Kliniske og laboratoriemessige
erfaringer med MDR/XDR
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'Screening; indikasjon?

e Nye screeningrutiner
e Komplisert prgvetagning
e Testing og K-res

[ Resistenstesting

e Oversikt og mengde prover
e Nye midler og gamle nye metoder

INyttige erfaringer fra Ukraina kohort

e «Malrettet empirisk behandling»
e Verdi av multidisiplinezer tilnaerming
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Presiserte retningslinjer for screening

. Nese Hals Perineum Anus Aksiller Sar
M I krO be Avf¢ring Lysker ka.teter
urin
etc
MRSA X X X X
ESBL X X
VRE/LRE (inkl i Norden) X X

v’ Pasienter sykehus utenfor Norden siste 12 mnd, inkludert gjestedialyse
v’ Bor eller bodd pa asylmottak/flytningleir
v’ Tidligere pavist ESBL/familie med ESBL/pa rom med ESBL
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Presiserte retningslinjer for screening

Ved overflytning direkte fra sykehus

. Nese Hals Perineum Anus Aksiller Sar
M I krO be Avf¢ring Lysker ka.teter
urin
etc
MRSA X X X X
ESBL X X
VRE/LRE X X
Acinetobacter baumanii/ MDR X X X X
Candida auris X X X

O Oslo
universitetssykehus




Hvordan ta prgvene: -

. Nese Hals | Perineum Feeces | Aksiller/lysker X5
Mikrobe
x1 x1 x1 x1 x1 (samme pensel) -

En pensel fra: [ [ () @) o

Ved ev sar, dren, kateter tas ekstra pensel fra aktuell lokalisasjon

1. Skriv pa lokalisasjon
2. Klistres pa riktig preveglass
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Hvordan?

3O v'Kun en analyse
‘V%'\i\ . v' Undervisning ~
v Tett dialog Deler prgvene i gnskede analyser

Prgve Nese Hals Perineum | Faeces [ Axille/lyske

o .,. .Xso .// \\

(| tas [ perineum [N  Foeces |

VRE/LRE

Kun merket med navn og materiale { A_baumanii J { A_baumanii ] [ A baumanii ]

c\ Snsil\?ersitetssykehus MDR MDR

MDR




ESBL og ESBL carbaskal

A. baumanii

E. coli

K. pneumoniae
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Candida auris
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Identifikasjon og Carba-gen --> K-res og Frys

O Oslo
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Utfordrende resistensbestemmelse

* Buljongfortynning; etablerti 2020 (OUS)

e Cefiderocol (introdusert 2022)
- lappediffusjon
- utfordrende avlesning

e Retningslinjer for empirisk behandling mangler
Helt avhengig av erfarne klinikere
Tett samarbeid infeksjon og ortoped;
1. Gode progver?
2. Hva er klinisk relevant?
3. Dedikert personell...

o Oslo voe
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Synergi testing

Metallobetalaktamase produserende enterobacterales

* K. pneumoniae (NDM+OxA48)

1. Aztreonam;

aktivitet mot metallobetalaktamase
2. Avibaktam;

aktivitet mot andre betalaktamaser

Aztreonam ==  Avibaktam ==  In vitro sensitivitet
(effekt MBL) (inaktiverer andre betalaktamaser)
Azt-avi:

Brytningspunkter tilgjengelig 2025
Nytt medikament Emblaveo

Q@ s
universitetssykehus

mikrobe:

aztreonam

benzylpenicillin
cefiderocal

cefotaksim

ceftolozan-tazobaktam

cefuroksim
ciprofloksacin
colistin

AyAa0 A

ceftazidim-avibaktam

A O A A

erytromycin

fusidin

gentamicin

klindamyein

linezolid

meropenam

oksacillin
piperacillin-tazobactam

rifampicin

tetracyklin
tigecyklin

trimetoprim-sulfametoksazol

<0.25




B-lactamases

Malrettet empirisk behandling e

[
Nar det haster H — I OXA
see

— — OXA-48
— m  NOM | OXA-23
o - T
-
.

|

“ _ . Serine P-lactamases

R % . Metallo B-lactamases

) B — NMC-A
\ \ : B narrow-spectrum I eseL Broad-spectrum Carbapenemase

\ -
Alle biopsier

Starter behandling basert pa id og resistensgen
Gen deteksjon + tidligere resultater = « Malrettet empirisk behandling»

De fleste:
Ceftazidim-avibaktam og aztreonam

O Oslo ooe
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Nyttige erfaringer

Mikrobiologisk: bedre rustet for fremtiden, men krever ressurser
- Holde oversikt over hva som er funnet og hva som er gjort; egne lister?

Multidisiplinaert samarbeid med klinikere og smittevern
- Dedikerte team og kontinuitet
- Optimalisert prgvetagning; gjentagende og systematisert

Nar det haster: «Malrettet empirisk behandling»

Screening;
- komplisert logistikk; pakkelgsning for prgvetagning
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