JJ& Region Stockholm 1

Patientfall - MRSA

Paivi, 38 ar, ringer och dnskar boka tid hos en skoterska for omlaggning av sar. For en vecka sedan
var hon med om en mopedolycka. Hon uppsokte sjukhus och man konstaterade ett bréannsar av
andra graden pa insidan av vanster ben och ett rejalt skrapsar pa utsidan av samma ben. Hon blev
sedan rekommenderad att kontakta en sjukskoterska for hjalp med fortsatt omlaggning.

Fragor att diskutera

1. Vad ar viktigt att fraga Paivi i telefonen?

Paivi berattar att hon ar helt frisk och hon tar inga mediciner. Olyckan skedde under en semesterresa
pa Rhodos och det var pa ett lokalt sjukhus hon fick hjalp. Nu har det bérjat bli varmt och rétt runt
skrapsaret som ocksa ar smetigt.
2. Ska man tanka pa nagot sarskilt infor besoket?
3. Paivi kommer pa sitt forsta besok hos distriktsskoterskan. Skrapsaret ser infekterat ut och
man tar en sarodling som visar vaxt av MRSA. Vad gér man nar man far ett positivt MRSA-

svar?

4. Hur ska man ténka kring fortsatta besék? Kan de utféras i det vanliga behandlingsrummet?
Ar ndgon tid pa dagen bittre dn en annan?

5. Vilken slags skyddsutrustning ska man ha nar man lagger om saret?

6. Vad spelar utlandsresan for roll for handlaggningen i detta fall?

7. Paivi ar orolig och undrar vad resistenta bakterier ar och hur dessa bakterier kommer
paverka henne. Kommer saren aldrig att laka? Kommer hon att fa en svar infektion? Hur

smittar de? Vad sager ni till henne?

8. Blir hon nagonsin av med bakterierna?

Strama



JJ& Region Stockholm 2

Handledarmanual — Patientfall MRSA

1. Vad ar viktigt att fraga Pdivi i telefonen?

Ar hon frisk? Tar hon ndgra mediciner? Vilket sjukhus uppsdkte hon? Har hon varit
utomlands senaste halvaret? Har hon nagra besvar av saren?

2. Ska man tianka pa nagot sarskilt infor besoket?

Det later som att saret ar infekterat. Vistelse och vard i utlandet innebar risk for smitta med
resistenta bakterier och darfor ar det extra viktigt att komma ihag att man ska ta en allman
sarodling eller, om man inte anser att en allman odling 4r meningsfull, ett MRSA-prov. Om
allmén odling tas fran misstankt infektionsfokus i hud eller mjukdelar, till exempel sar,
behdver inte MRSA-prov ocksa tas fran samma provtagningslokal. Ett MRSA-prov ger enbart
svar pa om det finns MRSA eller inte, sa det ersatter inte en allmén odling men kan vara till
nytta om man bara vill ha svar pa om det finns MRSA eller inte.

3. Paivi kommer pa sitt forsta besok hos distriktsskoterskan. Skrapsaret ser infekterat ut och
man tar en sarodling som visar vixt av MRSA. Vad gér man ndr man far ett positivt MRSA-
svar?

Varje gang man far ett fall av en sjukdom som omfattas av smittskyddslagen ar det klokt att
lsa pa vad som giller p& smittskyddstockholm.se — sjukdomar A-O. Information om just
MRSA finns har: MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker) | Vardgivarguiden

(vardgivarguiden.se).

| korthet maste man forstas ta hand om patienten rent medicinskt. Ge patienten information
om MRSA skriftligt och muntligt, anvand smittskyddsbladet som hittas via lanken ovan.
Remittera till MRSA-teamet, mark journalen, ta stallning till smittsparning och goér
smittskyddsanmalan i SmiNet. MRSA-teamet foljer patienters MRSA-bararskap over tid.
Ansvaret for att behandla den eventuella aktuella infektionen ligger dock hos den ldkare som
ordinerat provet.

MRSA maste inte nodvandigtvis behandlas med antibiotika. Bara om infektionen ar av sadan
art och grad att man skulle ha behandlat en kanslig bakterie ska man behandla MRSA. Vid
lokala sarinfektioner behdovs inte alltid antibiotika. Omlaggning, debridering med mera kan
rdacka, men om patienten ar i behov av antibiotikabehandling maste man forstas valja en
lamplig antibiotikasort. Har kan man ibland behdva konsultera infektionslakare eller klinisk
mikrobiolog for stod i val av behandling.

Paivi har nyupptackt MRSA i ett sar, som réknas som en riskfaktor. Darfor behéver vi géra en
smittsparning, se Handlingsprogram fér anmalningspliktiga resistenta... | Vardgivarguiden
(vardgivarguiden.se)
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4. Hur ska man tanka kring fortsatta besék? Kan de utféras i det vanliga behandlingsrummet?
Ar nagon tid pa dagen bittre dn en annan?

Manga manniskor ar barare av resistenta bakterier utan att veta om det, sa vara
hygienrutiner ska vara tillrackligt bra for att smitta inte ska spridas, oavsett om vi kanner till
smittan eller inte. Darfor kan omlaggningen goras i det vanliga behandlingsrummet vid den
tid som passar.

5. Vilken slags skyddsutrustning ska man ha nar man ldgger om saret?

Rena handskar och plastforklade. Vid korrekt foljsamhet till basala hygienrutiner ar risken for
smitta mellan personal och patienter lag.

6. Vad spelar utlandsresan for roll for handlaggningen i detta fall?

Nar ett sar ar infekterat ar det i forsta hand stafylokocker som misstanks. Enligt
handlingsprogrammet for anmalningspliktiga resistenta bakterier ska allman sarodling eller
MRSA-prov tas fran infektionsfokus vid misstanke om stafylokockinfektion, och det galler
oavsett var patienten har varit, hur infektionen uppstatt och sa vidare, sa egentligen
paverkar inte utlandsvistelsen provtagningen har. Daremot vet vi att risken for resistenta
bakterier ar kraftigt okad efter utlandsresor och utlandsvard, darfor ar det extra viktigt att se
till att vara skarpt just i de har lagena och inte slarva.

Screeningprover for MRSA bekostas av Smittskydd Stockholm och ar darfor gratis for
vardcentralen. Allmén odling daremot bekostas av vardgivaren, dven om man hittar MRSA i

den allmanna odlingen.

Observera att man behdver ta en allman sarodling om man vill fa en riktig odling och
resistensbestamning utford. MRSA-provet ar i forsta hand ett DNA-test.

Forekomsten av MRSA ar mycket hog i vissa lander vilket gar att se pa bilderna nedan. Far
man vard pa sjukhus dar férekomsten ar hog, ar risken att bli barare av MRSA mycket stor.
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Berdknad férekomst av MRSA 2019
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7. Paivi ar orolig och undrar vad resistenta bakterier ar och hur dessa bakterier kommer
paverka henne. Kommer saren aldrig att Iaka? Kommer hon att fa en svar infektion? Hur
smittar de? Vad sager ni till henne?

MRSA betyder meticillinresistenta Staphylococcus aureus. MRSA innebar att stafylokockerna
ar motstandskraftiga (resistenta) mot vissa antibiotika. | 6vrigt skiljer de sig inte fran vanliga
antibiotikakansliga stafylokocker. Staphylococcus aureus ar bakterier som normalt finns pa
hud och slemhinnor utan att ge nagra besvar. Det ar vanligt att vara barare av sadana
bakterier utan att vara sjuk. Staphylococcus aureus kan ibland orsaka infektioner som kan
behova behandlas, exempelvis sarinfektioner, bolder och impetigo (svinkoppor).

MRSA orsakar inte fler infektioner men de kan vara svarare att behandla. Risken &r att det
kan ta langre tid att bli frisk och att de antibiotika man maste anvdanda har mer biverkningar.
Det finns ocksa en risk att resistenta bakterier kan sprida sig inom varden dar manga
patienter ar sarskilt mottagliga for smitta och dar mycket antibiotika anvands. Detta galler
sarskilt pa sjukhus utomlands, dar MRSA &r vanligare an har.

En person som “bara” ar frisk barare av MRSA smittar sallan andra. Smittrisken 6kar om man
har infektioner i huden, svarlakta eller vatskande sar och eksem. Dessa tillstand kallas for
riskfaktorer for smittspridning. Till riskfaktorer raknas ocksa vissa kroniska hudsjukdomar
samt stomier och katetrar som passerar genom hud och slemhinnor. | eller pa riskfaktorerna
finns mycket bakterier. En MRSA-barare som har riskfaktorer for smittspridning kan smitta
andra inom familjen, pa forskolan, vid kontakt med djur, vid kroppskontakt inom sport och
idrott samt i traningslokaler och pa gym. MRSA smittar via handerna till andra personer och
kan ocksa fastna pa saker i omgivningen, till exempel handtag och tréaningsmattor.
Smittspridning kan dven ske pa sjukhus, i dldrevarden och i andra vardmiljoer.

8. Blir hon nagonsin av med bakterierna?
Det ar vanligt att MRSA efter ett tag inte langre kan hittas i prover. Tiden varierar fran
manader till ar och kan vara svar att férutsdga. MRSA-ansvarig ldkare pa MRSA-teamet i

samrad med smittskyddslakare bedémer nar kontroller och férhallningsregler fér MRSA inte
langre behovs. Avskrivning av MRSA ar alltsa inget som gors i primarvarden.
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