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1 Bakgrund och malsattning

Enterokocker tillnér var normalflora i tarmen. De associeras framst med urinvégsinfektioner
och sarinfektioner hos patienter med nedsatt immunférsvar men kan ge upphov till allvarliga
infektionstillstdnd som blodférgiftning och endokardit. Vancomycinresistenta enterokocker
(VRE), dvs Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium med forvarvad resistens mot
vankomycin och teikoplanin beskrevs forsta gangen 1988. VRE har spridit sig snabbt 6ver
varlden och aterfinns nu pa alla kontinenter. De ar oftast multiresistenta och VRE-stammar
med resistens mot alla existerande antibiotika férekommer. 1 USA och England & VRE en
vanlig orsak till vardrelaterade infektioner. VRE-bararskap/infektion ar anmalningspliktig en-
ligt smittskyddslagen sedan ar 2000. Andra enterokockarter dn E. faecalis och E. faecium
innefattas ej i begreppet VRE &ven om de &r vancomycin- och/eller teikoplaninresistenta.

Malséttningen med dessa foreskrifter ar att forhindra spridning av VRE. For att uppfylla
denna malsattning kravs att man generellt och utan undantag inom sjukvarden tillampar
basala hygienrutiner. Dessa rutiner skall alltid tillampas kring alla patienter och av alla perso-
nalkategorier.

Patientens medicinska omhandertagande far inte forhindras eller fordrojas pa grund av
misstankt eller konstaterat béararskap av VRE.

Smittspridning

Bakterierna finns i tarmen som en del av normalfloran hos smittade personer. Bakterierna
sprids som faecal-oral smitta men dven via fororenade hander. Férekomst av nedanstaende
riskfaktorer hos patienten ¢kar risken for smittspridning.

Riskfaktorer for smittspridning

diarré

faeces-/ urininkontinens
KAD/ RIK

stomi/PEG
omlaggningskravande sar
tracheostoma

Nagon saker definition av smittfrihet avseende VRE finns inte. Trots ett stort antal negativa odlingar
kan VRE dater odlas fram hos en patient efter manader till ar t ex i anslutning till antibiotikabehandling.
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Atgarder vid fynd av VRE pa slutenvardsavdelning

Bakteriologiska laboratoriet meddelar genast Infektionshygien varje nytt fynd av VRE.
Infektionshygien informerar berérd vardenhetschef och beslutar om smittutredningens omfatt-
ning. Vardenhetschefen meddelar vardenhetsoverlakare eller motsvarande som har det yttersta
ansvaret for att smittutredningen utférs och att patienten éverfors till Infektion for isolerings-
vard — se under punkt 3 nedan.

Vardenhetschefen ansvarar nar sa kravs for att alla inneliggande medpatienter kontrollodlas.
Detta skall goras vid minst tva tillfallen. Vardenhetschefen ansvarar aven for listning av alla ut-
skrivna medpatienter och att dessa kontrollodlas. For brev till redan hemskrivna patienter se
bilaga 4.

Tillfalligt intagningsstopp och stopp for utskrivning till andra vardenheter kan i vissa fall bli
aktuellt. Detta avgors i samrad mellan VOL pa berord avdelning och Infektionshygien. Defini-
tivt beslut tas av cheflékaren.

Personalprovtagning kan behdva tillgripas i vissa fall. Detta avgors alltid av Infektionshygien.

Handlaggning och isolering av nyupptackt VRE-patient

Patient med fortsatt behov av vard pa sjukhus skall snarast dverforas till Infektion for isolerings-
vard.

Om medicinska skal omojliggor isoleringvard pa Infektion skall berérd vardenhetséverlakare
samrada med Infektionshygien for géllande vardrutiner.

Patient som inte kan 6verforas till Infektion skall alltid vardas i enkelrum. Kohortvard, dvs sar-
skilt avdelad personal som enbart vardar smittade patienter, skall tillampas. Detta kan krava
extra personalresurser. Se bilaga 1.

Vard av kand VRE-patient (se bilaga 1)

Kéand VRE-patient skall vardas i enkelrum. Med kand VRE-patient avses en person som nagon
gang varit odlingspositiv for VRE.

Avdelning som planerar att skicka VRE-patient till annan klinik/sjukhus/vardinrattning for
undersékning/behandling maste underratta mottagande enhet om patientens VRE-bérarskap.
Samrad med Infektionshygien.

Nar avdelningen vardar en odlingspositiv VRE-patient skall alla medpatienter VRE-odlas 2
ganger per vecka samt da de skrivs ut.

Nar en medpatient skrivs ut till annan vardenhet skall mottagande enhet informeras om att
patienten vardats pa avdelningen samtidigt med en odlingspositiv VRE-patient. Bifoga bilaga 3
till patientjournalen. Mottagande avdelning rekommenderas att varda patienten pa enkelrum
tills negativa odlingssvar erhallits.



5.1

5.2

5.3

5.4

6.1

6.2

6.3

6.4

Handlaggning av patient som vardats utomlands eller inom
svensk riskregion

Patient som laggs in och som har vardats pa sjukhus eller behandlats polikliniskt utom-
lands skall kontrollodlas. Odling avser MRSA/VRE (se dven direktiv Kontroll av
MRSA, bilaga 3) samt multiresistenta tarmbakterier (t ex ESBL)

Patient som laggs in och har vardats pa sjukhus i Sverige med kanda VRE-problem
(riskregion) skall kontrollodlas. Odling tas da enbart avseende VRE (se bilaga 2).

Om patienten har riskfaktorer for smittspridning enligt ovan bor vard pa enkelrum prioriteras
tills negativa odlingssvar erhéllits. Samrad med Infektionshygien.

Patientens medicinska omhandertagande far inte fordrojas pa grund av misstankt bérars-
kap av MRSA/VRE.

Bakteriologi, dvrig rapportering mm

Infektionshygien, inte Bakteriologiska laboratoriet, meddelar positiv VRE-odling for
varje nydiagnostiserad patient.

Bakteriologiska laboratoriet rapporterar alla nya fynd av VRE till Smittskyddsinstitutet.
Dessutom rapporterar Infektionshygien till Smittskyddsenheten i Vastra Gotaland.

VRE ar anmélningspliktigt enligt smittskyddslagen. Anmaélan utférs av behandlande
lakare.

For provtagningsanvisningar se Bakteriologiska laboratoriets webbplats,
www.bakteriologi.se.
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VRE-direktivet bilaga 1

Vard av kand VRE-patient

Med kand VRE-patient avses en person som nagon gang varit odlingspositiv for VRE.

Vid inlaggning/sjukhusvard galler alltid

Vard i enkelrum med egen toalett.

Patienten far rora sig fritt pa avdelningen.

Patienten far dta med andra patienter men ska serveras av personalen.
Patient med diarré ska vistas, serveras och ata pa rummet.

Informera patienten om god handhygien

Tag VRE-odlingar enligt nedan.

Kontakta Infektionshygien, tel 031 - 342 61 00.

Vid negativt odlingssvar

e Fortsatt vard i enkelrum.
e Nya VRE-odlingar tas var 3:e dag under vardtiden samt vid utskrivning fran sjukhuset.

Vid positivt odlingssvar

e Patienten skall dverforas till Infektion for isoleringsvard.
e Eventuell VRE-odling pa medpatienter avgors av Infektionshygien.

Vard av patient med positivt odlingssvar

e Om patienten av medicinska skal inte kan flyttas till Infektion ska beslut om var patienten skall
vardas tas i samrad mellan Infektionshygien och berord vardenhetséverlakare.

Samrad skall alltid ske mellan vardenhet och Infektionshygien for gallande vardrutiner.

Vard i enkelrum. Patienten skall ha egen toalett och dusch.

Kohortvard

Informera patienten om god handhygien.

Patienten serveras och ater pa rummet.

Medpatienter skall VRE-odlas 2 ganger per vecka samt vid utskrivning (enligt nedan).

Vid utskrivning av medpatienter till annan vardenhet/sjukhus, skall bilaga 3 bifogas.



forts. VRE-direktivet bilaga 1

Odling

Anvinds pappersremiss racker en remiss for samtliga prov fran en patient. Anvand provtag-
ningsset med svart kork (Copan, Sisjodepan art nr 413704), for urin 10 ml provror i plast med
skruvlock (Sisjodepan art nr 414126). Proven skickas till Bakteriologiska laboratoriet,
SU/Sahlgrenska. Ange pa remissen att enbart VRE-odling 6nskas.

Medpatienter

Kand VRE-patient (Kontrollodling)

Faeces X X
Sar/hudlesioner X X
Infarter/dran X X
Urin" X X

*om patienten har/haft KAD eller kateteriseras intermittent

Vardrutiner som alltid galler

Basala hygienrutiner

Punktdesinfektion med alkohol 70 % eller Virkon 1 %.

Begransa antalet personer som vardar patienten.

Tvétt och avfall hanteras som for Gvriga patienter, dvs mangden férorening avgér om det hanteras
konventionellt eller som smittférande tvatt/avfall.

Daglig stadning/Utstadning

Har punktdesinfektion konsekvent tillampats under vardtiden stadas golv och dvriga ytor som vanligt.

Operation, undersokning, behandling utanfor vardavdelningen

Planera i forvag och radgor med Infektionshygien. Innan patienten lamnar vardavdelningen galler
foljande:

o Renbédda séngen och ge patienten rena klader.
e Tack eventuella sar med ocklusivt forband (t ex DuoDERM eller OpSite).
e Byt urinpasar/dranagepasar.

Eftervard ska ske pa enkelrum och inte pd uppvakningsavdelning for aktuellt odlingspositiva patienter.

Transport

For transportpersonalen foreligger ingen 6kad smittrisk att transportera VRE-patienter.

Anhdériga

Anhoriga som deltar i patientnéra vard ska folja basala hygienrutiner.
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VRE-direktivet bilaga 2

Provtagning av patienter som vardats utomlands eller inom
svensk riskregion

Patient

e Patient som vardats utomlands nagon gang under de senaste 10 aren provtas enligt MRSA-
direktivet bilaga 3, vilket innebar att analys for saval MRSA som VRE och multiresistenta
tarmbakterier (t ex ESBL) utfors

e Patient som vardats pa sjukhus i Sverige med kanda VRE-problem (riskregion*) kontrollodlas en-
ligt nedan.

e Om patienten har riskfaktorer enligt nedan bor vard pa enkelrum prioriteras tills negativa odlingssvar
erhallits. Samrad med Infektionshygien.

Riskfaktorer for smittspridning

- diarré

- faeces och urininkontinens
- KAD/RIK

- bukdran/stomi/PEG

- omlaggningskravande sar
- tracheostoma

Personal/studerande

Behdover ej provtagas.

Odling

Ange pa remissen "VRE” samt aktuell riskregion. Anvéands pappersremiss racker en remiss for samt-
liga prov. Anvand provtagningsset med svart kork (COPAN, Sisjodepan art nr 413704), for urin 10 ml
provror i plast med skruvlock (Sisjodepan art nr 414126). Om provtagningsomradet ar torrt fuktas
pinnen forst i transportmediet. Proven skickas till Bakteriologiska laboratoriet, SU/Sahlgrenska.

Vard i riskregion i
Sverige*
Faeces X
Sar/hudlesioner X
Infarter/dran X
Urin~ X

*  for narvarande ingen riskregion i Sverige
** om patienten har/haft KAD eller kateteriseras intermittent

For ytterligare information kontakta Infektionshygien, tel 031 - 342 6100.
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VRE-direktivet bilaga 3

Patient vardad pa avdelning med tillfallig forekomst av VRE

VRE 4r en forkortning av vancomycinresistenta enterokocker. Resistensen i sig medfor en 6kad sprid-
ningsbenéagenhet pa sjukhus. | dvriga avseenden skiljer sig VRE inte fran vanliga vancomycinkansliga
enterokocker.

Nar en enhet vardar en odlingspositiv VRE-patient skall medpatienter VRE-odlas vid utskrivning.

VRE-odlingar har tagits pa patienten:

(namn) (personnummer)

Odlingar togs i samband med utskrivning fran avdelning

(avdelningsbeteckning)

Q

pa

(sjukhus)

den

(datum)

Patientansvarig sjukskoterska:

Telefonnummer:

Skulle VRE pavisas i nagot av dessa prov meddelas svar per telefon. Rekommendationen é&r att
patienten vardas pa enkelrum till dess att negativa odlingssvar erhallits. Samrad med Infektionshygien,
tel 031 - 342 61 00.
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VRE- direktivet bilaga 4

Information till patienter som vardats samtidigt med en
patient som visat sig ha resistenta bakterier

DU har VArdats P& aVAEINING ...ttt
samtidigt med en patient som visats sig ha bakterier som ar motstandskraftiga (resistenta) mot
flera olika antibiotika.

Vi vill darfor att alla patienter som vardats samtidigt med denna patient provtas. Denna
provtagning &r kostnadsfri.

VAT o 1= gl D o o b= U {1 (0] ] ¢= -

PA AVARINING ..o 1] I

for att komma Gverens om en lamplig tid for provtagningen.

Om Du har fragor om detta kan Du kontakta avdelningen eller Infektionshygien, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, tel 031 - 342 61 00, som har det dvergripande ansvaret for att motverka
spridning av resistenta bakterier pa sjukhuset.

Vi beklagar det extra besvar som detta medfor for Dig.

Vardenhetsoverlakare Vardenhetschef

Tel
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