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Formali

Utbreidsla syklalyfjadnaemra bakteria er ein helsta heilbrigdisva sem herjar & mannfélkid i dag. b6 ad
syklalyfjadnaemi sé minna vandamal & islandi en i flestum nalaegum I6ndum pa er mikilveegt ad allra
leida sé leitad hér & landi til ad sporna vid frekari Utbreidslu. Rikisstjorn islands sampykkti i mai 2019
vidteekar adgerdir sem mida ad pvi ad hefta utbreidslu syklalyfjadnaemis. bessar adgerdir byggja a
tillogum starfshdps heilbrigdisradherra fra 2017 og tillogum styrihdps rddherra sjavaratvegs- og
landbunadarmala fra pvi i mai 2019. Adgerdaraaetlunin er i anda ,Einnar Heilsu (One Health)” sem
pydir ad spjétum verdur beint ad 6llum hugsanlegum pattum sem studla ad utbreidslu syklalyfja-
dnaemis. bessar leidbeiningar sem hér er fjallad um eru pvi einungis einn lidur i pessari barattu en peer
undirstrika mikilvaegi pess ad sporna vid utbreidslu syklalyfjadnaemis innan heilbrigdispjonustunnar.

Markmid pessara leidbeininga er ad méta samraemda stefnu & [slandi um skimun og sykingavarnir
vegna syklalyfjabnaemra bakteria i heilbrigdispjonustunni. Leidbeiningarnar fjalla um Gram-neikvaedar
bakteriur sem mynda breidvirka B-laktamasa (BBL), methicillin dnaema Staphylococcus aureus (MOSA)
og vancomycin dnama enterdkokka (VOE). bzer innihalda hins vegar ekki itarlega verklysingu & peim
morgum adgerdum sem gripa parf til innan heilbrigdispjonustunnar og er nanari Gtfaersla pvi i hondum
einstakra heilbrigdisstofnana.

Allar adgerdir gegn dnamum bakterium eru hluti af sykingavérnum i heilbrigdispjénustu og skal pvi
allur kostnadur vegna pessa greiddur af vidkomandi stofnun. Leidbeiningarnar i pessu skjali midast vid
lagmarkskrofur en einstaka heilbrigdisstofnanir geta gert meiri krofur ef peim synist svo.

Leidbeiningarnar voru unnar i samvinnu eftirtaldra adila: Gudrunar Sigmundsdéttur og Asu Steinunnar
Atladéttur fra séttvarnaleaekni, Asdisar Elfarsdéttur Jelle og Olafs Gudlaugssonar fra sykingavarnadeild
Landspitala og Kristjans Orra Helgasonar fra sykla- og veirufreedideild Landspitala. Eftirfarandi adilar
lasu yfir og komu med athugasemdir: Helga Hansd®ttir, Sigridur Sigurdardéttir fra Grund/Mork, Eypoér
Hreinn Bjérnsson og Gudrun Valdis Sigurdardottir fra Reykjalundi, Bjarney Sigurdardottir fra Hrafnistu,
Sigridur Déra Magnusdoéttir og Ragnheidur Osk Erlendsdéttir fra Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins.
Ollum pessum adilum eru sendar pakkir fyrir sitt framlag.

Porélfur Gudnason
sottvarnalaeknir
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Skilgreiningar og skyringar

AmpC: AmpC er ensim i flokki breidvirkra B-laktamasa sem oftast er borid a litningum og finnst {
nokkrum tegundum Gram neikvaedra bakteria. Ensimid getur einnig verid borid i plasmidum i sumum
tilfellum og pannig flust & milli bakteria. Onaemi borid i plasmidum getur breidst Gt hradar en dnaemi
bundid i litningum. bvi er mikilvaegt ad sérstaklega sé brugdist vid AmpC myndun sem er borin i
plasmiGum.

BBL: Breidvirkir B-laktamasar.
Berar: Einstaklingar med langvarandi syklun med énamum bakterium (an sjukdémseinkenna).

Breidvirkir B-laktamasar — BBL: Samheiti yfir ensim sem nokkrar gerdir Gram neikvaedra bakteria geta
myndad og skiptast i ESBL, plasmid bundid AmpC og karbapenemasa.

Dvalarheimili: Stofnanir sem zetladir eru einstaklingum sem ekki eru feerir um sjalfstaeeda busetu og
veita félagspjonustu, mat og prif.

Einangrun: Einstaklingur sem er i einangrun skal vera i einbyli med salerni, bad- og hreinlaetisadstodu.
Honum er ekki heimilt ad dvelja i 66rum rymum stofnunarinnar nema vid naudsynlegar rannséknir,
pjalfun eda inngrip/adgerdir sem skulu vera vel undirbuinar til ad koma i veg fyrir smit. Vid uménnun
sjuklings i einangrun skulu starfsmenn nota videigandi hlifdarbunad til ad rjufa smitleidir. Heimsdknar-
gestir skulu einnig fara i hlifdarslopp og spritta hendur pegar peir yfirgefa stofuna. Ef peir adstoda
einstaklinginn skulu peir klaedast honskum.

Einkareknar stofur heilbrigdisstarfsmanna: Einkareknar stofur leekna, sjukrapjalfara, hjukrunar-
fraedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna.

Endurhafingastofnanir: Stofnanir sem veita sérhaffa pjonustu til ad endurhaefa likamlega, andlega
vitraena faerni sem hefur tapast eda versnad af voldum sjukddma, slysa eda medferdar.

Enterobacteriaceae: Gram neikvaedar bakteriur sem eru valbundnir lofthadir stafir og gerja glukdsa og
adra sykra. Algengustu tegundirnar eru E. coli, Klebsiella og Enterobacter en fleiri Enterobacteriaceae
geta valdid sykingum og verid med BBL myndun. Margar peirra eru hluti af edlilegri parmafléru
mannsins, en geta einnig verid Utbreiddar i nattdrunni.

ESBL: ESBL er skammstofun fyrir enska heitid ,,Extended Spectrum B-lactamase” sem er hépur ensima
sem brjota nidur morg beta-laktam syklalyf og gera pau oévirk. Nokkrar tegundir Gram neikvaedra
bakteria geta framleitt ESBL sem eru oftast borin a plasmidum og finnast oftast hja Eschericia coli og
Klebsiella pneumoniae.

GNB - Gram neikvadar bakteriur: begar talad er um Gram neikvaedar bakteriur (GNB) i pessu skjali er
att vid Enterobacteriaceae, Pseudomonas og Acinetobacter.

Hjukrunarheimili: Stofnanir sem hafa hjukrunarrymi fyrir einstaklinga par sem veitt er hjukrunar- og
leeknispjénusta, endurhaefing og 6nnur pjdnusta sem skilgreind er i l6gum.

Heilbrigdispjonusta: Hvers kyns heilsugaesla, lseekningar, p.m.t. tannleekningar, hjikrun, almenn og
sérhaefd sjukrahuspjonusta, sjukraflutningar, hjalparteekjapjénusta og pjonusta heilbrigdisstarfsmanna
innan og utan heilbrigdisstofnana sem veitt er i pvi skyni ad efla heilbrigdi, fyrirbyggja, greina eda
medhondla sjukdoma og endurhaefa sjuklinga.

Karbapenemasi: Hopur ensima sem sumar Gram neikveedar bakteriur geta framleitt sem getur brotid
nidur penicillin, cefaldsporin og morg karbapenem og monobaktam lyf, og gert pau dvirk. Karbapene-
masar geta pvi leitt til dnaemis gegn ndnast ollum B-laktam lyfjlum og par ad auki eru bakteriur sem
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mynda karbapenemasa oft énaemar fyrir fleiri tegundum syklalyfja, sem gerir medhondlun peirra mjég
flokna og jafnvel 6mogulega.

MOSA: MOSA er Staphylococcus aureus sem er dnaemur fyrir methicillini og par med jafnframt énaemur
fyrir 6llum beta-laktam lyfjum, par med talid beta-laktam lyfjum bléndudum beta-laktamasa hemlum.
Onaemi gegn 6drum lyfjum getur einnig verid til stadar. Enskt heiti fyrir MOSA er MRSA sem stendur
fyrir Methicillin Resistant Staphylococcus aureus.

Onamar bakteriur: | pessu skjali er att vid MOSA, VOE og BBL myndandi Enterobacteriaceae,
Pseudomonas og Acinetobacter.

Sjukrahus: Stofnun par sem fram fara almennar skurd- og lyfleekningar, hjukrun, slysaméttaka,
endurhaefing og naudsynleg stoddeildarpjénusta og i sumum tilvikum sérhaefd sjukrahuispjonusta.
Skimun: Leit ad syklalyfjadnaemum bakterium hja veikum eda heilbrigdum einstaklingum. Einstaklingar
svara spurningalista um atridi sem auka likur & ad peir séu sykladir eda syktir af dneemum bakterium.
Raktunarsyni eru eingdngu tekin hja peim sem svara einni eda fleiri spurningum jatandi og teljast pvi
med aukna haettu 4 ad vera sykladir.

Syklun: Syklun verdur pegar sykill tekur bélfestu i eda & likama einstaklings an bélguviébragds. bannig
verdur einstaklingurinn beri og getur smitad Ut fra sér, pé hann sé ekki veikur og hafi engin einkenni.
Pseudomonas og Acinteobacter: Gram neikvaedar umhverfisbakteriur sem finnast m.a. i jardvegi og
vatni og valda helst sykingum hja sjuklingum a sjadkrahtdsum, einkum & gjorgeesludeildum og hja
Onaemisbeaeldum sjuklingum. Pessar bakteriur verda audveldlega énaemar fyrir 68rum syklalyfjum.

VOE: Vankémycin 6naemir enterékokkar, enskt heiti er Vancomycin Resistant Enterococci (VRE).

Grundvallaratridi

* Vid alla heilbrigdispjonustu skal avallt vidhafa grundvallarsmitgat gegn sykingum til ad hindra
dreifingu 6rvera milli einstaklinga.

* Heilbrigdisstarfsmenn skulu avallt vinna samkvaemt grundvallarsmitgat og vidhafa varud eftir
adsteedum en ekki takmarka pjonustu vid einstaklinginn.

+ Oheimilt er ad mismuna einstaklingum vegna énaemra bakteria.

* Mikilvaegt er ad einstaklingar fai naudsynlegar rannséknir, pjonustu og medferd an éedlilegra tafa
vegna syklunar eda sykinga af voldum énaemra bakteria.


https://www.landlaeknir.is/smit-og-sottvarnir/sykingavarnir-innan-heilbrigdisthjonustu/
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Ahattumat, synataka og einangrun

Ahzttumat hja einstaklingum sem piggja heilbrigdispjonustu

Til ad meta haettu a syklun eda sykingu af véldum édnaemra bakteria er studst vid pekkta paetti sem auka
haettu 4 sykingu eda syklun, sja toflu 1. Meta skal ahaettupaetti hja einstaklingum:

* Sem eru i bl6dskilun
* Sem leggjast inn a sjukrahus
* Sem koma 4 bradamottokur, gongu- og dagdeildir
* Vid fyrirsjaanlega innlogn.
Ef vidkomandi er metinn med aukna dhaettu, skulu tekin skimunarsyni, sja toflu 2.

Almennt parf ekki ad meta dhaettu a syklun af véldum énaemra bakteria hja peim sem flytja inn & dvalar-
og hjukrunarheimili eda innritast 4 endurhaefingastofnanir. Ef dnaemar bakteriur hafa greinst a4dur hja
vidkomandi, er radlegt ad taka skimunarsyni vid fyrri MOSA greiningu, en ekki er porf & synatoku vid
fyrri VOE eda BBL greiningu. Skyring & pessum mun er ad vid viss skilyrdi er haegt ad aflétta stodu sem
MOSA beri, en pad er ekki gert ef BBL eda VOE hefur adur greinst. Upplysingar um adur greindar
Onaemar bakteriur geta komid frd einstaklingnum sjalfum, adstandendum eda komid fram i
sjukraskrarkerfinu S6gu sem notad er & 6llum opinberum heilbrigdisstofnunum, flestum hjukrunar-
heimilum og stofum sérfraedileekna.

Vid steerri adgerdir & einkareknum skurdstofum og ef einstaklingurinn liggur inni néttina eftir
adgerdina, skal meta dhaettupaetti 4 sama mata og a sjukrahtisum. Medhondlandi laeknir ber dbyrgd a
ad pad sé framkvaemt fyrir adgerdina.

Ekki er porf a ad meta dhaettupaetti skv. téflu 1 hja peim sem koma a heilsugaeslustédvar, vid stuttar
komur a einkareknar stofur heilbrigdisstarfsmanna eda eru i heimahjukrun nema peim sem eru med
hadrof/sar og koma i saraskiptingar eda sambaerilega uménnum. Hja peim skal meta dhaettupeetti fyrir
MOSA skv. toflu 1. Taka skal videigandi syni i samraemi vid dhaettumat og ef einstaklingur er med
sarasykingu.

Tafla 1. Skimun hja einstaklingum samkvaemt dhaettupattum a heilbrigdisstofnunum

Ahzettupaettir Skimun

Hefur adur greinst med dnaemar bakteriur Skimunarsyni vid fyrri MOSA greiningu,
en ekki vid fyrri BBL eda VOE greiningu

Notkun heilbrigdispjonustu eda starf & heilbrigdis-
stofnun erlendis a sidustu sex manudum. Synataka fyrir MOSA, BBL og VOE
Dvol varad lengur en 24 klist. eda farid i blédskilun

Er fléttamadur eda haelisleitandi Synataka fyrir MOSA, BBL og VOE

Hefur ferdast & sidustu sex manudum utan Evrépska

efnahagssvadisins, Bandarikjanna og Kanada? Synataka fyrir BBL

Hefur verid med kyli eda endurteknar hudsykingar (oftar
en einu sinni) sem voru medhoéndladar med syklalyfjum, Synataka fyrir MOSA
sidustu sex manudi.
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Ef einhverjum af ofannefndum dhaettupattum er svarad jatandi, skal taka syni i samraemi vié pad, sja
nanar i toflu 2.

Synataka

Taka skal videigandi syni i samraemi vid ahaettumat. Sja nanar i MOSA, BBL og VOE synatoku i
Piénustuhandbdk rannsdknarsvids 4 Landspitala.

Tafla 2. Tegund synis

Tegund synis BBL MOSA VOE
Saurmengad endaparmsstrok eda saursyni X X
Nefstrok ur badum nésum X

Strok Ur halsi (vid halskirtla) X

Strok fra spong (milli kynfaera og endaparms) X

Strok fra sarum/hudrofi X X X
bvagleggspvag ef vidkomandi er med pvaglegg X X X
Hraki vid uppgang X X
Ondunarvegasyni hja sjuklingum i 6ndunarvél X X

Strok fra stungustodum vid ihluti X X X

Taka skal eitt sett af synum i MOSA skimun. Eitt sett er strok frd ndsum (& sama pinna), hélsi og
spong & sitt hvorn synatékupinna (3 pinnar) sem eru vel merktir. Syni fra 68rum stodum skulu tekin
samkvaemt ahaettumati i samraemi vid toflu 2.

Til ad skima fyrir BBL myndandi bakterium og VOE skal taka saursyni eda saurmengad endaparms-
strok tvisvar med a.m.k. sélarhrings millibili, og strok fra 68rum st6dum samkvaemt dhaettumati i
samraemi vid toflu 2. Haegt er ad sameina synatokur fyrir BBL myndandi bakterium og VOE, en pa
skal nota tvo pinna samtimis 4 hvern synatokustad, p.e. einn pinna i leit ad BBL myndandi
bakterium og annan i leit ad VOE.

A ad einangra 4 medan bedid er eftir nidurstédum ar skimpréfum?

Sjukrahus

Einangra skal sjuklinga a sjukrahisum sem hafa notad eda starfad vid heilbrigdispjénustu erlendis
sidastlidna sex manudi eda eru fléttamenn/helisleitendur @ medan bedid er eftir nidurstddum
hradgreiningarproéfa.

begar eingéngu er skimad fyrir BBL myndun hja peim sem ferdast hafa utan Evrépska efnahags-
svaedisins, Bandarikjanna og Kanada er ekki porf 3 einangrun.

Einangra skal pa sem eru med aukna haettu 8 MOSA medan bedid er eftir fyrstu nidurstddum MOSA
rannsékna.

Fylgja skal stefnumaétun um sykingavarnir (sja nedan) ef dnaemar bakteriur greinast i syni.

Dvalar- og hjukrunarheimili

Ekki parf ad einangra heimilismenn & dvalar- og hjukrunarheimilum & medan bedid er eftir
nidurstodum. Fylgja skal stefnumdtun um sykingavarnir & hverjum stad (sja nedan) ef dnsemar
bakteriur greinast i syni.


https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/5e27f2e5a88c898e00256500003c98c2/10b269f1069a2c7800256f19002f706b?OpenDocument
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/5e27f2e5a88c898e00256500003c98c2/10b269f1069a2c7800256f19002f706b?OpenDocument
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/5e27f2e5a88c898e00256500003c98c2/29512e810d2d983000257a4000530ecc?OpenDocument
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/5e27f2e5a88c898e00256500003c98c2/29512e810d2d983000257a4000530ecc?OpenDocument
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/5e27f2e5a88c898e00256500003c98c2/29512e810d2d983000257a4000530ecc?OpenDocument
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/5e27f2e5a88c898e00256500003c98c2/33dac5c5a9d76ff4002576f7004de725?OpenDocument
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/5e27f2e5a88c898e00256500003c98c2/33dac5c5a9d76ff4002576f7004de725?OpenDocument
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/0/507BD47C46FF3EC6002577DE005C2BD7
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/0/507BD47C46FF3EC6002577DE005C2BD7
https://kaldur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/0/507BD47C46FF3EC6002577DE005C2BD7
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Ahzettumat hja heilbrigdisstarfsménnum

Vid nyradningar
Malt er med ad meta haettu 8 MOSA vid nyradningar starfsmanna & sjukrahtdsum. Ef MOSA greinist

hja starfsmanni kemur til greina ad gefa uppraetingarmedferd. P6 skal taka fram ad MOSA hja
starfsmonnum kemur ekki i veg fyrir ad peir geti starfad vid heilbrigdispjonustu.

Ekki skal meta haettu 4 6drum énaemum bakterium (VOE og BBL myndandi GNB) pvi ekki er haegt ad
uppreeta peer 4 sama hatt og MOSA.

Vid dhaettumat skal spyrja um eftirfarandi paetti og taka MOSA syni hja peim sem svara einum eda fleiri
jatandi:
+  Starfsmdnnum og nemum sem hafa adur greinst med MOSA.
* Starfsménnum og nemum sem hafa starfad vid heilbrigdispjénustu erlendis sidustu sex
manudi.
* Starfsmonnum og nemum sem hafa notad heilbrigdispjonustu erlendis a sidustu sex manudum
og dvol varad lengur en 24 klst.

Vid vinnu eda namsferdir starfsmanna a heilbrigdisstofnanir erlendis
Maelt er med ad starfsmenn sem fara i vinnu eda namsferdir 4 heilbrigdisstofnanir erlendis skili MOSA-
synum hafi peir verid i snertingu vid sjuklinga.

MOSA synataka hja starfsménnum
Taka skal syni fra:
*  No&ésum
* Halsi
*  Sarum, nylegum 6rum, Gtbrotum eda 6drum hadkvillum.

Smitrakning vid dveenta greiningu dnsemra bakteria

Vid ovaenta greiningu 8 6namum bakterium

Hja einstaklingum sem bpiggija heilbrigdispjéonustu

Pegar sjuklingur inniliggjandi & sjukrahusi/enduhzefingastofnun eda heimilismadur a dvalar- eda
hjukrunarheimilum greinist dvaent med VOE, MOSA eda karbapenemasamyndandi GNB skal sykinga-
varnateymi a stadnum eda laeknir vidkomandi framkveema dhattumat og smitrakningu samkvaemt
eftirfarandi radleggingum:

* Radlegt er ad taka syni fra peim sem hafa deilt sama herbergi og vidkomandi.

* Rddlegt er ad taka syni fra peim sem eru i nanasta umhverfi og eru med eftirfarandi dhaettupaetti:
v" Eru med sar og annad hadrof (t.d. Gtbrot)
v' Erumed inniliggjandi leggi t.d. pvag- eda aedaleggi og ihluti/laekningataeki sem rjufa hid
v Eru med ihluti/lzekningataeki sem eru i snertingu vid slimhié t.d. vid éndunaradstod

v Hafa nylega fengid syklalyfjamedferd.

Oftast er ekki porf 8@ ad framkveema dhaettumat og gera smitrakningu ef ofannefndar bakteriur greinast
a gongu- og dagdeildum, en sykingavarnateymi eda leeknir vidkomandi skal p6 meta poérfina hverju
sinni.
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Ef porf er 4, er haegt ad leita utanadkomandi radgjafar hja sdttvarnalaekni eda sykingavarnadeild
Landspitala.

Hja heilbrigdisstarfsménnum

Almennt gildir ad ekki skal gera dhaettumat eda taka syni fra starfsménnum pegar VOE eda BBL
myndandi GNB greinast évaent. En pegar MOSA greinist évaent er radlegt ad gera dhaettumat og taka
syni hja starfsménnum pvi haegt er ad bregdast vid med uppraetingamedferd gegn MOSA ef hann
greinist. Radlegt er ad taka syni fyrst hja peim sem hafa mest komid ad umoénnun sjiklingsins eda eru i
aukinni dhaettu fyrir MOSA (med Utbrot eda undirliggjandi hudsjukdéma). Pegar nidurstddur koma ur
peim synum skal meta porf & hvort taka skuli syni hja fleiri starfsmonnum.

Vid dvaenta greiningu 4 GNB med ESBL- eda plasmidbundna AmpC myndun

Ekki er porf & smitrakningu pegar GNB med ESBL- eda plasmidbundna AmpC myndun greinast éveaent.

Heilbrigdisstarfsmenn

* Almennt gildir ad starfsmenn, sem bera énaemar bakteriur, vinna afram i sinu fagi og sinna
sjuklingum.

»  Haegt er ad gefa uppraetingarmedferd gegn MOSA { samradi vid smitsjukdémalaekna 4 Landspitala,
med pbad ad markmidi ad losa starfsmanninn vid MOSA.

* Vid akvednar adstedur einkum innan um sérstaklega vidkvaema sjuklingahdpa, svo sem &
gjorgeeslu- og nyburadeildum, getur verid naudsynlegt ad flytja starfsmann til i starfi.

»  Auknar likur eru & ad einstaklingar med langvinn hidvandamal beri MOSA til lengri tima. bad er pvi
radlegt ad starfsmenn med undirliggjandi hudsjukdéma annist ekki sjuklinga med stadfestan
MOSA.

»  Ef starfsmadur sem ber MOSA er med sykingu af véldum MOSA og/eda sykingu i 6ndunarfaerum,
0had sykingarvaldi, er maelst til pess ad hann sé timabundid frd vinnu par til veikindi eru gengin
yfir.

Uppreaetingarmedferd gegn MOSA

Markmid med uppraetingarmedferd er ad losa einstakling alveg vid MOSA, p.e. hann telst ekki lengur
vera MOSA-beri. Ef einstaklingur er med sykingu af voldum MOSA parf fyrst ad medhondla hana adur
en uppreetingarmedferd hefst. Uppraetingarmedferd skal alltaf vera i samradi vié smitsjukdémalakna
a Landspitala.

Einu sinni beri — avallt beri?

Almennt gildir ad peir sem greinast med syklun eda sykingu af voldum énaemra bakteria eru dvallt berar
eftir pad, nema vid fyrri greiningu & MOSA. Ef einstaklingur hefur losnad vid MOSA af sjélfu sér eda i
kjolfar uppraetingarmedferdar kemur til greina ad aflétta stodu sem MOSA beri en einungis i samvinnu
vi0 sykingavarnadeild Landspitala. Ekki er haegt ad gefa syklalyf til ad uppraeta dnaemar bakteriur nema
vid MOSA en pad skal einungis gert i samvinnu vid smitsjukdémalaekna.
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Sykingavarnir

Sykingavarnir a sjukrahtisum

GNB sem mynda karbapenemasa, MOSA og VOE

Allir sjuklingar sem greinast eda hafa 4dur greinst med VOE og/eda karbapenemasa myndandi GNB
skulu dvelja i einangrun i eigin herbergi med eigin hreinleetisadstodu medan peir eru inniliggjandi a
sjukrahusi. beir sem hafa 4dur greinst med MOSA purfa ad dvelja i einangrun nema stédu peirra sem
beri hafi verid aflétt (sja fyrir ofan). Ef MOSA syni vid innldgn eru neikvaed skal sjuklingur vera { einbyli
med eigid salerni og skila vikulega MOSA synum medan hann er inniliggjandi en ekki i einangrun.

GNB sem mynda ESBL og AmpC bundin i plasmidum

* Sjuklingar sykladir af GNB sem mynda ESBL- eda plasmidbundna AmpC og eru an dhaettupatta
sem auka likur & Utbreidslu smits (sja fyrir nedan), purfa ekki ad vera i einangrun, en peir skulu
dvelja i einbyli med eigin salerni. Ef einbyli med eigin salerni er ekki til stadar kemur til greina ad
nota sému hreinlaetisadstédu og adrir sjuklingar nota en hreinsa og/eda spritta skal salerni,
handlaug og adra snertifleti eftir notkun. Ef fleiri en einn greinist med AmpC eda ESBL-myndandi
GNB kemur til greina ad peir dvelji saman i fj6lbyli og noti sama salerni, en fordast skal ad setja
einstaklinga med AmpC og ESBL i sama rymi.

* Sjuklingar sykladir af GNB sem mynda ESBL- eda plasmidbundid AmpC og eru med einn eda fleiri
af eftirtéldum ahesettupattum sem auka likur & utbreidslu smits, skulu vera i einangrun i fimm
daga fra pvi videigandi medferd hefst. bPeir sem eru med pvagfaerasykingu og eru an pvagleggs
burfa styttri einangrunartima eda prja daga fra pvi videigandi medferd hefst.

+ Ahaettupaettir sem auka likur & Gtbreidslu smits:

o Grunur eda stadfest syking af voldum ESBL myndandi GNB.

o Nidurgangur 6had orsok. Einangra skal medan nidurgangur varir og i einn sdlarhring eftir
ad hann er genginn yfir.

o Hésti/uppgangur med ESBL myndandi GNB i hraka.

» Eftirfarandi ahaettupaettir geta einnig aukid likur a utbreidslu smits en ekki er gerd krafa um
einangrun: Einstaklingur er med stdma, PEG hnapp (percutan endoscopic gastrostomy),
inniliggjandi pvaglegg eda parf reglubundna aftdppun pvags, barkarauf (tracheostoma), sar sem
pbarfnast umbudaskipta eda er med pvag- eda haegdaleka. bessir sjuklingar eiga ad vera a einbyli
an einangrunar med eigin salerni, skerpa skal & grundvallarsmitgat og tryggja ad umgengnis- og
umonnunarreglum sé fylgt.

+ A nyburadeildum, gjérgaesludeildum og brunadeildum skal meta porf & einangrun sjuklinga sem
syktir eda sykladir eru af ESBL-myndandi GNB i hveriju tilfelli fyrir sig pott peir séu ekki med
ahaettupaetti sem auka likur a dreifingu smits.

Sykingavarnir a dvalar- og hjukrunarheimilum

Dvalar- og hjukrunarheimili eru heimili félks til lengri tima og ekki talin asteeda, nema i tilteknum
adstaedum sem raktar eru hér ad nedan, til ad fylgja sému reglum um einangrun og hja sjuklingum sem
dvelja a sjukrahdsum, par sem smithaettan er meiri. Af pessum astaedum er ekki haegt ad einangra alla
med MOSA, VOE eda karbapenemasa myndandi GNB & langlegustofnunum eins og & sjikrahtisum. A
dvalar- og hjukrunarheimilum gilda pvi svipadar reglur um sykingavarnir fyrir allar dnaemar bakteriur,
b.e. MOSA, VOE, ESBL- og/eda karbapenemasa myndandi GNB. b6 ber ad gaeta sérstakrar vartdar vid
karbapenemasamyndandi stofna pvi peir geta verid énaemir fyrir nanast 6llum B-laktam lyfjum og eru
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oft dnaemir fyrir fleiri tegundum syklalyfja, sem gerir medhondlun peirra mjog flékna og jafnvel
omogulega. bvi skal gaeta sérstakrar varudar vid karbapenemasamyndandi GNB, med pvi ad skerpa
grundvallarvarud og tryggja ad adgerdum til ad lagmarka smithaettu sé fylgt eftir.

Adgerdir til ad lagmarka smithattu af voldum 6namra bakteria:

* Pbeir sem bera karbapenemasamyndandi GNB, MOSA eda VOE skulu dvelja i einbyli med eigin
hreinlaetisadstodu.

» /[Eskilegt er ad peir sem bera Gram neikvaedar bakteriur med ESBL eda plasmidbundna AmpC
myndun og eru ekki med ahaettupaetti sem auka likur a Utbreidslu smits (sja fyrir nedan), dvelji i
einbyli med eigin salerni.

* Til ad lagmarka haettu & smiti til annarra skulu peir sem bera dnaemar bakteriur, spritta hendur
adur en peir yfirgefa eigid herbergi. Spritta skal snertifleti i sameiginlegum rymum eftir dvol
beirra par. Zskilegt er ad peir fari i hrein fot daglega.

* Heimilismenn sem bera dnaemar bakteriur mega fara i sjukrapjalfun, idjupjalfun og sakja
uppakomur eins og ténleika innanhuss, ef peir eru ekki med adhattupaetti sem auka likur a
Utbreidslu smits (sja fyrir nedan).

* Pbeir sem bera énaemar bakteriur og eru med einn eda fleiri af eftirtdldum ahaettupattum sem
auka likur & uUtbreidslu smits, skulu ef mogulegt er, vera i einangrun i fimm daga fra pvi ad
videigandi medferd hefst. bPeir sem eru med pvagfeerasykingu og eru an pvagleggs purfa styttri
einangrunartima eda prja daga fra pvi videigandi medferd hefst.

+ Ahaettupaettir sem auka likur & Gtbreidslu smits:

o Grunur um eda stadfest syking af voldum énaemra bakteria.

o Nidurgangur 6had orsok (4 vid VOE og BBL myndandi GNB). Einangra skal medan
nidurgangur varir og i einn sdélarhring eftir ad hann er genginn yfir.

o Timabundinn hésti/uppgangur dsamt dnaemum bakterium i hraka.

o Timabundin einkenni frad 6ndunarfaarum vegna sykinga eda ofnamis (a einungis vid
MOSA).

o Hésti/uppgangur med MOSA, VOE eda ESBL myndandi GNB i hraka.

[ stoku tilfellum er ekki mogulegt ad einangra vid aukna dhaettu, ef hun er vidvarandi yfir lengri
tima eda ef vidkomandi a erfitt med ad fylgja fyrirmeelum. Pegar pad gerist skal tryggja ad
adgerdum til ad lagmarka ahaettu smits sé fylgt.

Sykingavarnir a endurhafingastofnunum

Markmidid med dvol & endurheaefingastofnunum er ad endurhaefa einstaklinginn, en ef hann er i
einangrun getur pad verid erfitt og jafnvel dmogulegt. bvi parf ad adlaga leidbeiningarnar ad adsteedum
svo endurheefingin beri tileetladan arangur, en 4 sama tima lagmarka haettu a dreifingu dnaemra
bakteria til annarra. A endurhaefingastofnunum gilda pvi svipadar reglur um sykingavarnir fyrir allar
énaemar bakteriur, p.e. MOSA, VOE og ESBL-, plasmidbundna AmpC og/eda karbapenemasa myndun
hja GNB. b6 ber ad geeta sérstakrar varudar vid karbapenemasarmyndandi stofna pvi peir geta verid
énaemir fyrir nanast 6llum B-laktam lyfjum og eru oft dnaemir fyrir fleiri tegundum syklalyfja, sem gerir
medhondlun peirra mjog flokna og jafnvel dmogulega. bvi skal geeta sérstakrar varudar vid
karbapenemasamyndandi GNB, med pvi ad skerpa grundvallarvarid og tryggja ad adgerdum til ad
lagmarka smithaettu sé fylgt.
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Adgerdir til ad lagmarka smithzettu af voldum 6dnamra bakteria:

Peir sem bera karbapenemasamyndandi GNB, MOSA eda VOE skulu dvelja i einbyli med eigin
hreinlaetisadstodu.
/Askilegt er ad peir sem bera Gram neikvaedar bakteriur med ESBL eda plasmidbundna AmpC
myndun og eru ekki med ahaettupaetti sem auka likur 4 Utbreidslu smits (sja fyrir nedan), dvelji i
einbyli med eigin salerni.
Til ad ldgmarka haettu 4 smiti til annarra er aeskilegt ad peir sem bera énaemar bakteriur, stundi
2fingar utan haannatima og spritti hendur fyrir og eftir afingar og snertifletir taekja sprittadir
eftir taekjanotkun. £skilegt er ad peir fari i hrein fot daglega, spritti hendur adur en peir yfirgefa
eigid herbergi og snertifletir i sameiginlegum rymum séu sprittadir eftir dvol peirra par.
Peir sem bera dnaemar bakteriur og eru med einn eda fleiri af eftirtéldum ahaettupattum sem
auka likur & utbreidslu smits, skulu helst vera i einangrun i fimm daga fra pvi ad videigandi
medferd hefst. beir sem eru med pvagfaerasykingu og eru an pvagleggs purfa styttri
einangrunartima eda prja daga fra pvi videigandi medferd hefst:
Ahaettupaettir sem auka likur & Gtbreidslu smits:

o Grunur um eda stadfest syking af voldum énaemra bakteria.

o Nidurgangur, 6had orsok (4 vid VOE, BBL myndandi bakteriur). Einangra skal medan

nidurgangur varir og i einn sélarhring eftir ad hann er genginn yfir.
o Timabundinn hdsti/uppgangur asamt dnaemum bakterium i hraka.
o Timabundin einkenni fra 6ndunarfaerum vegna sykinga eda ofnaemis (4 einungis vid
MOSA).

o Hésti/uppgangur med MOSA, VOE eda ESBL myndandi GNB i hraka.
[ stoku tilfellum er ekki mégulegt ad einangra vid aukna dhaettu, ef hin er vidvarandi yfir lengri
tima eda ef vidkomandi & erfitt med ad fylgja fyrirmaelum. [ slikum tilvikum skal tryggja ad
adgerdum til ad lagmarka ahaettu smits sé fylgt.

Sykingavarnir i heilsugaeslu og heimahjukrun

Vidhafa skal sérstaka varud vid medferd og umbudaskipti allra sara/hudrofa og lika pegar MOSA hefur
verid stadfest i sari/hudrofi. Ad fenginni reynslu fra Nordurldndunum, er vitad ad MOSA getur breidst
Ut vid umdnnun sara i heilsugaeslu og heimahjukrun. Helsta haettan er af MOSA sem leynist { sdrum an
pbess ad kunnugt sé um hann. Besta leidin til ad hindra Utbreidslu er pess vegna ad efla grundvallar-
smitgat, med pvi ad fara yfir og lagfeera vinnuferla. begar MOSA hefur verid stadfestur i sarum skal ad

auki beita vidboétarvarid med videigandi notkun hlifdarbdnadar, gédum prifum og sprittun snertifleta
eftir saraskiptingu.

Ekki er meelt med reglubundinni skimun i heimahjukrun, en ef dnaamar bakteriur greinast hja sjuklingi
i heimhjakrun, skal beita grundvallarsmitgat dsamt videigandi vidbotarvarud og prifum vid alla
umonnun.

Sykingavarnir i sjukraflutningum

Vid sjukraflutning ber ad upplysa sjukraflutningamenn um pekkta syklun/sykingu med énsemum
bakterium til ad tryggja grundvallarsmitgat asamt videigandi vidbodtarvarid og prif i tengslum vid
flutninginn.
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Tilkynningarskylda til sottvarnalseknis

Tilkynningar fra rannséknarstofum:

«  Allar 6naemar bakteriur sem um er fjallad i pessu skjali, p.e. GNB sem mynda BBL, MOSA og VOE
eru tilkynningarskyldir syklar til sdttvarnalaeknis med tilkynningarskyldu fra rannséknarstofum.

Kliniskar tilkynningar fra leeknum:

* begar einstaklingur greinist med GNB sem myndar karbapenemasa i fyrsta sinn, skal medhondlandi
leknir avalt senda sdttvarnalaekni tilkynningu med kliniskum upplysingum og faraldsfraedi-
upplysingum.

»  begar einstaklingur greinist dvaent med MOSA eda VOE i klinisku syni sem er tekid vegna einkenna
sjuklings, skal medhondlandi leeknir senda séttvarnalaekni tilkynningu med kliniskum upplysingum
og faraldsfraediupplysingum.

»  begar MOSA eda VOE greinist hja einkennalausum bera vid skimun eda leit vid smitrakningu er ekki
porf & kliniskri tilkynningu fra medhondlandi laekni.

*  Ekki er porf a kliniskri tilkynningu fra medhondlandi laekni pegar einstaklingur greinist med GNB
sem myndar ESBL og/eda plasmidbundid AmpC.
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