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Bakgrund

Enterokocker ar bakterier som ingar i var normala tarmflora. De vanligaste arterna ar
Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium. De &r naturligt resistenta mot ett flertal
antibiotika, inklusive cefalosporiner. Vidare ar Enterococcus faecalis vanligen kénsligt for
ampicillin (Amimox®) medan Enterococcus faecium &r resistent. Bakterierna orsakar framfor
allt urinvagsinfektioner men ocksa bukinfektioner, sepsis och endokardit. Enterokocker
forekommer ofta som orsak till vardrelaterade urinvagsinfektioner, framforallt hos KAD-
barare. Man kan ibland hitta enterokocker i sar utan att de fororsakar infektion.

Under 1980-talet rapporterades de forsta fynden av vankomycinresistenta enterokocker
(VRE), forst i Europa och sedan i USA. VRE utgor nu ett stort vardhygieniskt problem i
manga lander. | Sverige har férekomsten av VRE hittills varit sparsam och det ar av stor vikt
att behalla detta gynnsamma lége.

Stammar med VRE sprids latt pa en vardavdelning mellan patienter, ofta via personalens
h&nder, men smittan sprids aven direkt mellan patienter. VRE-stammar kan sprida sina
reistensgener till andra bakteriestammar saval inom som Gver artgranserna.

Om VRE hittas hos en patient, ar det viktigt att genom hygienrutiner forhindra att bakterien

sprids. De som loper storst risk att koloniseras/-infekteras med VRE &r immunsupprimerade
och svart sjuka patienter.

Basala hygienrutiner

Skall alltid tillampas vid direkt kontakt med patienter. Instruktionen galler all personal inkl.
lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut m.fl.

Basala hygienrutiner galler vid all patientvard. Endast da kan
smittspridning forhindras.

e Inga ringar, armbandsklockor/armband i varden.

e Desinfektera handerna med handsprit fore och efter patientkontakt! Bra
handdesinfektion kraver kortarmad arbetsdrakt

e Tvatta handerna med tval och vatten enbart nar du ar smutsig sa det syns/kanns. Lat
torka. Desinfektera.

e Anvand handskar i kontakt med sarsekret, blod, urin, och avforing. Desinfektera
h&nderna nar du tagit av handskarna.

e Anvand patientbunden skyddsrock/plastforklade i direkt kroppskontakt med

patienten och patientens séang. Skyddsrockar byts varje dag och nar de &r fuktiga.
Plastforklade ska vara av engangstyp och kastas efter anvandning.
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Provtagning VRE-screening

Vid inlaggning pa sjukhus skall provtagning ske av patient som
e tidigare varit eller som ar barare av VRE
e de senaste 6 manaderna vardats utomlands pa sjukhus, vardhem eller fatt sjukvardande
behandling* i 6ppenvard.
e vardats i vardmiljoer inom Sverige med pagaende utbrott** av VRE

*Med sjukvardande behandling menas saromléggning, suturering av sar, insattning av
perifer venkateter eller urinkateter, men inte t.ex.blodprovtagning, blodtrycksmétning,
lakarkontroll.

** Aktuella riskomraden i Sverige finns angivna Smittskyddsenhetens hemsida
http://www.ltdalarna.se/smittskydd

Provtagning sker fran foljande lokaler:
o faeces
Provtagningspinnen doppas direkt i faeces som samlats pa ett papper eller i ett karl.
Alternativt kan odlingspinnen foras upp i andtarmen(cirka 5 cm). Synlig faeces pa pinnen.
e i forkommande fall kateterurin, sar, dranage och motsvarande
Om saret &r torrt anvands fuktad provtagningspinne

Anvand vanlig provtagningspinne med svart kork och transportror. For urinodling anvands
sterilt ror. Fraga efter VRE pa remissen.

Remiss till Avdelningen for klinisk mikrobiologi, Falu lasarett

| vantan pa provsvar vardas patienten pa enkelrum, helst med eget hygienutrymme.

Vid fynd av VRE i odling
Bararskap av VRE ar anmalningspliktig och smittsparingspliktig enligt gallande
Smittskyddslag (2004:168)

Behandlande lakare gor smittskyddsanmaélan i SmiNet av nya fall av VRE samt tar ansvar for
att journalen smittmarks.

Fortsatt handlaggning enligt ”Vard av patient med konstaterad VRE ” sidan 5
Tag kontakt med vardhygien for hjalp med handlaggning

VRE-bérarskap far aldrig forsena eller hindra nédvandiga
undersokningar, behandlingar eller operativa ingrepp.
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http://www.ltdalarna.se/smittskydd

Patient med misstankt VRE

(innan provsvaret har kommit)

Oppenvardsmottagning (sjukhus eller mottagning inom primarvarden)

Patienten bor om majligt ga direkt in i undersokningsrummet

Tillampa som alltid basala hygienrutiner.

Anviant saromlaggningsmaterial m.m. placeras direkt i en pase som knytes ihop och
laggs i sopséack for konventionellt avfall.

Efter avslutat patientbesok punktdesinfekteras ytor och tagstallen (ex. dérrhandtag,
kranar) med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

I 6vrigt mekanisk rengdring med rengoringsmedel och vatten.

Kontakta garna sektionen for vardhygien for vidare handlaggning.

Slutenvard

Patienten ska vardas pa enkelrum med stangd dorr, helst med egen toalett, pa den
klinik dar han/hon far basta vard for sin grundsjukdom, tills svar pa odlingen erhallits.
Tillampa som alltid basala hygienrutiner

Patient med riskfaktorer ska alltid vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme

Vid varje misstanke om eller fynd av VRE, kontakta vardhygien
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Vard av patient med konstaterad VRE
Oppenvard

Behandlande lékare ansvarar for att smittmarka journalen och notera VRE fyndet.
Informera patienten muntligen och skriftligen. Dokumentera i journalen att
information givits. Gor smittskyddsanmalan till smittskyddslakaren.

Patienten bor om mojligt ga direkt in i undersokningsrummet och inte vistas i
allménna véantrum.

Tillampa som alltid basala hygien rutiner. For att kunna tillampa basala hygienrutiner
kan det vara nodvandigt att ha en assisterande personal med pa
behandlingen/undersékningen, sa att omvaxlande arbete med kontaminerade
hander/handskar pa rena och orena ytor undviks.

Tag endast fram s mycket material som beraknas ga at. Overblivet
omlaggingsmaterial, inkl obrutna forpackningar, engangsmaterial etc kasseras.
Materialet laggs i en pase som knyts till och laggs i sopséck for konventionellt avfall.
Skapdorrar halls stangda

Rektaltermometrar ska inte anvandas

Flergangsartiklar som tal varme desinfekteras i spol- eller diskdesinfektor, 6vrigt
material sasom stetoskop, blodtrycksmanschett desinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Efter avslutat patientbesok punktdesinfekteras ytor och tagstéllen som ex. dérrhandtag,
kranar. I 6vrigt mekanisk rengdéring med rengéringsmedel och vatten.

Toalett som anvénds av patient med kdnd VRE skall desinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mottagande enhet skall informeras i god tid fore undersokning och/eller behandling

Stadning med mekanisk bearbetning dr den viktigaste atgarden for att fa en miljo
fri fran VRE!

Slutenvard

Behandlande l&kare ansvarar for att smittmérka journalen och notera VRE fyndet.
Informera patient muntligen och skriftligen. Dokumentera i journalen att information
givits. Gor smittskyddsanmélan till smittskyddslékaren.

Smittspara, kontakta sektionen for vardhygien.

Patient med VRE bor vardas i enkelrum med eget hygienutrymme pa infektionsklinik,
om inga medicinska sk&l omojliggor detta. Behandlande l&kare skickar darfor utan
drojsmal remiss till infektionskliniken for stallningstagande till Gverflyttning.

Om medicinska skal omojliggor vard pa infektionsavdelning bor patienten vardas i
enkelrum med eget hygienutrymme.

Undersokningar och behandlingar ska om majligt utforas pa vardrummet.

Vid forekomst av riskfaktorer som diarré, stomi, KAD, sar/skadad hud, centrala
infarter, dranage, nedsatt immunfdrsvar, antibiotikabehandling eller nedsatt formaga
att skota handhygien, finns en 6kad risk for smittspridning.

Allt flergangsmaterial ska vara patientbundet t.ex. blodtrycksmanschett, stetoskop,
rullstol, rullator, termometer. Rektaltermometer far inte anvandas.

Patienten ska ges majlighet att tvatta handerna efter toalettbesok och fére maltider.
Handsprit ska anvéndas.

Urinkateter ska anvéandas restriktivt.
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Praktiska rekommendationer

Personal

Tillampas basala hygienrutiner ar risken liten att koloniseras eller infekteras av VRE.
Se till att sa fa personer som mojligt deltar i varden av patienten.

Personal som vardar patienten bor inte ha eksem, sar eller andra hudakommor.

Vid rond pa rumsrenheten bor minsta mojliga antal personer deltaga.

Besokare
e Skall tillampa god handhygien med handsprit.
e Har egj tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal for mathantering, forrad,
forradsvagn m.m
e BOr inte sitta i patientens séng.

Undersokning och behandling utanfor vardavdelning

e Mottagande enhet skall informeras i god tid fore undersokning/behandling for att fa tid
att vidta smittférebyggande atgarder

e Avdelningspersonalen ansvarar for att:
— patienten har bytt till rena klader
— séngen ar renbaddad
— eventuellla sar ar tackta med nya rena forband
— byta eller tomma eventuell urin-/stomi- och dréanagepase
— patientens hander ar desinfekterade

Desinfektion av flergangsartiklar
e Behandling i disk- eller spoldesinfektor dr den basta metoden att rengdra och
desinfektera flergangartiklar.
e | andra hand valjs kemisk desinfektion.

Desinfektion av ytor
e Vilj i forsta hand ett alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Punktdesinfektion av spill och stank
e Anvand skyddshandskar och engangsplastforklade
e Spill och stank torkas omedelbart upp med engangsduk av papper. Darefter utfors en
desinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Material
e Medicinsk utrustning t.ex blodtrycksmanschett och stetoskop ska vara patientbundna.
e Tainte in mer material &n nddvandigt i férrum/sluss eller vardrum.
e Kassera oanvant material for engangsbruk nar patienten skrivs ut. Detta galler ocksa
material som har forvarats i forrum/sluss

Hjalpmedel (t.ex rullistolar, rullatorer, specialmadrasser, kilkuddar)
e Hjalpmedel ska vara patientbundna och kunna rengéras/desinfekteras vid férorening.
¢ Innan hjélpmedel anvands av annan patient ska avdelningspersonalen desinfektera det.
Om detta ar omojligt och foremalet ar fororenat ska det kasseras.
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Mat och disk

Avfall

Patienten ska ges majlighet att tvatta handerna fore maltider. Handsprit ska anvéndas.
Om patienten bedéms vara mycket smittsam serveras all mat och dryck pa
vardrummet. Vid bedémning av lag smittsamhet kan patienten serveras mat och dryck
I patientmatsalen.

Pa avdelning dar patienter med VRE vardas, bor bufféservering inte forekomma.

Disk sands till centralkok eller diskas i avdelningens koksdiskmaskin

Rumsbunden tvattsack ska forslutas pa vardrummet och skickas som vanlig tvatt.
Tvétt som ar kraftigt férorenad med faeces, hanteras som smittférande. Tvatten 1aggs i
vattenuppldslig pase och darefter i gul plastséack.

Oanvand tvatt som forvarats i forrum/sluss eller vardrum, skickas till tvatteriet nar
patienten skrivs ut.

Rumsbunden avfallssack ska forslutas pa vardrummet.

Hanteras som konventionellt avfall.

Vid byte av KAD-pase och blgjor laggs avfallet i en pase, som knyts till innan den
placeras bland 6vrigt avfall.

Daglig stadning

Rumsbunden stadutrustning.

Daglig stadning med rengdringsmedel och vatten. OBS! tank pa alla patientnara
kontaktytor.

Vid punktdesinfektion anvéands alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Stadning med mekanisk bearbetning dr den viktigaste atgarden for att fa en miljo
fri fran VRE!

Slutstadning

Avdelningens personal tar hand om, desinfekterar och rengér all utrustning och allt
material som anvants vid vard och behandling av patienten.

Horisontella ytor, handtag och ytor i patientens rum desinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Oanvant material for engangsbruk kasseras (OBS toalettrullen). Detta galler ocksa det
material som forvarats i forrum/sluss.

Madrass med fast plastkladsel torkas flodigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid. Byt plastskydd pa madrass med l6stagbart skydd. Kassera madrassen om
den &r grovt foérorenad.

Byt plastskyddet pa icke tvatthar kudde. Kassera kudden om den ar grovt fororenad..
Icke tvattbar kudde utan plastskydd kasseras. Tvattbar kudde sandes till tvatt.

Golvet i patientrummet rengdrs mekaniskt med rengéringsmedel och vatten.
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Utskrivning

e Utskrivning till hemmet &r att foredra av epidemiologiska skél. Berorda
vardgivare(t.ex. distriktsskdterska, huslékare etc.) informeras efter patientens
medgivande.

e Vid dverflyttning av patient med VRE till annan avdelning/klinik/sjukhus/vard-
inrattning ska denna i férvag underrattas om VRE-status och att sa skett klart anges i
slutanteckning.

e Kontakta Vardhygien i god tid innan éverflyttning, sa att nasta vardgivare kan fa
utbildning om basala hygienrutiner och VRE

Beddmning av smittsamhet

Nagon séker definition av smittfrihet avseende VRE finns inte. Smittsamheten hos en patient
med VRE beror i hdg grad pa forekomst av riskfaktorer som sar, dranage, katetrar och
antibiotikabehandling. Bararskap kan inte elimineras med antibiotika. Bast forutséttning for
lag smittsamhet finns saledes hos i dvrigt frisk person, utan antibiotikabehandling, urinkateter
eller sar.

Personal

e Rutinmassig kontroll av personal &r ej nédvéandig. | samband med utredning av
misstankt spridning pa en enhet kan dock provtagning bli aktuell.

e Smittrisken till och fran personal bedéms som mycket liten nar basala hygienrutiner
tillampas.
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