Goteborg 2009-10-19

Remissvar - Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) - rekommendationer for
beddmning av bararskap och smittrisk

Behovet att fa gemensamma kriterier for vad som ska rubriceras som transient bararskap
respektive kolonisering och uppféljning darefter ar stort. Givetvis finns alltid behov av
individuell anpassning som framgar av stycket om Informationsplikt till sjukvarden.

Rent mikrobiologiskt kan foljande punkter framhallas:

1. I beskrivningen av transient bararskap jamstélls odlingsfynd i nésa och svalg. Férekomsten
av MRSA i svalg bor bedomas som en foljd av ett bararskap i nasan. Darmed ocksa mer att
beddma som kolonisering. Nasprov ar lattare att utfora, saval att ta adekvat som att bedéma
odlingsresultat fran, da kontaminerande flora inte i samma grad forsvarar bedomningen.
Svalgprov innehaller farre antal MRSA vilket visar sig i behovet av anrikningsbuljong for att
sakert pavisa bararskap samt att positiva och negativa odlingsresultat med samma stam ses
Over tid dar nasodlingar kan vara negativa.

Foreslar att det transienta bararskapet enbart utgar fran ett enstaka positivt nasprov och i
stycket om MRSA-bérare skrives:

De som har ett positivt MRSA-prov fran en hudlesion, svalg eller perineum,.................

2. | stycket om "Informationsplikt om MRSA till sjukvarden” framgar osakerheten i
bedémning av vad som &r avslutat bararskap i den sista meningen. Man kan dér framhalla att
dven om patienten inte langre har informationsplikt kan det om sadan upplysning lamnas vara
angeldget att ta kontrollodling utan att for den skull s&rbehandla patienten som smittforande.
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