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Forord

Smittskyddsenheterna i lanen har ett dvergripande ansvar fér smittskyddet inom
sina respektive omraden och darmed &aven for de lokala riktlinjerna for screening
avseende antibiotikaresistenta bakterier som omfattas av smittskyddslagen. Alla lan
har egna riktlinjer for screening av antibiotikaresistenta bakterier som skiljer sig at,
aven om enhetligheten &r stor.

Bade fran smittskydd och vardhygien har det framforts 6nskemal om nationell
vagledning for screening av antibiotikaresistenta bakterier.

Folkhalsomyndigheten har tagit fram detta dokument i samverkan med en
arbetsgrupp sammansatt av representanter fran smittskydds- och
vardhygienenheter. Det vander sig framst till personal inom smittskydd och
vardhygien.

Folkhalsomyndigheten

Anders Tegnell
Avdelningschef, avdelning for epidemiologi och utvérdering
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Forkortningar och definitioner

ESBL :extended spectrum betalactamase, &r ett enzym, som bryter ner manga
betalaktamantibiotika. | detta dokument avses anmalningspliktig ESBL, det
innebar ESBL som forekommer hos Enterobacteriaceae.

ESBLcarea: karbapenemas, &r ett enzym som kan bryta ned penicilliner,
cefalosporiner och karbapenemer. | detta dokument avses anmalningspliktig
ESBLcarsa, det innebdr ESBLcarea Som forekommer hos
Enterobacteriaceae.

MRSA: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus ar stammar av Staphylococcus
aureus som ar resistenta mot flertalet antibiotika av betalaktamtyp.

PNSP: pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicilliner.
VRE: vankomycinresistenta enterokocker.

Screeningodling: | detta dokument avses med screeningodling en odling som tas i
syfte att upptacka bararskap och darmed vidta atgarder for att forebygga
smittspridning. Smittsparningsodling inkluderas inte.

e Intagningsodling: Screeningodling som tas vid inlaggning pa avdelning.
e Utskrivningsodling: Screeningodling som tas vid utskrivning fran avdelning.

e Odling fran inneliggande patienter med jamna tidsintervall: Odling som tas for
att folja laget, t ex pa viss avdelning.



Bakgrund

Alla landsting och regioner har sedan manga ar riktlinjer for screening for sarskilt
antibiotikaresistenta bakterier. | huvudsak har antibiotikaresistens som &ar
anmalningspliktig enligt smittskyddslagen (ESBL, ESBLcarsa, MRSA, PNSP och
VRE, se forkortningslista) omfattats i olika utstréckning. | forsta hand har
screening gjorts infor inlaggning i sluten vard eller infor avancerad poliklinisk
behandling. Ut6ver dessa regionala riktlinjer har ocksa manga kliniker haft egna,
lokala rutiner. Det &r vanligt inom till exempel neonatalvard, dialysvard och
intensivvard. Nationella riktlinjer har bara givits for en liten del av omradet, t ex
for MRSA hos personal inom vard och omsorg (1).

Bade fran smittskydds- och vardhygienenheter har det kommit 6nskemal om en
nationell genomgang av riktlinjer for screening av antibiotikaresistenta bakterier
med syfte att ta fram en gemensam grund for screeningriktlinjer. Hosten 2016
bildades en arbetsgrupp med representanter fran smittskydd, vardhygien och
Folkhalsomyndigheten. Folkhalsomyndigheten har ansvarat for gruppen.

Referenser:

1. MRSA hos personal inom vard och omsorg. Ett kunskapsunderlag.
Socialstyrelsen, 2007.



Syfte

Arbetsgruppens uppdrag har varit géra en éversikt av svenska erfarenheter av
screening for antibiotikaresistenta bakterier, framst den resistens som omfattas av
smittskyddslagen. Vidare skulle den baserat pa en systematisk metod till
Folkhalsomyndigheten foresla rad for screening av antibiotikaresistenta bakterier.
Dessa skulle senare kunna anvéandas for att utarbeta nationella rekommendationer.



Avgransning

Arbetsgruppen har fokuserat pa antibiotikaresistenta bakterier som ar
anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen (ESBL, ESBLcarsa, MRSA, PNSP och
VRE). Den har vidare framforallt gatt igenom generell screening, som t ex infor all
sluten vard, och bara 6vergripande diskuterat screening for att skydda mer
avgransade grupper, t ex hogriskgrupper inom sjukvard.



Metod

Delgrupper for ESBL/ESBLcarea, MRSA och VRE har gjort dversiktliga
litteratursokningar i PubMed och sammanfattat sina rekommendationer var for sig.
Dessa har sedan diskuterats och antagits av hela gruppen.

Gruppen har haft méten 6 september 2016, 16 december 2016 och 16 mars 2017.
Vid dessa har dels delgruppernas resultat diskuterats, dels har generella fragor
géllande screening for antibiotikaresistenta bakterier diskuterats.

Grunden for gruppens rekommendationer ar en sammanvégning av resultatet av
litteratursdkningarna och opublicerade svenska erfarenheter.

Som stdd i arbetet med screeningrekommendationerna har gruppen enats om en
mall for beddmningen, se rutan nedan. Socialstyrelsens dokument om screening har
varit till hjalp vid utformandet av mallen (1).

Rapporten har sammanstéllts av Folkh&lsomyndigheten och skickats till gruppen
for synpunkter innan den slutgiltiga versionen har antagits.

Referenser
1. Nationella screeningprogram - Modell for bedémning, inférande och
uppféljning. Socialstyrelsen, 2014.
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Bedomningsmall for screening

Grupp som ska skyddas med aktuell screening
Vinsten av att hindra smittspridning i gruppen bor vara betydande for att screening ska
rekommenderas, exempelvis patienter inneliggande pé sjukhus, patienter pd neonatalavdelning.

Grupp som ska screenas
Grupper som valjs for screening ska bedémas ha avsevart hogre forekomst av aktuellt agens an
gruppen som ska skyddas, exempelvis vdrdad inneliggande pd sjukhus utanfér Sverige.

Effektiva dtgdrder mot smittspridning som finns f6r positiva patienter

Effektiva dtgarder for att minska smittspridning maste finnas for att det ska vara meningsfullt att
screena, exempelvis vard i enkelrum med egen toalett/dusch for patienter med pavisad
antibiotikaresistent bakterie.

Typ av screening
Intagningsodlingar — tas i samband med att patienten tas emot for vard med syftet att hitta barare och
tidigt starta forebyggande dtgarder.

0dling fran inneliggande patienter med jamna tidsintervall — tas med jémna tidsintervall for att
beskriva laget pé en vardenhet.

Utskrivningsodlingar — tas pa alla eller vissa patienter for att beskriva laget pd en vdrdenhet.

Konsekvenser for screenade personer
Stora negativa konsekvenser talar givetvis emot att infora screening.

. Risk med provtagning: Risken &r liten d3 det géller denna provtagning.

. Negativa effekter for patienter med pavisad resistent bakterie: Patienter kan uppleva oro,
kanna sig utpekade etc.

. Positiva effekter for positiva patienter. Det kan vara en fordel for patienter som far en
infektion att veta att de ar barare av antibiotikaresistenta bakterier.

Prover som ska tas
Provtagning fran olika provtagningslokaler, exempelvis prov for MRSA frdn ndsa, svalg och perineum.
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Resultat

Generella resultat
Arbetsgruppens enades om foljande:

Mallen for bedémning av screeningrutiner for antibiotikaresistenta bakterier ar
en bra grund for genomgangen.

Nar det galler grupper som ska skyddas var gruppen 6verens om att framfor
allt inneliggande patienter pa sjukhus och patienter som erhaller avancerad
poliklinisk behandling bor skyddas med screening. For MRSA tillkommer
aven andra grupper. Dessutom bor en mer omfattande screening dvervégas for
att skydda sarskilt kansliga patientgrupper, exempelvis neonatal-, dialys-,
brannskade-, intensivvards-, hematolog- och transplantationsavdelningar.

Andra tankbara verksamheter som skulle kunna omfattas av screening
diskuterades, till exempel sérskilda boenden och forskola. Gruppen enades om
att det i nulaget inte ar aktuellt att foresla screening i andra verksamheter &n
sjukvard.

De rekommendationer som ges for screening av MRSA hos vardpersonal i
Socialstyrelsens kunskapsunderlag har diskuterats vid ett av gruppens moten
(1). Arbetsgruppen foreslar att dessa rekommendationer uppdateras.

For hogriskavdelningar kan odling fran inneliggande patienter med jamna
tidsintervall och utskrivningsodlingar vara ett komplement eller alternativ till
inskrivningsodlingar. De lokala och regionala skillnaderna mellan likartade
verksamheter nar det galler behov av screening kan vara stora beroende pa
skillnader i 6vriga forutséttningar for att forebygga smittspridning, t ex
vardlokalernas utformning, belaggningsgrad, grad av endemisk forekomst av
antibiotikaresistenta bakterier i aktuella patientgrupper. Det innebdr att lokalt
anpassade screeningrutiner for hogriskgrupper behdver utformas.

Utfall av gallande screeningrutiner bor féljas upp pa regional och lokal niva.

Arbetsgruppen var 6verens om att inte foresla screening for pneumokocker
med nedsatt kanslighet for penicillin.

Genomgang av lokala riktlinjer
for screening av antibiotikaresistenta bakterier

Riktlinjer fran alla landsting och regioner samlades in under februari 2017 via
hemsidor for smittskydds- och/eller vardhygienenheter. Alla riktlinjer utom fran en
region var publikt tillgangliga. Enhetligheten i riktlinjerna ar stor.

De viktigaste skillnaderna var:

att vissa inte screenade patienter som vardats pa sjukhus inom Norden,

att vissa inte tydligt angav vilken patientgrupp som skulle skyddas,

e att vissa screenade infor boséttning i sarskilt boende,
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att vissa screeningodlade kanda bérare,
att vissa screenade de som bott i flyktinglager alternativt flyktingar,

att vissa screenade de vars hushallskontakter var barare av antibiotikaresistent
bakterie,

att vissa screenar enbart infor slutenvard/avancerad poliklinisk behandling.

Sammanfattning av féreslagen screening

Grupper som ska skyddas med aktuell screening

Grupp ESBL ESBLcaresa MRSA VRE
Patienter som vardas inneliggande pa X X X X
sjukhus.

Patienter som vardas pa riskenheter, X X X X

exempelvis neonatal-, dialys-,
brénnskade-, intensivvards-, hematolog-
och transplantationsavdelningar.

Patienter som far avancerad poliklinisk X X X X
behandling, dagvard eller rehabilitering.
Dialys ar for de flesta poliklinisk.

Inom 6ppen vard: Patienter med bruten X
hudbarridr i situationer dar sarskilt stor

smittrisk kan misstankas, exempelvis

sdromlaggning.
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Patienter som ska ingd i screening
Grupp ESBL ESBLcarea MRSA VRE

1. Patienter som sjukhusvdrdats utanfor X X X X
Norden. Tidsgrans 6 manader.

2. Patienter som eller erhdllit avancerad X X X X
poliklinisk vard utanfor Norden.
Tidsgrans 6 manader.

3. Patienter som vardats pd sjukhus/enhet X X X X
i Norden déar det pagédr smittspridning.

4. Inf6r 6ppen vard: Patienter med X
betydande individuella riskfaktorer infor
situationer dar sarskilt stor smittrisk kan
misstankas, exempelvis sdromldaggning,
och som har exponerats fér smittrisk
enligt 1-3 eller 5-8 i denna tabell.

5. Langvarig vistelse i samhallet i X X X
hogendemiskt omrdde* under minst 2
mdanaders sammanhéngande tid och
hemkomst de senaste 6 mdnaderna.

6. Patienter dar person i samma hushall ar X X
barare.
7. Sar eller abscesser som uppstatt i X

samband med resa/vistelse
hdgendemiskt omrdde*

8. Arbete med djurbesattningar X
utomlands/djurbesattningar i Sverige
med konstaterad MRSA.

*) Afrika, Asien, Central- och Sydamerika, Mellandstern.
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Provtagning
Provtyp ESBL ESBLcarea MRSA VRE
Feces X X X
Nasa X
Svalg X

Perineum/ljumske X

Riskfaktorer
KAD-urin X X

Andra riskfaktorer, ex. PEG, stomi, X X X
kroniska bensdr, andra sar,
tracheostomi

Referenser

1. MRSA hos personal inom vard och omsorg. Ett kunskapsunderlag.
Socialstyrelsen, 2007.
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Sammanstallning avseende enskilda agens
Enterobacteriaceae med ESBL

Grupper som ska skyddas med aktuell screening:

1. Alla patienter som vardas inneliggande pa sjukhus eller far avancerad
poliklinisk behandling, dagvard eller rehabilitering bor skyddas mot
vardrelaterad infektion eller nytt bararskap av antibiotikaresistenta bakterier.
Motivering: Vardrelaterade infektioner (VRI) r ett av de storsta hoten mot
patientsédkerheten och medfor stort lidande och hdga kostnader. Landstingen
bedriver systematiskt arbete med att férebygga vardrelaterade infektioner vilket
ocksa dr ett mycket angelaget forbattringsomrade i pagaende
patientsékerhetsarbete (1). Vid god féljsamhet till basala hygienrutiner &r
behovet av screening mindre. Dock finns manga praktiska exempel pa att
basala hygienrutiner ibland inte fungerar till fullo och da &r screening ett bra
komplement.

2. Hogriskgrupper bor skyddas.
Motivering: Patienter som vardas pa riskenheter (exempelvis neonatal-, dialys-,
brannskade-, intensivvards-, hematolog- och transplantationsavdelningar) har
hogre risk att drabbas av vardrelaterade infektioner och infor inlaggning pa
dessa typer av avdelningar kan det darfor vara befogat att ha extra kontroll Gver
bararskap av antibiotikaresistenta bakterier som kan leda till svarbehandlade
infektioner (2). Med tanke pa dyrare behandlingsalternativ och trolig
forlangning av vardtider kan screening dven vara kostnadseffektivt (3).
Screening kan ocksa vara angelaget for att undvika 6kad mortalitet hos
patienter med svarbehandlade infektioner pa dessa typer av enheter (4).

Patienter som ska ingd i screening

1. Patienter som sjukhusvardats utanfor Norden eller erhallit avancerad
poliklinisk vard (3, 5, 6). Tidsgrans 6 manader (7). Arbetsgruppen har inte
funnit sékra evidens for att valja en speciell tidsperiod och har enats om sex
manader som en praktisk grans.

Motivering: Dessa patienter har formodligen exponerats mer for bakterier med
okad antibiotikaresistens och har troligen p.g.a. sjukhusvard haft storre risk att
koloniseras med dessa bakterier. Sjukvard innebar ocksa risk for exponering
for sarskilt spridningsbendgna bakteriestammar.

2. Patienter som vardats pa sjukhus/enhet i Norden dar det pagar smittspridning
av ESBL.
Motivering: Dessa patienter har formodligen exponerats mer for bakterier med
okad antibiotikaresistens och har troligen p.g.a. sjukhusvard haft storre risk att
koloniseras med dessa bakterier. Det ar ocksa storre risk att det ror sig om en
spridningsbendgen bakteriestam.

3. For att skydda patienter pa neonatalavdelning kan screening av
antibiotikaresistenta bakterier Gvervégas:
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1. Hos hdggravida kvinnor om de vistats under langre tid utomlands i
hégendemiska lander innan férlossning och om det nyfédda barnet
kan forvantas behova vard pa neonatalavdelning (8, 9, 10)

2. Odling fran inneliggande patienter med jamna tidsintervall.

Motivering: Nar mamman foder ar hon patient och kan darfor lattare inga i ett
screeningprogram. Det nyfodda barnet har ocksa en stérre benagenhet att
exponeras for mammans bakterieflora i forlossningsdgonblicket.

. For att skydda patienter pa riskenheter (exempelvis dialys-, brannskade-,

intensivvards-, hematolog- och transplantationsavdelning) kan screening
avseende antibiotikaresistenta bakterier dvervéagas i samband med inlaggning
pa dessa enheter om patienten har vistats under langre tid utomlands i
hdgendemiska lander.

Motivering: Patienter som vardas pa riskenheter har hogre risk att drabbas av
vardrelaterade infektioner och infér inlaggning pa dessa typer av avdelningar
kan det darfor vara befogat att ha extra kontroll Gver bararskap av
antibiotikaresistenta bakterier som kan leda till svarbehandlade infektioner hos
individen eller hos medpatienter om smittspridning skulle ske (10,11).
Patienter som vistats under langre tid utomlands kan ha en Gverrepresentation
av bérarskap av antibiotikaresistenta bakterier.

Finns effektiva dtgarder mot smittspridning?

Ja, exempelvis:

1.

Konsekvent tillimpning av basala hygienrutiner vid vard av alla patienter
oavsett kand smitta.

. Riktlinjer och féljsamhet till rengéring av flergangsartiklar, medicinteknisk

utrustning, patientnara ytor, underhall och skotsel av disk- och
spoldesinfektorer, lokalvard etc.

. Patienten bor fa hjalp med sin handhygien (25), bor dven gélla anhoriga och

besokare.

. Vard i enkelrum med eget hygienutrymme for positiva patienter med

riskfaktorer sasom diarré, inkontinens, kroniska omlaggningskravande sar och
tarmsmitta (25, 27).

. Smittsparning vid misstankt spridning (25).

. Provtagning av medpatienter runt nyupptéckta fall for att undvika

smittspridning, riskenheter beaktas sérskilt. (25, 11, 28).

Konsekvenser for screenade personer

1.
2.

Risk med provtagning: Inga fysiska risker kan ses med provtagning.
Negativa effekter for positiva patienter: Stigmatisering, oro for
odlingsresultat.
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3.

Positiva effekter for positiva patienter: | handelse av infektion orsakad av
den ESBL- producerande tarmbakterien kan patienten fa adekvat
antibiotikabehandling utan férdréjning.

Provtagning

1.
2.

3.

Feces (25, 27,29).
Riskfaktorer som KAD-urin, PEG, stomi, kroniska bensar, tracheostomi (25,
27, 29).

Patient som tidigare under vardtiden uppfyllt kriterier for screening och vid
screeningtillfallet har pagaende behandling med antibiotika bor screenas pa
nytt tidigast en vecka efter avslutad antibiotikabehandling.

Referenser

1.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL (2014) Rapport: Vardrelaterade
infektioner framgangsfaktorer som forebygger.

. Lowe, Katz, McGeer & Muller, 2013. Efficacy of admission screening for

extended spectrum beta-lactamase producing Enterobacteriaceae. PloS ONE
8(4).

. Kaspar T, Schweiger A, Droz S, Marschall J. Colonization with resistant

microorganisms in patients transferred from abroad: who needs to be screened?
Antimicrobial Resistance and Infection Control (2015) 4:31.

. Schwaber MJ, Carmeli Y. Mortality and delay in effective therapy associated

with extended-spectrum beta-lactamase production in Enterobacteriaceae
bacteraemia. A systematic review and meta-analysis. J Antimicrob Chemother.
2007;60(5):913-920.

. Mutters N.T, Glnther F, Sander A, Mischnik A, Frank U. Influx of multidrug-

resistant organisms by country-to-country transfer of patients. BMC Infectious
Diseases (2015) 15:466.

. Mutters N.T, Giinther F, Frank U, Mischnik A. Costs and possible benefits of a

two-tier infection control management strategy consisting of active screening
for multidrug-resistant organisms and tailored control measures. Journal of
Hospital Infection 93 (2016) 191-196.

. Titelman E, Hassan CM, lversen A, Kais M, Kalin M, Giske CG. Faecal

carriage of extended-spectrum beta-lactamase-producing Enterobacteracae is
common 12 months after infection and is related to strain factors. Clinical
Microbiology and Infection, Vol. 20, No. 8, Aug. 2014.

. Denkel LA, Schwab F, Kola A, Leistner R, Garten L, von Weizsacker K, et

al. The mother as most important risk factor for colonization of very low birth
weight (VLBW) infants with extended-spectrum b-lactamase-producing
Enterobacteriaceae (ESBL-E). J Antimicrob Chemother 2014; 69: 2230-2237.

. 9.Stapleton P JM, Murphy M, McCallion N, Brennan M, Cunney R, Drew R J.

Outbreaks of extende spectrum beta-lactamase-producing Enterobacteriaceae

18



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

in neonatal intensive care units: a systematic review. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed 2016;101: F72-F78.

. O"Connor C, Philip RK, Kelleher J, Powell J, O"Gorman A, Slevin B et al. The

first occurrence of a CTX-M ESBL-producing Escherichia coli outbreak
mediated by mother to neonate transmission in an Irish neonatal intensive care
unit. BMC Infectious Diseases (2017) 17:16. DOI 10.1186/s12879-016-21-42-
6.

Laurent C, Rodriguez-Villalobos H, Rost F, Strale H, Vincent JL, Deplano A,
Struelens MJ, Byl B. Intensive care unit outbreak of extended-spectrum beta-
laktamase-producing Klebsiella pneumoniae controlled by cohorting patients
and reinforcing infection control measures. Infect Control Hosp Epidemiol.
2008; 29(6):517-24.

Arcilla MS, van Hattem JM, Haverkate MR, Bootsma M CJ, van Genderen P
JJ, Goorhuis A et al. Import and spread of extended-spectrum beta-lactamase-
producing Enterobacteracae by international travelers (COMBAT study): a
prospective, multicenter cohort study. Lancet Infect Dis. Published online
October 14, 2016.

Barreto Miranda I, Ignatius R, Pfuller R, Friedrich-Janicke B, Steiner F, Paland
M, et al. High carriage rate of ESBL-producing Enterobacteriaceae at
presentation and follow-up among travellers with gastrointestinal complaints
returning from India and Southeast Asia. Journal of Travel Medicine, 2016; 1-
7.

Kantele A, Laaveri T, Mero S, Vilkman K, Pakkanen SH, Ollgren J et al.
Antimicrobials Increase Travelers’ Risk of Colonization by Extended-
Spectrum Betalactamase-Producing Enterobacteriaceae. Clinical Infectious
Diseases, 2015;60(6):837-46.

Kuenzli E, Jaeger VK, Frei R, Neumayr A, DeCrom S, Haller S, et al. High
colonization rates of extended-spectrum B-lactamase (ESBL)-producing
Escherichia coliin Swiss Travellers to South Asia — a prospective observational
multicentre cohort study looking at epidemiology, microbiology and risk
factors. BMC Infect Dis. 2014; 14: 528.

Libbert C, Straube L, Stein C, Makarewicz O, Schubert S, Mdssner J et al.
Colonization with extended-spectrum beta-lactamase-producing and
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in international travelers
returning to Germany. International Journal of Medical Microbiology 305
(2015) 148-156.

Rokkedal Lausch K, Fuursted K, Schade Larsen C, Storgaard M. Colonisation
with multi-resistant Enterobacteriaceae in hospitalised Danish patients with a
history of recent travel: A cross-sectional study*. Travel Medicine and
Infectious Disease (2013),11, 320e323.

19



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Ruppé E et al. Acquisition of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae by
healthy travelers to India, France, February 2012 to March 2013. EuroSurveill.
2014;19(14):pii=20768 .

Tham J, Odenholt |, Walder M, Andersson L, Melander E. Risk factors for
infections with extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli
in a county of Southern Sweden. Infection and Drug Resistance 2013:6 93-97.

Valverde A, Turrientes M-C, Norman F, San Martin E, Moreno L, Perez-
Molina JA et al. CTX-M-15-non-ST 131 Escherichia coli isolates are mainly
responsible of faecial carriage with ESBL-producing Enterobacteriaceae in
travelers, immigrants and those visiting friends and relatives. Clin Microbiol
Infect 2015; 21:252.el-252.¢e4.

Ostholm-Balkhed et al. Travel-associated faecal colonization with ESBL-
producing Enterobacteriaceae: incidence and riskfactors A o. J. Antimicrob
Chemother 2013; 68:2144-2153.

Goodman K.E, Lessler J, Cosgrove S.E et al. A clinical decision tree to predict
whether a bacteremic patient is infected with an extended-spectrum-beta-
lactamase-producing organism. CID 2016:63 (1 October).

Manon R, Haverkate L.P, Derde G et al. Duration of colonization with
antimicrobial-resistant bacteria after ICU discharge. Intensive Care Med (2014)
40:564-571.

Platteel TN, Leverstein-van Hall MA, Cohen Stuart JW, Thijsen FT, Mascini
EM, van Hees BC et al. Predicting carriage with extended-spectrum beta-
lactamase-producing bacteria at hospital admission: a cross-sectional study.
Clin Microbiol Infect 2015; 21: 141-146.

ESBL — producerande tarmbakterier. Kunskapsunderlag med forslag till
handlaggning for att begrénsa spridningen av Enterobacteriaceae med ESBL.
Folkhalsomyndigheten, 2:a uppl. 2014.

Wilson A.P.R, Livermore D.M, Otter J.A, Warren R.E, Jenks P, Enoch D.A, et
al. Prevention and control of multi-drug resistant Gram-negative bacteria:
recommendations from Joint Working Party. Journal of Hospital Infection, 92
(2016) S1-S44.

Folkehelseinstituttet — FHI- Norge, Smittevernveilederen: ESBL-holdige
gramnegative stavbakterier - smitteverntiltak i helseinstitusjoner
https://www.fhi.no/ Accessed: November 23, 2016.

Rybczynska H, Melander E, Johansson H, Lundberg F. Efficacy of once-a-
week screening programmet o control extended-spectrum beta-lactamase-
producing bacteria in a neonatal intensive care unit. Scandinavian Journal of
Infectious Diseases, 2014, 46: 426-432.

Gerlich M., Piegsa J., Schéfer C., Hubner N-O., Wilke F., Reuter S. et al.
Improving hospital hygiene to reduce the impact of multi-drug-resistant
organisms in helath-care- a prospective study. BMC Infectious Diseases (2015)
15:441.

20



Enterobacteriaceae med ESBLcarga

Grupper som ska skyddas med aktuell screening

1. Alla patienter som vardas inneliggande pa sjukhus eller far avancerad
poliklinisk behandling, dagvard eller rehabilitering bor skyddas mot
vardrelaterad infektion eller nytt bararskap av med antibiotikaresistenta
bakterier.

Motivering: Vardrelaterade infektioner (VRI) r ett av de storsta hoten mot
patientsédkerheten och medfor stort lidande och hdga kostnader. Landstingen
bedriver systematiskt arbete med att férebygga vardrelaterade infektioner vilket
ocksa ar ett mycket angelaget forbattringsomrade i pagaende
patientsikerhetsarbete (1). Om total efterlevnad till basala hygienrutiner sker ar
screening overflodig. Dock finns manga praktiska exempel pa att basala
hygienrutiner ibland inte fungerar till fullo och da &r screening ett bra
komplement.

2. Hogriskgrupper bor skyddas.
Motivering: Patienter som vardas pa riskenheter (exempelvis neonatal-, dialys-,
brannskade-, intensivvards-, hematolog- och transplantationsavdelningar) har
hogre risk att drabbas av vardrelaterade infektioner och infor inlaggning pa
dessa typer av avdelningar kan det darfor vara befogat att ha extra kontroll éver
bérarskap av antibiotikaresistenta bakterier som kan leda till svarbehandlade
infektioner (2). Med tanke pa dyrare behandlingsalternativ och trolig
forlangning av vardtider kan screening dven vara kostnadseffektivt (3).
Screening kan ocksa vara angelaget for att undvika 6kad mortalitet hos
patienter med svarbehandlade infektioner pa dessa typer av enheter (4).

Patienter som ska ingd i screening

1. Patienter som sjukhusvardats utomlands utanfor Norden eller erhallit
avancerad poliklinisk vard (3, 5, 6). Tidsgrans 6 manader (7). Arbetsgruppen
har inte funnit sakra evidens for att valja en speciell tidsperiod och har enats
om sex manader som en praktisk grans.

Motivering: Dessa patienter har formodligen exponerats mer for bakterier med
okad antibiotikaresistens och har troligen p.g.a. sjukhusvard haft storre risk att
koloniseras med dessa bakterier. Sjukvard innebar ocksa risk for exponering
for sarskilt spridningsbendgna bakteriestammar.

2. Patienter som vardats pa sjukhus/enhet i Norden dar det pagar smittspridning
av ESBLCARBA.
Motivering: Dessa patienter har férmodligen exponerats mer for bakterier med
okad antibiotikaresistens och har troligen p.g.a. sjukhusvard haft storre risk att
koloniseras med dessa bakterier. Det ar ocksa storre risk att det ror sig om en
spridningsbendgen bakteriestam.

3. For att skydda patienter pa neonatalavdelning kan screening av
antibiotikaresistenta bakterier Gvervégas:
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e Hos héggravida kvinnor om de vistats under langre tid utomlands i
hégendemiska lander innan férlossning och om det nyfédda barnet kan
forvantas behova vard pa neonatalavdelning (8, 9, 10)

e Odling fran inneliggande patienter med jamna tidsintervall.

Motivering: Nar mamman foder ar hon patient och kan darfor lattare inga i
ett screeningprogram. Det nyfodda barnet har ocksa en storre benégenhet
att exponeras fér mammans bakterieflora i forlossningsdgonblicket.

4. For att skydda patienter pa riskenheter (forslagvis dialys-, brannskade-,
intensivvards-, hematolog- och transplantationsavdelning) kan screening
avseende antibiotikaresistenta bakterier Overvégas i samband med inldggning
pa dessa enheter om patienten har vistats under langre tid utomlands i
hégendemiska lander.

Motivering: Patienter som vardas pa riskenheter har hogre risk att drabbas av
vardrelaterade infektioner och infér inlaggning pa dessa typer av avdelningar
kan det darfor vara befogat att ha extra kontroll ver bararskap av
antibiotikaresistenta bakterier som kan leda till svarbehandlade infektioner hos
individen eller hos medpatienter om smittspridning skulle ske (10,11).
Patienter som vistats under langre tid utomlands kan ha en Gverrepresentation
av bérarskap av antibiotikaresistenta bakterier.

5. Overvig screening av patienter dar person i samma hushall ar barare av
ESBLcarsa (13).
Motivering: Detta skulle goras vid ESBLcarsa OCh inte ESBL for att
konsekvenserna avseende ESBLcarsa blir storre for bade varden och den
enskilde individen.

Finns effektiva dtgarder mot smittspridning?

Ja, exempelvis:

1. Konsekvent tillampning av basala hygienrutiner vid vard av alla patienter
oavsett kand smitta.

2. Riktlinjer och foljsamhet till rengéring av flergangsartiklar, medicinteknisk
utrustning, patientnara ytor, underhall och skétsel av disk- och
spoldesinfektorer, lokalvard etc.

3. Patienten bor fa hjalp med sin handhygien (25), bor dven gélla anhériga och
besokare.

4. Vard i enkelrum med eget hygienutrymme for positiva patienter med
riskfaktorer sasom diarré, inkontinens, kroniska omlaggningskravande sar och
tarmsmitta (25, 27).

5. Smittsparning vid misstankt spridning (25).

6. Provtagning av medpatienter runt nyupptackta fall for att undvika
smittspridning, riskenheter beaktas sarskilt. (25, 11, 28).
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Konsekvenser fér screenade personer

1.
2.
3.

Risk med provtagning: Inga fysiska risker kan ses med provtagning.
Negativa effekter for positiva patienter: Stigmatisering, oro for odlingsresultat.

Positiva effekter for positiva patienter: | hdndelse av infektion orsakad av den
ESBL- producerande tarmbakterien kan patienten fa adekvat
antibiotikabehandling utan férdréjning.

Provtagning

1.
2.

Feces (25, 27,29).
Riskfaktorer som KAD-urin, PEG, stomi, kroniska bensar, tracheostomi (25,
27, 29).

Ett negativt resultat fran en screeningodling som tagits under pagaende
antibiotikabehandling bor betraktas som osakert. Overvig darfor ny odling
tidigast en vecka efter avlutad behandling om indikationen kvarstar.
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Methicillinresistenta Staphylococcus aureus

Syftet med MRSA-screening &r att identifiera patienter som har asymtomatiskt
bérarskap eller klinisk infektion orsakad av MRSA for att reducera risken for
vardrelaterad smittspridning. Vinsten av att férhindra smittspridning i gruppen bor
vara betydande for att screening ska rekommenderas. Screening bor alltsa
genomforas da grundlaggande vardhygieniska rutiner behdver kompletteras med
ytterligare hygienrutiner.

Over tid har den epidemiologiska situationen for MRSA forandrats. Fran att
tidigare haft en stark association till sjukhus forekommer MRSA numera i flera
sammanhang utanfér sjukhus och MRSA finns nu dven i djursektorn. Detta medfor
nya rekommendationer for screening dar nya riskexponeringar identifieras (1-4).

Grupper som ska skyddas med aktuell sceening

1. Alla patienter som vardas inneliggande pa sjukhus eller far avancerad
poliklinisk behandling och patienter i situationer dar sarskilt stor smittrisk kan
misstankas bor skyddas mot vardrelaterad infektion eller nytt bararskap av med
antibiotikaresistent bakterie, se dven Provtagning nedan. Se aven denna punkt
under ESBL-avnittet.

2. Hogriskgrupper: Arbetsgruppen har berort fragan om regelbunden
overvakningsscreening pa sarskilda vardenheter. | litteraturen finns en stor
variation i vad som menas med en hogriskenhet samt ”sérskilt kdnsliga” eller
’sérskilt utsatta” patienter.

e Kainsliga patienter kan innebara bade sarskilt mottagliga for smitta
eller sarskilt utsatta for att insjukna i infektioner. For gruppen
infektionskénsliga kan det ibland finnas ett varde att kénna till den
egna koloniserande floran, vilket innebér att screening utfors for
patientens egen sakerhet.

e FOr patienter som &r sarskilt utsatta for smitta har aven formerna for
hur varden bedrivs betydelse. | bedomningen ingar hur vl
hygienrutiner fungerar samt samvard eller enkelrumsvard,
bemanningsniva med mera (5-8).

Grupper som ska screenas pga okad risk for att ha forvarvat MRSA
1. Risk for exponering inom vard

e Inneliggande vard pa sjukhus utanfor Norden (15-19).

e Avancerad poliklinisk behandling utanfér Norden.

e Patienter som vardats pa sjukhus/enhet i Norden dar det pagar
smittspridning.

2. Annan risk for exponering

e Kand MRSA-bérare i hushallet, nara kontakt med kdand MRSA-bérare (20-
25).
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e Sar eller abscesser som uppstatt i samband med resa/vistelse i
hogendemiskt omrade® (26-30).
e Langvarig vistelse i samhéllet i hogendemiskt omrade (26-30).
Arbete med djurbeséttningar utomlands/djurbesattningar i Sverige med
konstaterad MRSA (31-34).
Det vetenskapliga stodet for vilka individuella faktorer hos en MRSA-bdarare som
Okar risken for spridning till andra &r mycket begransat. Huden hos patienter med
hudlesioner, sa som eksem, ar i hog grad koloniserad av S aureus (80-100%
jamfort med 5-30% hos hudfriska) och sjalva hudlesionerna innehaller en storre
méngd bakterier (dven utan kliniska infektionstecken) &n koloniserad frisk hud
(12). Detta skulle ge indirekt stod for en 6kad risk for spridning vid férekomst av
hudlesioner, men direkta studier av detta verkar saknas.

Det finns flera rapporter om hur brannskadade patienter fungerat som en reservoar
for MRSA som sedan spridit sig pa sjukhuset (10, 11). Vid utbredda hudlesioner,
sa som brannskador, finns ocksa tecken pa att MRSA i storre utstrackning sprids
via miljo, klader och luft &n hos andra patienter, dar personalens hander &r den helt
dominerande spridningsvégen (11, 13, 14).

Frammande material som penetrerar hud och slemhinna, sa som katetrar, infarter,
dran, trach m.m., framhalls ofta som riskfaktorer for att forvarva MRSA, men stod
for att dessa Okar risken for spridning av MRSA forefaller saknas.

Oférmaga hos den koloniserade patienten att sjalv skota en adekvat handhygien,
pga av nedsatt kognitiv formaga eller annat, kan sannolikt 6ka risken for spridning
av MRSA, men studier av detta verkar inte finnas.

Finns effektiva dtgarder mot smittspridning?

Ja, exempelvis:

1. Konsekvent tillampning av basala hygienrutiner vid vard av alla patienter
oavsett kand smitta.

2. Riktlinjer och foljsamhet till rengéring av flergangsartiklar, medicinteknisk
utrustning, patientnara ytor, underhall och skotsel av disk- och
spoldesinfektorer, lokalvard etc.

3. Patienten bor fa hjalp med sin handhygien, bor dven gélla anhériga och
besokare.

4. Vard i enkelrum med eget hygienutrymme for positiva patienter med
riskfaktorer sasom diarré, inkontinens, kroniska omlaggningskravande sar och
tarmsmitta.

5. Smittsparning vid misstankt spridning.

! Afrika, Asien, Central- och Sydamerika, Mellandstern.
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6. Provtagning av medpatienter runt nyupptackta fall for att undvika
smittspridning, riskenheter beaktas sarskilt.

Konsekvenser fér screenade personer
1. Risk med provtagning: Inga fysiska risker kan ses med provtagning.

2. Negativa effekter for positiva patienter: Stigmatisering, oro for odlingsresultat.

3. Positiva effekter for positiva patienter: | hdndelse av infektion orsakad av
MRSA kan patienten fa adekvat antibiotikabehandling utan fordrojning.

Provtagning

Det finns inga studier eller nagon konsensus om tidsaspekten. Ett satt att se pa det
ar att soka efter barartidens langd for olika agens. For MRSA bor da 6 manader
vara relevant (9).

Provtagning bor ske:

1. Vid inlaggning i somatisk slutenvard
2. Vid avancerad poliklinisk behandling, dagvard och rehabilitering

3. Vid andra polikliniska besok — om det foreligger riskfaktorer for smittspridning
som sar, hud- och mjukdelsinfektion, vétskande eksem.

Provtagningslokaler
1. Nésa

2. Svalg
3. Perineum/ljumske

4. Riskfaktorer for smittspridning: sar, hudlesioner (10-14).
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Vankomycinresistenta enterokocker

Grupper som ska skyddas med aktuell screening

Alla patienter som vardas inneliggande pa sjukhus eller far dagvard eller
rehabilitering bor skyddas mot vardrelaterad infektion eller nytt bararskap av med
antibiotikaresistent bakterie. Se dven denna punkt under ESBL-avnittet.

Risken for att bli smittad av VRE ar generellt 1ag i Sverige, utom i samband med
utbrott i vardmiljoer. Riskerna for smitta och dven klinisk infektion tycks vara
storre for aldre och multisjuka individer, liksom fér immunsupprimerade patienter.

Grupp som ska screenas

1.

Patienter bor screenas, vid inlaggning i slutenvard och ASIH, om de
sjukhusvardats eller erhallit avancerad poliklinisk vard utomlands utanfor
Norden de senaste 6 manaderna.

Motivering: Prevalensen forvantas vara sa hog att screening ar motiverat.

. Hogriskgrupper, patienter som &r immunsupprimerade, till exempel inom

transplantation, hematologi, dialys, och liknande, kan méjligen vara aktuella
for screening. Det bor i sa fall goras efter lokala bedomningar av behovet, och
enligt lokal rutin.

Motivering: Screening kan vara av vérde om riskerna med att vissa patienter
koloniseras beddms som hdga, och/eller risken for ett utbrott beddms som stor.

Finns effektiva dtgarder mot smittspridning?

Ja, exempelvis:

1.

Konsekvent tillampning av basala hygienrutiner vid vard av alla patienter
oavsett kand smitta.

. Riktlinjer och féljsamhet till rengéring av flergangsartiklar, medicinteknisk

utrustning, patientnara ytor, underhall och skotsel av disk- och
spoldesinfektorer, lokalvard etc.

. Patienten bor fa hjalp med sin handhygien, bor dven galla anhdriga och

besokare.

. Vard i enkelrum med eget hygienutrymme for positiva patienter med

riskfaktorer sasom diarré, inkontinens, kroniska omlaggningskravande sar och
tarmsmitta.

. Smittsparning vid misstankt spridning.

. Provtagning av medpatienter runt nyupptéckta fall for att undvika

smittspridning, riskenheter beaktas sarskilt.

Typ av screening

Provtagning vid inlaggning efter utlandsvard, som beskrivs ovan. | samband med
vard av kand barare kan smittsparning i form av utskrivningsodlingar bli aktuellt.
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Konsekvenser fér screenade personer

7.
8.
9.

Risk med provtagning: Inga fysiska risker kan ses med provtagning.
Negativa effekter for positiva patienter: Stigmatisering, oro for odlingsresultat.

Positiva effekter for positiva patienter: Kliniska infektioner orsakade av VRE
ar ovanliga, men i det fall det finns misstanke kan ett kant bararskap vara till

fordel vid val av antibiotika.

Provtagning

Enbart odling fran feces bedoms tillrackligt vid screening. Det finns en etablerad
rutin av enbart anvanda sig av fecesodling for att detektera VRE-bararskap.
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