningar samt
andra besok utanfor rummet, pa akutvardavdelning

Fysioterapi och annan rehabilitering
Fysioterapi och rehabilitering utanfor patientrummet ges pa foljande satt nar patienten &r barare av MRSA,
VRE, CPE eller ESBL-K. pneumoniae. | fraga om barare av MDR-P. aeruginosa och MDR-Acinetobacter
foljs den infektionsforebyggande enhetens riskbedomning. Vid rehabiliteringen av ESBL-E. coli-barare
foljs normala skyddsrutiner.
e innan patienten besoker rehabiliteringen sékerstalls att sekret sprids sa lite som mojligt i
omgivningen
» inkontinensprodukter och sarférband byts mot torra och rena innan patienten lamnar
patientrummet

= patientens klader byts vid behov innan han/hon lamnar patientrummet
= patienten desinficerar handerna innan han/hon lamnar patientrummet
o fysioterapeuten féljer skyddsrutinerna mot kontaktsmitta

e nodvandiga instrument ar antingen av engangstyp, patientspecifika eller desinficeras efter
anvandning

o rummet (eller en del av det) stddas efter avslutad fysioterapi

Betraffande MDR-bérare (dven patienter med inkontinens) vilkas sekret okontrollerat kontaminerar
omgivningen lénar det sig att med tanke pa smittspridningen ge fysioterapi och rehabilitering pa
patientrummet. En forutsattning &r att detta inte dventyrar sjélva rehabiliteringen. Om rehabilitering och
fysioterapi pa rummet inte ar optimalt for patienten f6ljs anvisningarna har ovan, men da ska man forsoka
reservera antingen hela rehabiliterings- eller fysioterapirummet eller en del av det for MDR-béraren.
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Atgarder och undersdkningar utanfér patientrummet

Rutinerna &r desamma som vid fysioterapi och rehabilitering. Patienten tas direkt till underséknings- eller
behandlingsrummet. Den som transporterar patienten behover inte skydd om han eller hon inte rér vid
patienten. Patienttransportoren ska desinficera hénderna enligt normala skyddsrutiner. Om patienten
transporteras till en atgard eller en undersokning i sin egen sang, rengors sangkanterna vid behov och
séngen baddas rent.

Annan vistelse utanfor patientrummet

Patientens vistelse utanfor rummet ska alltid ske enligt vardpersonalens anvisningar. Skyddsrutinerna
planeras individ- och enhetsvis. Rekommendationen ar att patienterna rér sig sa lite som majligt i
utrymmen ddr smitta sprids. Det finns till exempel séllan hinder for att patienter vistas utomhus.

10.3 Behovet av skyddsrutiner mot kontaktsmitta i‘andra
vardsituationer

Nedan foljer anvisningar om huruvida skyddsrutinerna mot kontaktsmitta, utOver de normala
skyddsrutinerna, ska iakttas vid vard av olika slag nar patienten eller klienten & MDR-bérare.

10.3.1 Munvardsenhet

* MRSA-bérare
e engangsskyddsrock med drmar

e enligt normala skyddsrutiner avtorkas ytor som vidrors av personalen eller patienten med
desinficerande engangsdukar

* Ovriga barare av MDR-mikroorganismer
e normala skyddsrutiner

10.3.2 Hemvéard

Hemsjukvard

* Misstanke om MDR-mikroorganismbararskap
e normala skyddsrutiner

* Bérare av MRSA, ESBL-K. pneumoniae, VRE och CPE
e undersoknings- och vardatgarder

= skyddsrutiner mot kontaktsmitta

» undersoknings- och behandlingsinstrument av engangstyp, patientspecifika eller desinficering
efter anvéndning

* Bérare av MDR-P. aeruginosa och MDR-Acinetobacter
o enligt den infektionsforebyggande enhetens riktlinjer antingen normala skyddsrutiner eller
skyddsrutiner mot kontaktsmitta

* Barare av ESBL-E. coli
e normala skyddsrutiner

Annan vard hemma

Om omsorgen hemma hos klienten forutsatter atgarder dar multiresistenta mikroorganismer kan smitta ska
de personer som deltar i varden informeras om klienten ar barare av MDR-mikroorganism och instrueras
om anvandning av skydd enligt skyddsrutinerna mot kontaktsmitta. Sadana situationer ar lyft, pakladning,
tvétt av klient osv.
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10.3.3 Transporter utanfér sjukhuset

Forflyttning
e normala skyddsrutiner eller skyddsrutiner mot kontaktsmitta om patienten vidrdrs under
forflyttningen eller om dessa rutiner géllde vid det sjukhus patienten flyttas fran

Prehospital sjukvard
e normala skyddsrutiner

10.3.4 Obduktion

Liktransport och obduktion
e normala skyddsrutiner

11 Eradikering och reduktion av
kolonisation hos MRSA-barare

11.1 Eradikering

Behandlingens syfte &r eradikering av bérarskapet.

Innan eradikeringen satts in ska man veta omfattningen av MRSA-kolonisationen. Behandlingen lyckas
bast om MRSA konstateras endast pa slemhinnan i nasborrarna. Den lyckas ofta d&ven da MRSA forutom pa
nasans slemhinnor ocksa konstateras pa huden och huden &r frisk. Eradikeringen misslyckas sannolikt om
patienten har frammande kroppar genom huden som inte kan avlagsnas, exempelvis en PEG-slang. Det
finns inte heller forutsattningar for eradikering om patienten har ett kroniskt sar eller en hudsjukdom som
trots behandlingar inte laker. Ocksa svalgbararskap forsamrar sannolikheten for en lyckad eradikering, och
behandlingen lyckas nédvéndigtvis inte utan systemiska antimikrobiella lakemedel. D&remot ar det oklart
om eradikeringsresultaten hos patienter med hudkolonisation forbattras av en systemisk antimikrobiell
medicinering.

En eradikering av alla MRSA-barare i samma hushall gors samtidigt. Behandlingen ska vid behov
omfatta dven partner, foraldrar och far- och morforaldrar i annat hushall. Om eradikeringen gors fore ett
elektivt ingrepp kan behandlingen ges endast at patienten i fraga. Eradikering av halsovérdspersonal
behandlas i bilagan om personal.

Indikationer for eradikering:
o anstalld inom halsovarden (separat avsnitt)

e upprepade MRSA-infektioner, t.ex. hudbolder

s risk for allvarlig MRSA-infektion
= fore elektiv inoperation av fraimmande kropp eller éppen hjértkirurgi
= fore transplantation av ett fast organ

e fore placering pa en langvardsinrattning
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Forutséttningarna for en eradikeringsbehandling évervégs, behandlingen ges individuellt och planeras
alltid av en infektionslakare. Behandlingen utgérs av mupirocinsalva som appliceras pa slemhinnan i
framre nasoppningen, tvatt av hud och har med desinfektionsmedel, allménna hygienanvisningar (tvatt och
byte av klader och sanglinne, byte av personliga hygienprodukter, rengdring av tandproteser osv.) samt vid
behov systemiska antimikrobiella lékemedel. Eradikeringen &r resurskrédvande, varfor det &r viktigt att
patienten forbinder sig att genomga behandlingen. Eftersom systemiska antimikrobiella lakemedel &r
forknippade med risk for biverkningar ska anvandningen sta i proportion till risken for symtomatisk
infektion och infektionens svarighetsgrad.

Patienten kan anses ha tillfrisknat frin MRSA om minst tre screeningprover efter eradikeringen &r
negativa och de senaste proverna har tagits tidigast 12 manader efter att eradikeringsbehandlingen
avslutades.

11.2 Reduktion av kolonisation

Syftet med behandlingen for att reducera MRSA-bérarskap ar att minska patientens risk for klinisk
infektion och/eller spridningen av MRSA (kolonisationstryck). Behandlingen bestar av mupirocinsalva som
appliceras pa slemhinnan i ndsan samt tvatt av hud och har med desinficerande medel.

Indikationer for reduktion av kolonisation med MRSA
e inoperation av frammande kropp nar eradikering inte kommer i fraga

= elektiv Kirurgi for inoperation av frammande kropp/0ppen hjartoperation
o mupirocinsalva pa slemhinnan i framre naséppningen 2 x per dag under 5 dygn fére
ingreppet
o tvatt av hud och har med ett desinficerande medel kvéllen fore operationen och tvatt av
huden pa operationsdagens morgon
= akut inoperation av fraimmande kropp eller 6ppen hjartoperation

o muporicinsalva pa slemhinnan i framre nasoppningen fore ingreppet. Behandlingen
fortsatts i 5 dygn

o preoperativ hudtvatt med desinficerande rengéringsmedel eller rengéringsdukar med
klorhexidin 2 %

e nagot annat behov att efter prévning minska risken for klinisk MRSA-infektion sa lange som
riskfaktorer foreligger

= intensivvard

= transplantation av stamceller, behandling av akut leukemi, annan cytostatikabehandling som
leder till neutropeni

= transplantation av ett fast organ
= patient som behdver akut njurerséttningsterapi
= utdragen epidemi

Om behandling for att reducera kolonisation upprepat anvands antingen pa samma patient eller for att
minska kolonisationstrycket pa samma enhet ska dven kansligheten for mupirocin och klorhexidin foljas.
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12 Personal

De anstéllda ar séllan smittkalla till MDR-mikroorganismer om huden pa deras hander ar oskadad och de
inte bar frammande féremal pa handerna som minskar handdesinfektionens effekt, exempelvis smycken,
konstnaglar osv. Hud- och mjukdelsinfektioner i synnerhet pa handerna samt luftvagsinfektioner och diarré
okar risken for smitta med mikroorganismer, varfor anstélla i patientarbete ska stanna pa sjukledighet sa
lange infektionen visar symtom oberoende av om de ar bérare av en multiresistent mikroorganism eller
inte.

Om en MRSA-epidemi drar ut pa tiden trots vanliga bekdmpningsatgarder kan det ibland vara motiverat
med en screening av personalen for att konstatera langvariga MRSA-bérare. Innan screeningarna inleds
informeras personalen om indikationerna for provtagning och de atgéarder som ett eventuellt positivt resultat
foranleder (se bilagan Personal och lagstiftning).

Screeningprovet tas fran slemhinnan i framre nas6ppningen pa forsta arbetsdagen efter ledighet innan
arbetsskiftet inleds. Provet tas pa foretagshdlsovarden sa att endast foretagshalsovarden och den
infektionsforebyggande enheten far ta del av provsvaret. Nar en barare bland personalen konstateras tas ett
prov till for att kontrollera om bararskapet ar langvarigt. Dessutom kontrolleras att MRSA-stammen hos
den anstallda i frdga ar densamma som epidemistammen. Aven om man i screeningar av personalen i
samband med epidemier har hittat langvariga MRSA-béarare ar dessa nodvandigtvis inte en smittkalla.

En MRSA-bérare bland personalen erbjuds individuell eradikering som planeras av en infektionslakare.
Behandlingen kan ske pa foretagshalsovarden men i samarbete med den infektionsférebyggande enheten.
Medan eradikeringen pagar fortsatter personen i fraga i tidigare arbetsuppgifter. | de fall dar en MRSA-
barare bland personalen har konstaterats vara kélla till MRSA-infektioner hos patienter kan man efter
dvervagande lata personen i fraga byta arbetsuppagifter tills man ar saker pa att eradikeringen har lyckats.

13. Kommentarer och korrigeringsforslag

Kommentarer pa anvisningen har fatts frn de infektionsférebyggande enheterna i alla sjukvardsdistrikt,
primarvardens representanter, representanter for pediatrik och odontologi samt fran social- och
halsovardsministeriet och smittskyddsavdelningen pa Institutet for halsa och valfard.

E-post: tartuntatautilaakari(at)thl.fi
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