


MRSA | Sverige

Figur 1. Incidensen av MRSA uppdelat pa typ av infektion under aren 2014-2023.

Incidens
(antal fal/ 100 000 invdnare)

50 -
45 -
40 .
35 - . *
30 1. e

25 - '
20 -
15 -
10 -

Klinisk infektion Barare Uppgift s3knas «eeess Totzlt

......................

5
<_____—__/M
0 | T, . U T

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kala: Fokhalsomyndigheten Ar

m region
vasterbotten



Antal fall
120 -
m MRSA - 70+
m MRSA - 50-69 &r
m MRSA - 15-49 &r
100 - = MRSA - 0-14 &r
80 -
60 -
40 -
20- | | I I |
0 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar

MRSA i Vasterbotten

2024

VA

region
vasterbotten



ESBL-producerande tarmbakterier (Sverige)

Figur 1. Incidensen av ESBL-producerande Enterobacterales per typ av prov samt totalt
under aren 2014-2023.
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Figur 2. Incidensen av ESBL-producerande Enterobacterales per kon och alder under 2023.
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ESBL i Vasterbotten
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Bakteriella tarmsmittor

Antal fall === Campylobacterinfektion el EHEC, enterche morragisk E.coli
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Tarmsmittor
Kom ihag

e Reseanamnes

* Narkontakter med samma symtom
* Provtagning
 Tarmpatogena virus + bakterier + ev parasiter
* Hygienrad Smittskyddsblad-Smittskyddslakarforeningen

Vid diagnos
* Ansvarig lakare meddelar patient om diagnos

» Ge forhallningsregler enligt smittskyddsblad for den diagnos
det galler

* Smittskydd utfor smittsparning

 HC ansvarar for eventuella kontrollprover och det
medicinska

mittskydds-

akarféreningen 2019-01-17

Hygienrad vid tarmsmitta, patientinformation

Du har eller kan ha blivit smittad av en bakterie, ett virus eller en annan mikroorganism som
kan spridas till andra médnniskor. For att férhindra smitta till andra bér du félja nedanstaende
hygienrad:

e Tviitta hiinderna ordentligt efter toalettbesik, innan du hanterar livsmedel och fire
maltid. Anvind flytande tval och egen handduk eller engangshandduk.

s« Hill toalettstol och tviittstiill rena. Du kan ocksa smittrena (desinfektera) hiinder och
ytor genom att anviinda alkoholbaserat desinfektionsmedel som kan képas receptfritt pa
apotek.

e Om det dr mdjligt bér du anviinda egen toalett medan diarréerna/krikningarna pagar.

¢ Har du blijbarn med tarmsmitta, paketera anviind bl&ja 1 plastpase, som slings med
vanliga sopor. Tviitta hiinderna noga efter blgjbyte. Rengir skitbordet efter
anvindning. Anviind di giirna dven desinfektionsmedel (se ovan).

e Bada inte i pool/bassiing forridn du dr helt symtomfr.

o  Nedsmutsad tviitt tviittas 1 maskin

Vid tarmsmitta iir det stor risk fir smittspridning om mat blir fororenad. Undvik
dérfor att hantera mat som ska étas av andra. Om du dnda maste géra det — var extra noga
med att tviitta hinderna mnan du tar 1 matvarorna.

Stanna hemma fran firskola, skola eller arbete nir du har symtom som diarré och/eller
krikningar och minst 24 timmar efter att du tillfrisknat. Detta dr sérskilt viktigt om du
yrkesmissigt:

s bereder eller hanterar oférpackade livsmedel

e virdar spiidbarn eller patienter med kraftigt nedsatt immunforsvar

I vissa situationer kan det vara nédvindigt att stanna hemma ldngre dn 24 timmar efter
tillfrisknandet (kan t ex giilla barn pa forskola 1 samband med virusorsakad magsjuka).

Om du yrkesmissigt arbetar med livsmedel dr du enligt livsmedelslagstifiningen skyldig att
omedelbart informera din arbetsgivare om du drabbats av magsjuka.


https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/

Massling

Figur 1. Antalet rapporterade fall av massling per ar under aren 2014-2023.
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Massling, vardhygien

Vid misstanke om méssling som uppkommer pa avdelning/mottagning/éppenvard e 2timmar/30 minuter
Ett fall av massling som upptacks nar patienten redan finns i allmanna vardlokaler innebar ofta ett
stort antal exponerade.
- Flytta patienten till ett enkelrum med stangd doérr. Finns det rum som ar anpassat for luftburen
smitta med direktingang utifran ska det anvandas i férsta hand.
- Kontakta sedan infektionsjour for 6verenskommelse om handlaggning.
- Smittsparning blir ofta nédvandig utgaende fran alla de personer som kan har exponerats.

Samrad snarast med Smittskydd och Vardhygien. Se mer under rubriken Smittsparning.

e

* Reseanamnes - hos patient eller omgivning

« Genomgangen sjukdom? \"_’(_56
* Vaccinerad? X S
* Vaccination/immungolbulin till mottagliga V]\@S

visterbotten

OBS gravida och immunsupprimerade :
m region



Massling, vardhygien

Personalrutiner

Oavsett vaccination- eller immunitetsstatus galler basala hygienrutiner, visir och
andningsskydd (FFP3). Skyddet ska sluta tatt dver kinder, haka och nasa for att skydda
effektivt och ar alltid engangs. Skagg kan medféra risk for lackage.

Varje verksamhet ansvarar for att bedoma risken att exponeras for massling inom den egna
verksamheten samt att erbjuda masslingsvaccination.

Vardpersonal som omhandertar patient med misstankt eller kdnd massling ska vara immun
mot massling genom genomgangen sjukdom eller ha erhallit tva doser vaccin (MPR).

Som en extra sakerhetsatgard rekommenderas immunitetsprovning av all personal som har
vardat och/eller blivit exponerad av en patient med smittsam massling, eftersom det ofta rader
osakerhet om genomgangen massling eller fullstandigt svar pa vaccination.
Immunitetspréovningen bor utféras sa snart massling konstaterats hos patienten.

Gravid personal eller personal som star pa immunosupprimerande behandling ska inte

delta i patientens vard.



Zikavirus

Flavivirus som huvudsakligen sprids med myggor. Kan aven smitta vid sexuell
kontakt.

Inkubationstid cirka 3-12 dagar

Mild febersjukdom, ogoninflammation, hudutslag och ibland ledvark. Kan
aven ge generell muskelvark och huvudvark.

Vanligtvis en ganska lindrig infektion. Kraver sallan sjukhusvard.
* Specifik behandling saknas.

* Viruset har spridning i tropiska delar av Afrika, Asien och Oceanien samt
Central- och Sydamerika.
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Zikavirus och gravida

* Kan i sallsynta fall kan leda till allvarliga neurologiska komplikationer ex
mikrocefali och andra missbildningar hos foster samt vuxna fall med Guillain-
Barrés syndrom (GBS).

e Pa grund av risken for komplikationer for fostret, ar det viktigt att gravida ar
medvetna om att det finns en risk att smittas av zikavirusinfektion vid resor till
tropiska delar av varlden.

 Om gravida, eller nagon som onskar bli gravid, valjer att resa till ett tropiskt
land ar det viktigt att skydda sig mot myggstick och mot sexuell smitta under
hela graviditeten. Viruset kan overleva lange i sadesvatska och manga som
in]telliteras far endast milda symtom och ar kanske darfor inte ar medvetna om
infektionen.

* WHO rekommenderar darfor aven att den som onskar bli gravid avvaktar med
att forsoka bli det i tre manader efter egen eller partners vistelse i omraden
dar zika forekommer.
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Bakgrund

» Upptacktes 1967 i Marburg da
labarbetare insjuknade

* Import av apor fran Uganda
* Totalt cirka 600 fall sedan dess
» Fatal importfall har forekommit
* Tanzania 2023
* Ekvatorialguinea 2022

* Nu 27 september forsta rapport
fran Rwanda



Marburgviruset

* RNA-virus som tillhor familjen filoviridae som orsakar blodarfeber. Ebolaviruset tillhor samma familj av virus.

* Varden for marburg ar fladdermaoss (fruit bats). Transmission till manniska ar sallsynt, men nar det sker kan
det orsaka utbrott. Person till person smitta sker efter direkt kontakt med kroppsvatskor fran en sjuk person.

* Inkubationstiden varierar mellan 2-21 dagar (5-10 dagar vanligast) och de forsta symtomen ar hog feber,
kraftig huvudvark, trotthet och muskelvark. Efter nagra dagar tillkommer vattniga diarréer, illamaende,
buksmartor och krakningar. Efter 5-7 dagars sjukdom tillkommer blodningar. Dodligheten i tidigare utbrott
har varit mellan 24-88 %. Dodligheten minskar betydligt med god vard och understddjande behandling.

 Regeringen klassade marburg som samhallsfarlig den 4 oktober efter hemstallan fran FOHM den 3 oktober.

Detta medfor att beredskapen starks och smittskyddsatgarder kan vidtas vid eventuella importfall
(misstankta eller konstaterade).

m region
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https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/10/regeringen-har-klassat-marburg-som-samhallsfarlig-sjukdom/#:~:text=Regeringen%20har%20vid%20ett%20extra,inf%C3%B6r%20eventuella%20importfall%20av%20sjukdomen.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2024/oktober/hemstallan-om-att-marburg-klassificeras-som-samhallsfarlig-sjukdom/

Reserekommendationer gallande Marburg

* Fo6lj Utrikesdepartementets rekommendationer infor resa till eller vistelse i Rwanda. Mer information pa
Sweden Abroads webbplats.

* Tareda pa om det pagar en smittspridning av marburgvirus i de delar av landet som du ska resa till. Mer
information finns pa till exempel CDC:s webbplats.

* FOlj de lokala myndigheternas rekommendationer.

» Undvik att besdka sjukvarden i delar av landet som drabbats av marburgvirus for icke akuta eller icke
medicinska skal. Folkhalsomyndigheten bedomer att det finns en pataglig 6kad risk for smitta vid besok,
vard eller arbete inom varden i Rwanda, framst pa de drabbade sjukhusen. Det gar inte heller att utesluta
risk for smitta pa andra sjukhus och vardinrattningar.

* Undvik kontakt med personer som har symtom pa sjukdomen marburg (feber, krakningar, diarréer och
blodningar). Undvik aven sangklader, svepningar vid begravningar och likande som kan ha kommit i
kontakt med kroppsvatskor.

* Undvik sarskilt kontakt med fladdermoss av typen fruit bats och deras spillning liksom nara kontakt med
andra vilda djur. Undvik dven att tillaga och ata sa kallad bushmeat




Ovrigt

o Viktigt att smittsparning gjorts innan klinisk anmaéalan, dvs anmalan i
Sminet, gors. 3 kap 48 Smittskyddslagen 2004:168

Smittsparning

48 Om en behandlande lakare konstaterar eller misstanker att en undersokt
patient har smittats av en allmanfarlig sjukdom eller en annan
smittsparningspliktig sjukdom, skall ldkaren eller annan halso- och
sjukvardspersonal med sarskild kompetens for uppgiften forsoka fa upplysningar
fran patienten om vem eller vad som kan ha overfort smittan och om andra
persaner som kan ha smittats. Den enskilde patienten ar skyldig att Iamna de
upplysningar som han eller hon formar lamna.

Om den som enligt férsta stycket ansvarar for smittsparning pa grund av
uppgifter fran patienten misstanker att andra personer kan ha smittats skall han
eller hon se till att dessa underrattas om att de kan ha smittats av sjukdomen och
uppmanas att uppsoka lakare.

* Glom inte patientens telefonnummer i journalen

* Paminn garna nya lakare om smittsparningsrutin for STl i Vasterbotten.
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Kom ihag

Vid diagnos av allmanfarlig sjukdom

* Ansvarig lakare informerar patient

* Ansvarig lakare ger forhallningsregler
enligt Smittskyddsblad-
Smittskyddslakarforeningen, for
respektive diagnos

* Kostnadsfrihet for allmanfarliga
sjukdomar

* |vissa fall remittera patient till
Infektionsmottagningen (MRSA, hiv, tbc,
hepatit b och c¢)

* Smittsparning for smittsparningspliktig
sjukdom utfors i de flesta fall av ansvarig
lakare

* Gor klinisk anmalani Sminet

3 kap. Utredning av sjukdomsfall
Lakarundersékning

1§ Den som vet eller har anledning att
misstanka att han eller hon bar pa en
allmanfarlig sjukdom eller en annan
smittsparningspliktig sjukdom ar skyldig att utan
drojsmal soka lakare och lata lakaren gora de
undersodkningar och ta de prover som behovs
for att konstatera om smittsamhet foreligger.
En ldkare som misstanker att en patient bar pa
en sadan sjukdom skall skyndsamt undersoka
patienten och ta de prover som behdvs.

7 kap. Erséattning

1§ Lakemedel som har forskrivits mot en allmanfarlig
sjukdom och som férskrivaren bedémer minska risken for
smittspridning ar kostnadsfria fér patienten. Detsamma
galler |lakemedel som de forskrivna lakemedlen har bytts
ut mot enligt 21 b 8 lagen (2002:160) om
lakemedelsférmaner m.m.

Lag (2018:1239).

2§ Undersokning, vard och behandling som lakaren
beddmer minska risken for smittspridning och som ges
inom regionens halso- och sjukvard eller av en lakare som
far ersattning enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning eller enligt vardavtal med regionen ar
kostnadsfri for patienten om det ar fraga om en
allmanfarlig sjukdom. Lag (2019:915).



https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
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