Region n é% Region
Jonkoépings lan Landshnget Ostergdtland

i Kalmar lan

Vetenskaplig evidens for
MRSA screening av
gravida

METODRADET | SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN, 2018-06-04



Metodrddet, Sydostra Sjukvardsregionen Sida1 av 26

Fragor och avgransningar

Vilken vetenskaplig evidens finns for generell eller riktad screening mot meticillin-
resistenta gula stafylokocker (MRSA) hos gravida, nyférlosta och prematura barn.

Metodradets sammanfattande bedomning

Den vetenskapliga evidensen for generell MRSA screening av gravida, nyforlésta och
prematura barn ar otillracklig. Det finns daremot mattlig vetenskaplig evidens for
individuellt riktad screening av riskpatienter.

Foljande rad foljer Folkhdlsomyndighetens valunderbyggda generella rad fran 2017:

Gravida eller nyforlosta som bor genomga riktad MRSA diagnostik pga. 6kad risk for att
ha férvarvat MRSA ar de som:

e Sjukhusvardats eller erhallit avancerad sluten eller 6ppen vard utanfér Norden
(tidsgrans 6 manader).

e Vardats pa sjukhus/enhet i Norden dar det pagdr smittspridning med MRSA.

e Har kind MRSA-barare i hushallet eller har varit i ndra kontakt med kind MRSA-
barare.

e Har sar eller abscesser som uppstatt i samband med resa till, eller l1angvarig vistelse
(minst 2 manaders sammanhangande tid) i hogendemiskt omrade (Afrika, Asien,
Central- och Sydamerika, Mellandstern).

e Har arbetat med djurbesittningar utomlands eller djurbesattningar i Sverige med
konstaterad MRSA.

Kostnadseffektiviteten av generell MRSA screening av gravida har simulerats i en studie
ifran USA och da visat sig ej vara kostnadseffektivt. Riktad screening har daremot battre
forutsattningar att vara kostnadseffektivt, &ven om det inte ar klarlagt och beror pa
manga olika aspekter.

Det finns inte stdd for att riktad MRSA diagnostik hotar gillande etiska varden

Bakgrund

Staphylococcus aureus (gula stafylokocker) tillh6r manniskans normala flora av
bakterier. De flesta barn och vuxna dr periodvis barare av dessa bakterier, som ar en
vanlig orsak till sarinfektioner och bolder, men som dven kan véxa i blodet och pa
hjartklaffar, vilket innebar hog risk for dodlighet. Dessutom kan stafylokocker orsaka
lunginflammation, hjarnhinneinflammation och infektion i skelett och leder. Meticillin
var det ursprungliga penicillinet, som anvandes for behandling av stafylokocker som
utvecklat resistens (motstandskraft) mot vanligt penicillin (MRSA). Senare har manga
MRSA-stammar forvarvat resistens mot andra antibiotikagrupper och ar sdledes
multiresistenta. Vancomycin ar det antibiotikum som anvands idag vid svar MRSA-
infektion.

Enligt Folkhdlsomyndigheten (https://folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik ) ar cirka 30 % av befolkningen i Sverige barare av stafylokocker utan att vara
sjuka. Andelen MRSA utgor mindre dn 1 % av infektionerna med stafylokocker, vilket
bor jamforas med 40 % i sodra Europa. Under 2016 var 76 % av MRSA-fallen i Sverige
samhaéllsforvarvade. Bland fall som smittats utomlands var 16 % smittade pa sjukhus
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jamfort med 4,6 % som smittats pa sjukhus i Sverige. Sedan 2015 har det skett en 6kning
av MRSA infektioner, vilket anses bero pa okat resande till och fran lander med hog
forekomst av MRSA.

[ sin lagesrapport 2017 (1) om tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard
skriver Socialstyrelsen: ” Ar 2015 anmaldes nastan 3 900 fall av resistenta bakterier av
typen MRSA, vilket var drygt 30 procent fler 4n 2014. Okningen berodde till stor del p&
att fler manniskor pa flykt sokte vard och fick prover analyserade i Sverige. Jamfort med
ovriga lander i Europa ar forekomsten av MRSA 1ag i Sverige. En viktig insats for att
undvika spridning av antibiotikaresistenta bakterier ar att vardpersonalen foljer basala
hygienrutiner och kladregler. Mellan 2010 och 2016 har féljsamheten till
hygienrutinerna 6kat fran 62 till 80 procent och for klddreglerna fran 87 till 96 procent.
Spridningen mellan landstingen ar dock stor.”

Screening vs riktad individuell diagnostik i enskilda fall

Screening ar en "systematisk undersokning av en population for att identifiera personer
med ett tillstand som innebar en hog risk for framtida ohalsa” (2). I aktuella fall handlar
det om att identifiera personer med smitta eller bararskap av MRSA. Riktad individuell
diagnostik handlar om att identifiera enskilda individer med kidnd 6kad risk for att
utveckla sjukdom eller risk for att smitta andra med MRSA.

Screeningprogram kan vara kostsamma och kan i enstaka fall leda till negativa effekter
for individer. Darfor bor screeningprogram uppfylla viktiga faststédllda krav som det
finns langtgaende internationell och nationell enighet kring (2, 3).

[ situationer dar generell screening inte ar kostnadseffektiv eller uppfyller andra
uppstillda krav kan riktad diagnostik av patienter som uppfyller vissa diagnostiska
kriterier vara vardefull.

Aktuella rekommendationer om MRSA screening eller riktad diagnostik
fran folkhdlsomyndigheter

Folkhilsomyndigheten publicerade 2017 en rapport om "Screening for
antibiotikaresistenta bakterier” (4) som ger foljande rad for screening for MRSA (4):

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 pa sjukhus, patienter pa
neonatalavdelning.

Grupp som ska screenas

Grupper som viljs for screening ska bedémas ha avsevart hogre forekomst av aktuellt
agens an gruppen som ska skyddas, exempelvis vardad inneliggande pa sjukhus utanfor
Sverige.

Effektiva dtgdrder mot smittspridning som finns for positiva patienter

Effektiva atgarder 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 atgarder.
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Odling fran inneliggande patienter med jamna tidsintervall - tas med jdmna tidsintervall
for att beskriva laget pa en vardenhet.

Utskrivningsodlingar - tas pa alla eller vissa patienter for att beskriva laget pa en
vardenhet.

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

e Risk med provtagning: Risken ar liten da det géller denna provtagning.

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

e Positiva effekter for positiva patienter. Det kan vara en férdel 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 fran nasa, svalg
och perineum.

Patienter som vardas pa sjukhus ar gruppen som ska skyddas, inte den som ska
screenas. Vetenskaplig evidens for MRSA screening och for riktad diagnostik i
enskilda fall.

Den vetenskapliga evidensen for generell MRSA screening av gravida ar otillracklig (5-
18) med enbart enstaka studier som talar for generell screening trots de 6kade
kostnaderna (19) i synnerhet i situationer med hog prevalens av MRSA bararskap (19,
20).

Det finns daremot vetenskaplig evidens for riktad diagnostik i sarskilda fall enligt nedan
(bedomning av den vetenskapliga evidensen i enskilda studier framgar av appendix 1).

De vetenskapliga studier som refereras nedan ar primart fran de senaste sju aren och
fran olika delar av varlden.

e Sjukhusvardats eller erhallit avancerad poliklinisk vard utanfér Norden
(tidsgrans 6 manader) (21-23).

e Vardats pa sjukhus/enhet i Norden dar det pagar smittspridning (22, 24, 25).

e Har kdnd MRSA-badrare i hushallet eller har varit i ndra kontakt med kdand MRSA-
barare (21-24, 26-32).

e Har sar eller abscesser som uppstatt i samband med resa till, eller l1angvarig
vistelse (minst 2 manaders sammanhdngande tid) i hogendemiskt omrade
(Afrika, Asien, Central- och Sydamerika, Mellandstern) (25, 33, 34)

e Har arbetat med djurbesattningar utomlands eller djurbesattningar i Sverige med
konstaterad MRSA (35-39).

Utover detta kan riktad diagnostik av gravida med riskfaktorer for prematur férlossning
och neonatal vard 6vervagas eftersom langvarig sjukhusvistelse 6kar riskerna for MRSA
infektioner med allvarliga neonatala konsekvenser.

Betydelsen av hygien, sjukvardspersonal och sjukvardsorganisation for
spridning och infektioner med MRSA

Albrich ooch Harbart fann ar 2007 i en 6versiktsartikel inkluderande 127 studier (40)
en forekomst av MRSA béarare pa 4,6 % bland sjukvardspersonal - vilket dr dubbelt
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jamfort med den generella befolkningen. Bararskap av MRSA hos sjukvardspersonalen
okar riskerna for bararskap och infektioner hos patienterna (40, 41).

Hog personalomséattning och underbemanning inom varden bidrar till 6kade problem
med infektioner inom maodra- och neonatalvarden (42-44).

Ekonomiska aspekter pa allman screening eller riktad diagnostik

Studier som visar att allman screening eller riktad diagnostik av MRSA ar
kostnadseffektiv hos gravida, nyforlosta eller fortidigt fodda barn saknas (14, 45-49).

Eftersom den vetenskapliga evidensen for generell MRSA screening av gravida ar
otillracklig gar det heller inte att bedoma dess kostnadseffektivitet med evidens. Ingen
studie har heller hittats som studerar detta i en klinisk prévning.

Daremot gar det att utifran de data som finns simulera forvantad kostnadseffektivitet,
och detta har gjorts i en studie av god kvalitet (50). Denna studie har simulerat
inforande av allman screening for MRSA hos gravida i USA. MRSA simulerades att
paverka 357,4 per 100 000 fullgangna graviditeter, vilket alltsd motsvarar 3,5 promilles
risk. Ett fall av MRSA-infektion hade en extra kostnad av $611,68 (dvs. omkring 5 000
kronor) och kostnadseffektiviteten av generell screening berdknades i basta fall till
$425 000 per QALY (kvalitetsjusterat levnadsar), vilket ligger langt 6ver de niviaer som
myndigheter i Sverige brukar bedéma som kostnadseffektivt. Forfattarna konkluderar
ocksa att allman screening inte ar kostnadseffektivt. De parametrar som visade sig ha
storst paverkan pa kostnadseffektiviteten var prevalensen av MRSA (infektion eller
bararskap?), incidensen av mastit, samt andelen kejsarsnitt. Detta gor att
kostnadseffektiviteten for allmén screening i Sverige sannolikt skulle bli dn lagre dn vad
studien visade.

Riktad screening har ddremot battre forutsiattningar att vara kostnadseffektiv, aven om
det inte ar klarlagt och beror pa manga olika faktorer.

Strategier for att forhindra MRSA pa akutsjukhus i USA

Denna publikation (5) fran 2014, representerar ett samarbete mellan olika nationella
foreningar inom infektion, epidemiologi och sjukhusféreningar i USA dar MRSA utgor
cirka 50 % av stafylokockinfektionerna vid sepsis som utgar fran en central venkateter
(CVK), vid urinvagsinfektion, pneumoni och vid sarinfektioner (51, 52). Vissa forfattare
har inte funnit nagon skillnad i morbiditet och mortalitet mellan MRSA och
meticillinkansliga stafylokocker (53, 54) medan andra har funnit ndastan dubbel sa hog
mortalitet vid MRSA (55, 56). Flera officiella riktlinjer i USA har liknande
rekommendationer for att forebygga och kontrollera MRSA (57, 58).

Mattlig evidens finns for att folja rekommendationerna for handhygien och for
rekommenderade forhallningssatt vid kontakter med personer som ar infekterade eller
koloniserade med MRSA, samt for rengoring och desinfektion av olika hjalpmedel och
utrustningar.

Daremot ar evidensen Idg for nyttan av:

e grundlaggande rutiner for att forhindra smitta och infektion av MRSA
e tilldimpning av monitorering av program for MRSA
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e utbildning av personal om MRSA

e utbildning av patienter och narstdende om MRSA

e registrering och utfall av infektioner med MRSA

e screening av sjukvardspersonal for infektion eller kolonisation nar de ar
associerade med utbrott av MRSA

Etiska aspekter

Paverkan pa hdlsa

Behovs- och solidaritetsprincipen. Anvandning av riktad MRSA diagnostik i enskilda fall
enligt kriterier bidrar till mindre sjuklighet och dédlighet i MRSA infektioner.

1. Kunskapsluckor. Forekomsten av MRSA i varlden 6kar standigt framst p.g.a.
overanvandning av antibiotika. Det dr inte kant i vilken man aktuella riktlinjer for
riktad diagnostik leder till minskad sjuklighet och dédlighet.

2. Tillstdndets svdrighetsgrad. MRSA infektioner kan leda till svarbehandlade
allvarliga sjukdomstillstand bade hos nyfodda och hos deras mddrar.

3. Pdverkan pd tredje parts hdlsa. Ingen paverkan av betydelse har identifierats
utom de kostnader som den riktade diagnostiken innebar.

4. Jdmlikhet och rdttvisa. Att undvika MRSA infektioner leder till forbattrad halsa

och darmed till 6kad jamlikhet.

Autonomi. Att undvika MRSA infektioner leder till forbattrad autonomi.

Integritet. Minskad forekomst av MRSA innebar ingen menlig paverkan pa

patienternas integritet.

7. Kostnadseffektivitet. Kostnadseffektiviteten av riktad MRSA diagnostik ar inte
klarlagd.

SANC

Strukturella faktorer med etiska implikationer

8. Resurser och organisation. Riktad MRSA diagnostik enligt aktuella kriterier kraver
utokade resurser bade for diagnostiska insatser och for att ta hand om bararskap
och infektioner.

9. Virderingar inom berérda professioner. Riktad MRSA diagnostik i enskilda fall ar
vardeneutral i professionellt avseende.

10. Sdrintressen. Riktad MRSA diagnostik minskar inte tillgangen till vard och 6kar
inte riskerna for efterfragestyrning av varden. Metoden minskar inte tillgdngen
till vard pa jamlika grunder.

Ldngsiktiga etiska konsekvenser

11. Anvandning av riktad MRSA diagnostik innebar inga allvarliga 1angsiktiga etiska
risker.

Sammanfattningsvis finns inte stod for att riktad MRSA diagnostik pa ett avgorande satt

hotar gallande etiska varden.

Sammanfattning
Forekomsten av MRSA ar hog utanfor Norden och slutsatserna i manga studier avseende

screening av gravida kan darfoér inte utan vidare tillimpas i Sverige. Trots ett 6kat antal
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infektioner med samhallsforvarvad MRSA ar sjukhussmitta med MRSA ovanlig i Sverige
och har snarast minskat de senaste aren. MRSA sprids genom kontaktsmitta och en
forutsattning for optimal kontroll ar att generella och allmant accepterade hygienrutiner
foljs och att man odlar frikostigt fran sar, abscesser och andra tillstand dar den normala
hudbarridren ar bruten. Enstaka dtgarder som till exempel screening har inte visat

pataglig effekt. Flera olika atgarder maste kombineras.

Vetenskapligt stod saknas for allmdn MRSA screening av gravida i Sverige och i lander
med sa liten forekomst av MRSA infektioner eller bararskap som i den svenska
befolkningen. Personer som viljs ut for MRSA diagnostik ska férvantas ha avsevart
hogre risk for forekomst av MRSA dn gruppen som ska skyddas. De riktlinjer for
screening av riskgrupper som Folkhdlsomyndigheten har publicerat ar valunderbyggda,

accepterade och tillampas i Sverige.
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Sokstrategier
Litteratursokning 2017-10-31

("methicillin-resistant staphylococcus aureus"[MeSH Terms] OR ("methicillin-
resistant"[All Fields] AND "staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR
"methicillin-resistant staphylococcus aureus"[All Fields] OR "mrsa"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "screening"[All Fields] OR "mass
screening”"[MeSH Terms] OR ("mass"[All Fields] AND "screening"[All Fields]) OR "mass
screening"[All Fields] OR "screening"[All Fields] OR "early detection of cancer"[MeSH
Terms] OR ("early"[All Fields] AND "detection"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR
"early detection of cancer"[All Fields]) AND ("pregnancy”[MeSH Terms] OR
"pregnancy"[All Fields])

59 traffar

("methicillin-resistant staphylococcus aureus"”[MeSH Terms] OR ("methicillin-
resistant"[All Fields] AND "staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR
"methicillin-resistant staphylococcus aureus"[All Fields] OR "mrsa"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "screening"[All Fields] OR "mass
screening”"[MeSH Terms] OR ("mass"[All Fields] AND "screening"[All Fields]) OR "mass
screening"[All Fields] OR "screening"[All Fields] OR "early detection of cancer"[MeSH
Terms] OR ("early"[All Fields] AND "detection"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR
"early detection of cancer"[All Fields]) AND ("pregnancy”[MeSH Terms] OR
"pregnancy"[All Fields]) AND randomised[All Fields]

0 traffar

("methicillin-resistant staphylococcus aureus"”[MeSH Terms] OR ("methicillin-
resistant"[All Fields] AND "staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR
"methicillin-resistant staphylococcus aureus"[All Fields] OR "mrsa"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "screening"[All Fields] OR "mass
screening”"[MeSH Terms] OR ("mass"[All Fields] AND "screening"[All Fields]) OR "mass
screening"[All Fields] OR "screening"[All Fields] OR "early detection of cancer"[MeSH
Terms] OR ("early"[All Fields] AND "detection"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR
"early detection of cancer"[All Fields]) AND ("pregnancy”[MeSH Terms] OR
"pregnancy"[All Fields]) AND controlled[All Fields]

0 traffar

("obstetrics"[MeSH Terms] OR "obstetrics"[All Fields]) AND ("methicillin-resistant
staphylococcus aureus"[MeSH Terms] OR ("methicillin-resistant"[All Fields] AND
"staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR "methicillin-resistant
staphylococcus aureus"[All Fields] OR "mrsa"[All Fields])

101 traffar

("neonatology"[MeSH Terms] OR "neonatology"[All Fields]) AND ("methicillin-resistant
staphylococcus aureus"[MeSH Terms] OR ("methicillin-resistant"[All Fields] AND
"staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR "methicillin-resistant
staphylococcus aureus"[All Fields] OR "mrsa"[All Fields])

79 traffar

("neonatology"[MeSH Terms] OR "neonatology"[All Fields]) AND ("methicillin-resistant
staphylococcus aureus"[MeSH Terms] OR ("methicillin-resistant"[All Fields] AND
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"staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR "methicillin-resistant
staphylococcus aureus"[All Fields] OR ("methicillin"[All Fields] AND "resistant"[All
Fields] AND "staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR "methicillin
resistant staphylococcus aureus"[All Fields])

76 traffar

("obstetrics"[MeSH Terms] OR "obstetrics"[All Fields]) AND ("methicillin-resistant
staphylococcus aureus"[MeSH Terms] OR ("methicillin-resistant"[All Fields] AND
"staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR "methicillin-resistant
staphylococcus aureus"[All Fields] OR ("methicillin"[All Fields] AND "resistant"[All
Fields] AND "staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR "methicillin
resistant staphylococcus aureus"[All Fields])

95 traffar

"Admission Screening"[All Fields] AND "Methicillin-resistant Staphylococcus aureus"[All
Fields] AND randomised[All Fields]

31 traffar

Abstrakt for publikationerna lastes oversiktligt och 89 publikationer valdes ut och
lastes. Ytterligare 98 publikationer valdes ut och granskades genom lasning av
litteraturen
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Uppgifter for Metodradet i Syddstra sjukvardsregionen

Metodrddet i Syddstra sjukvardsregionen har till uppgift att identifiera och granska nya
metoder (exklusive likemedel) som star infér ett eventuellt inférande i virden. Aven
metoder inom omvardnad, rehabilitering och prevention ar aktuella. Metodradet ska
ocksa granska existerande metoder som eventuellt bor avvecklas. Utvardering av
vetenskaplig evidens ska ske ur ett medicinskt-, hdlsoekonomiskt-, etiskt-, samhalleligt-
och patientperspektiv. Med vetenskaplig evidens menas det sammanvagda resultatet av
systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade forskningsresultat, som uppfyller
bestamda krav pa tillforlitlighet.

Metodrddets uppdrag:

1. Utvardera vetenskaplig evidens for tillampande av nya medicinska metoder inom
Sydostra sjukvardsregionen pa forslag av verksamma inom sjukvarden samt av
landstingets administrativa och politiska ledningar enligt de 6verenskomna
rutiner som géller i respektive landsting.

2. Granska existerande metoder som eventuellt bor avvecklas.

3. Stimulera till lokal uppbyggnad av kunskap om och tillampning av vetenskaplig
evidens i praktiskt sjukvardsarbete i Sydostra sjukvardsregionen.

4. Samverka med SBU och andra motsvarande organisationer i Sverige till exempel
genom att formedla kunskaper om utviarderingar som dessa gjort och bidra till att
resurserna for medicinsk utvardering i landet anvands kostnadseffektivt.

5. Forfatta sina utvarderingar pa ett enkelt och lattfattligt satt och sprida dem sa att
vardgivare och allmanhet kan tilldgna sig kunskapen

6. Bedriva sin verksamhet med storsta mojliga kostnadseffektivitet.
Avgransning:

e Metodradet ska enbart uttala sig om fragestallningar som kan bearbetas med
vetenskapliga metoder och inte dgna sig at sjukvardsstrategiska eller strukturella
fragor.

Metodrddet har handboken "Utvardering av metoder i halso- och sjukvarden” fran SBU -
Statens beredning for medicinsk utvardering som ledstjarna i arbetet
(www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf) och graderar vetenskaplig
evidens i fyra kategorier:

e Starkt vetenskapligt underlag

e Mattligt starkt vetenskapligt underlag
e Begransat vetenskapligt underlag

e Otillrackligt vetenskapligt underlag
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Appendix 1

Referens Studiedesign Population Resultat Kommentarer GRADE
(inom
parentes i
referens-
listan)
Derde et Prospektiv, 14390 Foljsamhet till Sa lange patienter och ]]0]0]
al. 2014 randomiserad patienter vid handhygieniska sjukvardspersonal foljer
(59) interventionsstudie | tretton procedurer varifas 1, rutiner for handtvatt
for att minska europeiska 52 %, fas 2, 69 % och och klorhexidintvatt av
kolonisering och intensivvardsav | fas 3, 77 %. kroppen, bidrar
6ve.rf.6ri.ng av. delnin%ar Klorhexidintvitt scre?ning och .i.soleri.ng
antibiotikaresistent | deltog aren ) . av barare av barare inte
a bakterier inom 2008-2011 mmsk.ade férekomsten till att unvika férekomst
intensivvarden av re51§tenta av sjukdomsalstrande
Fas1:6 bakteriestammar. ibiotikaresistenta
manaders intl 0
. akterier.
kontrollperiod
Fas 2: Period
med
forbattrade
hygienrutiner
Fas 3: Tillagg av
screening och
hygieninsatser.
Volk etal. | Nasal MRSA Totalt 2254 2 % (39 kvinnor) visade | Forfattarna anser att PPOO
2011 (60) | screening med gravida kvinnor | positiva MRSA fynd. 10 | generell screening av
snabb PCR metod. inlagda for att % av deras barn visade | mddrar infor normala
foda kom att utveckla fodslar eller av deras
tillfragades. positiva MRSA kolonier | barn pa intensivvarden
1819 tackade ja | indsan. ar befogad.
(8u1 .%).nStud1en Ingen av dessa modrar Forfattarna papekar att
pagick aren N )
2007-2000. eller deras barn forekomsten av MRSA i
utvecklade MRSA - deras sjukhus (Illinois,
relateras sjuklighet. U.S.A) arlagre an de 7
% som férekommer i
den allminna vuxna
befolkningen.
Wu et al. Kluster- Totalt 10 017 Svaren av POCS Snabbtest med POCS har | @O O
2017 (61) | randomiserad patienter, 4978 | analyserna var i ingen fordel jamfort
cross-over studie av | ikontrollarmen | genomsnitt klara 3,7 med konventionella
effekten av PCR och 5039 i timmar efter odlingstekniker nar det
(POCS) screening POCS armen. inlaggelsen jamfort med | galler risken att smittas
for MRSA vid fyra Matningar i medeltal 40,4 timmar med MRSA under
avdelningar i ett gjordes vid vid konventionell sjukhusvistelse.
stort sjukhus i inkomst och odling.
London. Syftet var ndr patienterna ,
att undersoka om lamnade L7 %.av patienterna .
snabbtest med POCS | sjukhuset. var barare av MRSA vid
bidrar till minskade an komsten il
infektionsrisker sjukhuset. 0,46 % av
jamfort med patienterna i
konventionella kontrollarmen
odlingstekniker. 1nfekter.ades av.MRSA
under sjukhusvistelsen
jamfort med 0,48 % i
interventionsarmen.
Wisgrill et | Retrospektiv studie 1056 Riktade insatser Retrospektiv studie som | @OO0O
al. 2017 av nyttan av prematura barn | halverade féorekomsten | innebar att man inte kan
(62) konventionella undersokta av MSSA infektioner utesluta att andra
odlingar for aren 2011- fran 1,63 % ned till 0,83 | faktorer dn de riktade
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methicillin-kdnsliga | 2016. 522 av % utan biverkningar av | insatserna kan forklara
stafylokocker dessa testning eller den minskade
(MSSA) vid vardav | undersoktes behandling. forekomsten.
prematura. innan uppstart
av riktade
insatser mot
MSSA och 504
under en
period av
riktade
insatser.
Hensel et | Retrospektiv En Antalet Omfattande PPOO
al. journalgranskning neonatalenhet sjukskrivningsdagar hos | personalomsattning
Tyskland | avinfektionslaget med 28 singar | ordinarie representerar en viktig
2017 (43) | paenneonatal och 10 sjukskoterskor hade ett | riskfaktor avseende
intensivardenhet i intensivvardpla | starkt samband bade antalet barare och
samband med stora | tser. Stortantal | (r2=0,95, p=0,02) med antalet symptomgivande
organisatoriska sjukskrivningar | antalet infektioner infektioner pa
dndringar och och koloniseringar av neonatalavdelningar.
personalomsittning | personalomsitt | bakterier (methicillin- } }
oo = . Infektioner med icke-
ning i samband | karnsliga stafylokocker X s
. resistenta bakterier ar
med (MSSA) och vankomycin s
. . . vanligast och
organisatoriska | resistenta enterokocker, d
forandringar. MDRO) hos barnen. 32 re_presegterar en
% av barnen var barare | StOTSta risken, majligen
av MSSA . Av dessa p-g-a. underskattningen
drabbade.s 35 0% av av riskerna med dem .
symptomgivande
infektioner.
Djibré et Sekventiell Initial sex 327 respektive 297 Resultaten ger inte stod | @HOO
al. observationsstudie | manaders inlaggelser ingick i for eventuell bred Valskri
Frankrike | vid en period med studien. screeening hos alla alsxrive
2017 (63) | sjukvardsinrattning. | screening och L patienter utan stoder t )

s Kriterierna var: N A manuskri
additional kriteriestyrd odling och t med
contact 1. Intagav antibiotika | dtgarder. ﬁl cket
precautions senaste tre . y

_ . Studien saknar bra
(ACP) = manaderna -

N . . ) randomisering och genomlys
anvidndningav | 2.  Sjukhusvistelse - :

i . optimal kontroll. ning av
skyddsklader senaste aret . - .

Okidnda omstdndigheter | aktuell
och handskar. 3. Utlandsresa s
- A kan ha paverkat utfallet | vetenska
Nasta senaste aret . .
o ) under de tva aktuella plig

sexmdanaders 4. Imunosuppressiv : ; ;

. . tidsperioderna. litteratur
period behandling inom
bibeholls 5.  Kronisk ad
screening men dialysbehandling omradet
ACP anvandes 6. Vistelse inom
enbarti fall langvarden
nagot av B
riskkriterierna | Andelen barare av
for multiresistenta
multiresistenta | bakterier vari
bakterier praktiken den samma i
uppfylldes. bada grupperna 10 % vs

11,8%
Calfee et Metaanalys och Uppdatering av | Representanter fran Tre grader av evidens ]]0]0]
al. 2014 konsensusrapport motsvarande Society for Healthcare tillampas (1 till 3) dar 3 B
(5) genomford ar 2014. | rapport skriven | Epidemiology of ar svagast och 1 starkas. ra I
Handlar om 2008 America (SHEA) och MRSA screening tilldelas genomlys
akutsjukvard in Infections Diseases evidensgrad 3. n11<ng al‘ll
allmanhet, men Society of America i ) aktue K
inkluderar dven (IDSA), The American terspeg ar vgtens a
o . L Amerikanska plig
neonatalvard och Hospital Association o . .
. forhallanden med stérre | litteratur
gravida. (AHA) och The N .
Association for forekomst av MRSA inom
barare och smittade dn omrddet
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Professionals in
Infection Control and

det som ar vanligt i
Sverige.

Epidemiology (APIC)
Peterson En narrativ Universitets- Inforandet av PCR Fallstudie bland POOO
etal fallstudie av sjukhus med tekniker for MRSA vuxenpopulation med
2008 (64) | inforande aven plan | 476 sdngar, screening och arbete for | begransad relevans for
for att minimera primdrvardsen | attfa bred acceptans fér | neonatalsituationen.
MRSA infektioner het med 143 sparning av barare
pa tre amerikanska | sdngar och ett bland patienter och
sjukhus. Regelverk regionalt personal hade pataglig
fran the Institute for | sjukhus med effekt i tillagg till
Healthcare 239 sdngar klassiska
Improvement (IHI) hygienatgirder.
Huskins Klusterrandomi- Studieperiod pa | Iinterventionsgruppen | Generell screening for ($]$]14]0)
etal. serad studie av sex manader: anvandes MRSA i
2011 (65) | meticillinresistenta | 5434 kontaktbergransning interventionsgruppen
stafylokocker i inldggningar pa | (51 %) eller handskar och personalens
intensivardenheter. | 10 (43 %) hos 92 % av de kunskap om eventuellt
: intensivvards- fall dar MRSA bararskap | bararskap och 6nad
Interventionen . o . n g N h
enheter i pavisades jamfort med anvandning av
bestod av nasal . . o/ I
s interventions- 38%1i kontaktbegransning
provtagning och e N 5 .
dling A gruppen och jamforelsegruppen medfoérde inte minskad
odling Inom tva 3705 (p<0,001). forekomst av
dagar fran e o o
lAeening 5 inlaggningar pa I , nykolonisering eller
inlaggning for att Stta interventionsgruppen | ;ie1iion e a0 MRSA.
upptdcka MRSA och | . . o anvande
) N intensivvardsen | ¢, .
inom tva dagar h . vardpersonalen rena Detta 6verraskade de
, eter i . . .
innan och efter e handskar, vardklader som genomforde
. . jamforelse- . :
utskrift fran och handhygien mer studien eftersom
) e gruppen , . L .
intensivvards- sillan dn det sags i screeningen
avdelningen. gallande foreskrifter for | identifierade ansenligt
Vardpersonalen kontakter med antal MRSA-barare som
informerades om patienter med annars inte upptackts.
odlingsresultaten kontaktbegriansningar. :
. Studieresultaten
och patienter I medeltal der att svstematisk
smittade med MRSA medeltal var antyder att systematis
' e o forekomsten av .
fick barridrvard. o En uppenbar svaghet i
nykolonisering eller dien s i
Patienterna i infektioner med MRSA studien ar attodling
x e . . med 48 timmars
jamforelse- inte olika mellan ) i
. . . svarstider anvandes,
avdelningarna interventions och . .
o vilket kan ha paverkat
odlades pa samma kontrollgrupperna el b ol
satt, men 40,4+3,3 (I) vs 35,6+3,7 utfa fet S&l "s.(tiantle t
vardpersonalen fick (K)(p=0,35) p-gaforcrojda
. e nodvandiga atgiarder
inte tillgang till A
: jamfort med dagens
odlingsresultaten av
. snabba
screeningen, men )
- i screeningmetoder.
anvande samtliga
andra Ytterligare en fraga ar i
rutinprocedurer vid fall screeningen
avdelningen invaggade personalen
inklusive odling vid och 6vriga inblandade i
behov. falsk siakerhet.
Harbarth Litteraturstudie 127 studier 93 % av studierna som Publikationen DPOOO
etal som tacker aren som anvande genteknik for rekommenderar MRSA
2008 (10) | 1980-2006. inkluderade att screena for MRSA screening av samtlig
Fra Allni . totalt 33 318 visade forekomst av personal innan
, r:jlgesta ningen ar vardpersonal overforing av MRSA anstéllning och vid
i vilken utstrackning o o i o
ird I bid varav 4,6 % var | fran sjukvardspersonal | oregelbundna och
vardpersonal bidrar | parare av MRSA | till patienter. oannonserade tillfallen

till spridning av
MRSA

och 5,1 % av
dem utvecklade
symptomatiska
infektioner med
MRSA.

I fall man forsokte
utradera MRSA
bararskap, lyckades

darefter.

Studien inkluderade
blandade kategorier
patienter och inte
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forsoketi 88 % av enbart gravida,
fallen. nyforlosta eller
prematura.
Forster et | Litteraturstudie upp | 27 studier Tva huvudfaktorer Stor variation i POOO
al. 2013 till ar 2011 med uppfyllde identifierades: 1) studiedesign,
(6) fragestéllningen kriterierna och | tidigare sjukhusvistelse | forutsattningar och
vilka faktorer bidrar | inkluderades. och 2) grundldaggande
till MRSA bararskap | Sammanlagt antibiotikaforbrukning | fragestillningar.
vid inlaggning pa identifierade i -
sjukhus. dessa studier “ternspeglar prlmart_.
36 riskfaktorer. forhallanden med hogre
Handlar om MRSA forekomst av MRSA
bararskap och bararskap och
infektioner i infektioner dn det som
allménhet, enbart ar vanligt i Sverige.
marginellt om
gravida, nyforlosta
och prematura.
Otter et Tolv mdnader lang Universitets- 2 % av de inlagda Att MRSA bérarskap ar POOO
al, 2013 observationsstudie | sjukhusi patienterna bar MRSA sa sallsynti den
(7 genomford ar 2008- | London med barare varav 0,8 % pa population som ingar i
2009 1200 sangar avdelningen for studien innebdr att
obstetrik, gynekologi generell screening inte
och neonatologi ar effektiv eller 16nsam.
Otter et Statistisk analys Universitets- Studien visade att Forfattarna papekar att DPOOO
al. 2014 baserad pa andelen | sjukhusi selektiv screening okad forekomst av
(19) positiva fynd hos London med skulle minska MRSA i samhéllet 6kar
olika sorters 1200 sangar kostnaderna med 75 %, | styrkaniargumenten
patienter vid men resultera iatt45 % | for generell screening.
tillampad generell av de patienter som
screening med identifierades vid
fragestéllningen vad generell screening inte
som skulle missas skulle upptackas
vid inférande av (genom selektiv
selektiv screening. screening).
Inkluderar &ven
MRSA hos, gravida,
nyforlosta och
prematurer.
Wernitz Kohortstudie av Akutsjukhus i 48 % av forvantat antal | Forekomsten av MRSA PPOO
etal effekten av riktad Berlin, MRSA infektioner infektioner 6kade fran
2005 (8) MRSA diagnostik Tyskland med kunde forhindras 3,3/1000 till 5,6/1000
hos definerade 700 sdngar. genom riktad MRSA fran jamforelseperioden
riskpatienter och Jamforelse och | diagnostik (berdknat pa | till studieperioden.
isolering av barare. | studieperioder | faktisktantal under
pa 19 manader | jamforelseperioden).
var. 36 118
inlaggningar
inkluderande
119 MRSA
patienter under
jamforelseperio
den och 36 962
patienter
inklusive 205
MRSA patienter
under
studieperioden.
Chen etal. | Prospektiv studie i Resultat av 17 % av kvinnorna bar Bararskap av DPOOO
2006 (9) NewYork av 2963 odlingar pa stafylokocker, varav | stafylokocker
forekomsten av studerades. 3% (0,5 % av samtliga samvarierade starkt

methicillin kinsliga

testade gravida
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och resistenta
stafylokocker
identifierade i
prover fran gravida
kvinnors vagina,

kvinnor) bar pa
meticillin-resistenta
stafylokocker.

med bararskap av grupp
B streptokocker.

Forfattarna fann inte
skal till att infora allman

preanalt och i MRSA screening av
rectum halvaret 1nne¥1ggand? .
januari till juli 2005. gravida/nyforlosta.
Harbarth Prospektiv, 21754 1,1 patient pr 1000 Screening for MRSA hos | @O0
etal interventionell patienter vid patientdagar i samtliga patienter vid
2008 (10) | kohortstudie kirurgiska interventionsgruppen inlaggelsen medforde
inklusive crossover | avdelningar. jamfort med 0,9 patient | inte minskning i smitta
design genomford Tva pr. 1000 patientdagari | med MRSA under
vid ett Sweitsiskt behandlingar jamforelsegruppen fick | sjukhusvistelsen.
undervisningssjukh | jamfordes: 1) infektion med MRSA . .
us i tidsperioden juli | interventionen | under sjukhusvistelsen. Fynden ar relevanta for
2004 - maj 2006. med screening | Det var saledes ingen en popglatlon med
for MRSA plus skillnad mellan endemlskﬂMRSA, men
standard interventions- och rr}ed begrénsad
infektions- kontrollgruppen. .forek(?mst av MRSA
kontroll och 2) infektioner.
jamforelsegrup
pen enbart
standard
infektions-
kontroll.
Beigi etal. | Amerikansk En datormodell | Det ekonomiska utfallet | Denna studie handlar POOO
2009 (11) | halsoekonomisk skapades av var mest kansligt for direkt om de
studie av samtliga forekomsten av patientkategorier som
kostnadseffektivitet | gravidieteter kejsarsnitt, av infektion | ar aktuella for
en av generell MRSA | och fordslar i i brostkortlarna ochav | fragestallningen.
screening av USA under ett forekomsten av MRSA . .
gravida, nyforlosta ar inklusive bararskap bland de Forfattarna pek.ar Pa det
och av nyfodda. kdnda gravida i populationen. faktum att“s tudiens
insidenser av slutsatser ar beroende
infektionssjuk- Generell screening for pa prevalensen av MRSA
dommar som MRSA var inte bararskap eller
drabbar denna kostfladseffek.tiv inom infektioper i
patientgrupp. oml:ad"et grav1da," b?folknlnggn. Om och
nyforlosta eller for nar dessa okar, kan
tidigt fodda. studiens slutsatser
behdva omvirderas.
Gregory Retrospektiv 7997 Béarar- och Traditionell POOO
etal beskrivande studie inlaggningar av | infektionsldaget pa odlingsteknik och inte
2009 (12) | av MRSA bararskap | for tidigt fodda | sjukhuseti 6vrigt och i genetiska analyser
och infektioner barn. det omgivande anvander.
genomford aren Overvakningav | samhillet hade stort .
2000-2007 i Boston, | bararskap och inflytande pa prevalens Under de aktuella aren
USA inom omradet infektioner av MRSI bararskap och arbetade man mycket

sjukhusvard av for
tidigt fodda barn.

genom odlingar
och inte med
genteknik. De
anstéllda pa
neonatal-
avdelningen
ingick dock inte
i
overvakningspr
ogrammet och
inga ansatser
gjordes
attbehandla
MRSA

insidens av infektioner
- maojligen storre
inflytande 4dn lokala
faktorer pa
intensivvardsav-
delningen.

med




Metodrddet, Sydostra Sjukvardsregionen

Sida 16 av 26

bararskap hos

nyfodda.
Stiiren- Berattande Genetisk analys med Handlar inte specifikt DPOOO
bergetal. | dversiktsartikel som PCR ar ett effektivt om gravida, nyforlosta
2009 (13) | beskriver de rutiner verktyg att pavisa MRSI | eller prematura.
som man enats om i bararskap eller .
Tyskland. Artikeln infektioner. I Tyskland ar 20 % av
beskriver iven stafylokockerna
fordelar och Studieresultaten visar meticillin resistenja
att generell screening jamfortmed 2 % i
nackdelar med de . ) .
tekniska alternativ av patienter och Sverige och i Norden.
som finns for att personal i sluten vard
.. inte ar
screena for MRSA kostnadseffektivt.
Leonhart Amerikansk studie 15 049 prover Kostnaden vid den Studien inkluderade DPOOO
etal av kostnads- fran generella screeningen samtliga patienter
2011 (14) | effektiviteten av konsekutiva var dubbelt sa stor som | inlagda pa sjukhuset och
riktad diagnostik av | vuxna som togs | de vinster som inte enbart gravida,
MRSA jamfort med in pa sjukhus screeningen ledde till. nyforlosta eller
generell screening. ggggrzﬁgig Generell MRSA prematura barn.
’ screening ledde inte till
PCR teknik signifikant minskade
anvandes. MRSA infektioner pa
sjukhuset och var ar
inte kostnadseffektiv.
Lawes et Retrospektiv Totalt 420 453 Generell screening Studien saknar samtidig | ®OO0O
al. 2012 uppfoéljningsstudie inlaggningar. minskade féorekomsten | kontrollgrupp som kan
(20) av alla patienter Selektiv MRSA- | av blodforgiftning med | kontrollera fér andra
som vardades pa diagnostik MRSA med hela 19 % orsaker till den
Aberdeen Royal bedrevs under och 46 % minskning i observerade effekten dn
Infarmary i forsta halvan av | dodligheten métt efter inférandet av generell
Skotland under aren | studieperioden | 30 dagars screening.
2006-2010 och allman observationstid. Totalt .
screening av minskade férekomsten MRSA pararskap var
alla patienter av bfetydllgt mer vallnhgt
e s . . forekommande i
infordes mitt i stafylokockinfektioner o :
perioden i med 41 % i samband Aberdeen 4n i Sverige.
augusti 2008. med inférandet av Studien giller samtliga
Fé ; allman screening. patienter som lades in
oOr screening . .
anvindes pa sjukhuset och inte
odling, enbart gravida,
nyforlosta och
Under prematurt fodda barn.
tidsperioden
med selektiv
diagnostik
odlas ca 40 %
av patienterna
for MRSA, vilket
okade till mer
4n 90 % under
perioden med
allmén
screening.
Deeny et Modellbaserad Datamodellen Generell screening och Riktad diagnostik visade | @OO0O
al. 2013 jamforelse mellan hade ett 900 behandling av barare sig mer kostnadseffektiv
(15) riktad diagnostik sangars stort minskade MRSA dn generell screening.
och allmén sjukhus i infektioner med 77 % .
. o . Studien handlade om
screening. centrum och under en 10-ars period. i 3 g
rorelse mellan Riktad diagnostik och Samthga patlentelj Lett
primarvard och | behandling av barare stort. s.]ukhus och .mte
sjukhus och uppnadde 65 % specifikt om gravida,
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inom sjukhuset

minskade MRSA

nyforlosta och

t ex mellan infektioner under en prematura barn
internmedicin 10-ars period.
och
intensivvardsav
delningar.
Grayetal. | Longitudinell riktad Studien bedrevs som Fordelen med studienar | @OO0O
2013 (16) | diagnostisk studie riktad diagnostik pden | att den handlar om
av urval av gravida selekterad grupp obstetrik och
(5548 av 21779 - gravida, nyforlosta, neonatologi.
25,5 %)i barn. Forfattarna i .
Birmingham, uttalar sig 4nda om Studien ger stdd for
England som har allmén screenin hypetesen att
8 8 :
liten (0,5 %) utifran sina resultat. prevalerllser_l. MRSAien
prevalens av MRSA. populatlon.gr av stor
betydelse fér om man
bor valga riktad
diagnostik eller allmén
screening.
Rothetal. | Studien Vid Nar selektiv diagnostik Studien inkluderade POOO
2016 (18) | genomfordesi ett inldggningarna | tillimpades, enbart obstetriska och
stort tertidrt aren 2006 och inkluderades ca 30 % av | pediatriska patienter
sjukhus i Ottawa, 2007 de inlagda patienterna som en delméangd.
Kanada med 47 000 | tillampades jamfort med 83 % av e
e : . . N Betydande rik for bias
inlaggningar selektiv MRSA patienterna vi allmdnna A )
arligen. Samtliga diagnostik och screening. far tva .konse.lfutnfa
inlaggningar ingicki | vid tldSpeI‘lOde{ jAmfors
studien. inliggningarna Det geperella eftersom manga andra
2008-2009 screeningprogrammet faktorer utover
generell MRSA minskade inte screening kan ha
: forekomsten av MRSA andrats.
screening . s
infektioner.
Extra kostnaden pr.
patient var 18
kanadiska dollar.
Karanika Metaanalys av Tio Risken for MRSA Handlar bara indirekt POOO
etal riskfaktorer for vetenskapliga kolonisering ar 66 % om gravida, nyforlosta
2015 (21) | kolonisering av artiklar hogre hos patienter som | eller prematura.
dialyspatienter med | granskades. genomgar dialys an
MRSA:
Larsson et | Retrospektiv MRSA smitta Mediantid for bararskap | Handlar bara indirekt DPOOO
al. 2011 uppféljning av 578 eller bararskap | var 161 dagar. om gravida, nyforlosta
(22) MRSA smittade faststalldes Behandling med eller prematura.
patienter eller genom odling. antibiotika genom
barare i syfte att munnen eller genom
bestdmma hur ldnge yttrebehandling
en person skall forkortade den
anses vara smittsamma
smittbdrare t ex tidsperioden
efter behandling.
Larsson et | Deskriptiv rapport MRSA 35 % av Handlar bara indirekt POOO
al. 2014 av uppfoljning av infektioner familjemedlemmarna om gravida, nyforlosta
(23) registeranmalda eller bararskap | till en MRSA barare vara | eller prematura.
MRSA bérare i hade starkt ocksa barare.
Skane som har f6ljts | samband med
sedan ar 2000. korttidsresor
till eller boende
utomlands.
Farringto | Narrativrapportav | Traditionella Forbattrad handhygien ]0]0]0)
netal MRSA infektioner i odlingstekniker | och behandling av
1990 (25) | brannskade- anvandes vid hudlesioner i enstaka

enheten och

fall reducerade
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neonatal-
avdelningen av det
da (i mitten och
slutet pa 1980-talet)
nya sjukhuset Prins

diagnos och
uppfoljning.

forekomst av MRSA
infektioner.

of Wales Hospital
(1400 vardplatser) i
Hong Kong.
Knox etal. | Studie av 82 patienter 24 % av patienterna Handlar enbart indirekt | @OOO
2016 (28) | sambandet mellan som foljdes upp | hade smittkalla for om gravida, nyforlosta
MRSA infektion och | tillsammans MRSA i hemmiljon och eller prematura.
spridning av MRSA med deras 76 % inte. 43 % av
inom familjer. familjer. patienterna fick en ny
MRSA infektion under
observationsperioden
varav 43 % kravde
hospitalisering.
Studien visar behov av
sanering av patientens
hemmilj6 i synnerhet i
fall med upprepade
infektioner.
Nerby et Deskriptiv studie av | 236 hemmiljéer | Enbart 13 % av de Hudsjukdomar eller ]0]0]0)
al. 2011 riskfaktorer i till barn med tidigare smittade MRSA | andra tillstand med
(29) hemmiljon for konstaterad barnen var barare i skada pa hudkostymen
MRSA smitta hos MRSA smitta medeltal 69 dagar efter | ar riskfaktorer.
barn yngre dn 18 ar. | och med 712 fardigbehandlad . )
N . . o Anvindning av
sekundar- infektion. 25 % av s , }
o . antibakteriella medel i
kontakter. barnen hade nagon i band med handtvi
) familjen som var barare samband med hanh tvatt
Konventionella minskade riskerna att
, av MRSA. I synnerhet de .
odlingsmetoder e bli barare.
indes familjemedlemmar som
anvandes 1 brukar assistera barnet | Attenbart 30 % av de
diagnostiken. . s
vid badande eller tillfragade accepterade
delade balsam, salvor att delta i studien
och liknande var barare. representerar V]kt]g
kalla till bias.
Rafee et Studie av 45 barn i 23 % av de barn som Det avgorande i fragan DPOOO
al. 2012 forekomsten av Michigan USA var MRSA smittade ari fall behandling av
(30) MRSA kolonisering med MRSA hade barare i familjen
hos infektioner och | familjemedlemmar som | minskar risken att
familjemedlemmar 31barni var barare av MRSA aterinsjukna in MRSA-
till barn med MRSA | jamforelsegrup | jamfort med 4 % i infektion. Studien ger
infektion som pen. jamforelsegruppen inte svar pa denna fraga.
smittats i samhallet (barn utan MRSA . .
. - . Det ar ocksa
eller i hemmiljon. smitta). e )
begransning i studien att
odling gjordes enbart i
ndsan och inte pa tva
andra stillen, som
annars ar standard.
Detta innebar att
studien sannolikt har
underskattat forekomst
av bararskap.
Zhou etal. | Litteraturstudie av En Personer som hade Studien inkluderade DPOOO
2014 (33) | betydelsen av kohortstudie, vistas i patienter i alla dldrar.
internationella en sjukvardsanrattningar i : o
.. n Studiens viktigaste
resor for fallkontrollstud | andra ldnder var ) 201 )
s . . riskfaktorer dr identiska
spridningen av ie och 21 speciellt i risksonen. dd
MRSA. fallrapporter med dem som
. framkommer i
inkluderades.

folkhalsoinstitutets rad.
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Tosas
Auguet et
al. 2015
(34)

Studie av
betydelsen av
socioekonomisk
niva (trangboddhet,
hemléshet, laga
inkomster och
sentida invandring)
for forekomst av
MRSA bararskap
och infektioner.

En stadsdel i
sydostra
London med
867 254
utgjorde
befolknings-
underlag och
839 av dessa
inkluderades i
studien.

Gensekvenserin
g anvandes for
att delain
MRSA typerna i
sorter som ar
vanliga i
sjukhus
respektive i den
aktuella
befolkningen.

Separata MRSA
stammar var
inblandade i de aktualla
bostadsomradena
jamfort med patienter
som har varit inlagda pa
sjukhus.

MRSA stammar fran
samhillet (CA-MRSA)
Okar i socioekonomiskt
svaga omraden med
omfattande invandring,
och det finns data som
tyder pa att denna stam
kan vara pa vag att
overta delar av den roll
som hospitalrelaterade
MRSA typer hittills haft.

Det ar inte mojligt att
undvika MRSA
infektioner enbart
genom insatser mot
sjukhusrelaterade
infektioner.

*10]0]0)]
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