Denna broschyr fran Folkhdlsomyndigheten innehaller rekommen-
dationer om hur sjukvarden kan minimera spridningen av VRE. De
fullstandiga rekommendationerna finns i det kunskapsunderlag
som Smittskyddsinstitutet tog fram tillsammans med Féreningen
for medicinsk mikrobiologi och med smittskyddsexperter.
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Varden kan minimera spridningen av VRE

VRE, vankomycinresistenta enterokocker, har blivit en allt vanligare
orsak till sjukhusférvirvade infektioner. Den hir broschyren inne-
haller de viktigaste rekommendationerna for att minimera smitt-
spridning av VRE. Den ér tinkt som en vigledning for personal
inom sjukvéirden. Rekommendationerna bygger pa erfarenheter fran
drabbade landsting och pa framgéngsrika atgarder som flera av dem
vidtagit for att hiva utbrotten.

Det 6vergripande malet dr att minska smittspridning av VRE i
svensk hilso- och sjukvard och ddrmed forhindra att VRE blir ende-
miskt, det vill siga far faste och blir vanligt forekommande i vissa
patientgrupper. Sa dr till exempel ldget i USA och i vissa EU-ldnder.
An si linge dr VRE ovanliga i Sverige.

Vankomycin &r ett mycket viktigt antibiotikum for vissa patient-
grupper, sdrskilt inom intensivvarden. Dérfor dr det nddvindigt
att halla resistensutvecklingen nere. Den mikrobiologiska diag-
nostiken och screeningen av riskpatienter dr avgoérande for att
snabbt uppticka utbrott. For att bekdmpa pagaende smittspridning
och forhindra att utbrott blir endemiska ar effektiv vardhygien

av yttersta vikt. Selektion av VRE ska forhindras genom rationell
antibiotikaanvidndning.

Vad dr VRE?

Enterokocker forekommer naturligt i den normala tarmfloran, i
genitalier och orala slemhinnor. VRE &r enterokocker som blivit resi-
stenta mot det brett verkande antibiotikapreparatet vankomycin. Dessa
bakteriers resistens mot vankomycin orsakas vanligen av tvé olika
grupper av gener, vanA och vanB.

Urinvigs- och sarinfektioner dr de vanligaste typerna av entero-
kockinfektioner, men mycket svdrbehandlade infektioner som blod-
forgiftning och endokardit (infektion i hjartklaffar) forekommer
ocksd. Ibland 4r vankomycin det enda behandlingsalternativet.

Dramatisk 6kning pa grund av utbrott

Fran att ha varit ovanliga i Sverige orsakade VRE flera stora
utbrott pa sjukhus i Halland, Vdstmanland och i Stockholm dren
2008-2010. Antalet rapporterade VRE-fall 6kade frén 53 fall ar 2007
till 618 fall ar 2008, en tiofaldig 6kning. Tack vare omfattande och
framgangsrika insatser lyckades man hava utbrotten. Antalet VRE-
fall i Sverige sjonk sedan till 402 ar 2009 och till 214 &r 2010, men
de ligger fortfarande kvar pd en hdgre niva dn fore ar 2007. Till och
med oktober 2011 hade 102 fall av VRE rapporterats.

I Sverige orsakas cirka en procent av alla invasiva enterokock-
infektioner av VRE.



Minimera spridningen av VRE

REKOMMENDATIONER FRAN FOLKHALSOMYNDIGHETEN

UPPTACK SMITTSPRIDNINGEN
Screening av riskpatienter

» Det bor finnas screeningprogram pa alla sjukhus for patienter som
har hog risk att vara koloniserade med VRE. Det géller framfor allt
patienter pa avdelningar med hég antibiotikaanvandning och pa
avdelningar med frekventa dverflyttningar mellan olika landsting.
Exempel dr avdelningar for transplantation, intensivvard, hemato-
logi, onkologi, dialys och brannskador.

» Vid konstaterad VRE bér screeningprov for odling tas fran alla
patienter som vardats pa samma avdelning som en VRE-positiv
patient. Vid anhopning av fall bér alla inneliggande patienter
screenas.

> Patienter som ldggs in pa sjukhus och som vardats utomlands
under de senaste sex manaderna bor screeningodlas for VRE och
andra multiresistenta bakterier. Detta galler ocksa patienter som
tidigare vardats pa en inrdttning i Sverige med pagaende VRE-
spridning.

VID KONSTATERAT VRE-BARARSKAP
Informera

» Alla nya fall av VRE ska anmalas till smittskyddsldkaren och Folk-
hdlsomyndigheten enligt smittskyddslagen.

» Den vardhygieniska enheten bér informeras nar nya fall av VRE
upptdcks.

» Naren patient flyttas bor behandlande ldkare ansvara for att den
mottagande enheten informeras om VRE-bdrarskapet.

BEGRANSA SMITTSPRIDNING

Tillampa basala hygienrutiner
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Basala hygienrutiner bér alltid tillampas.

En patient med VRE bor vardas pa eget rum med egen toalett. Om
antalet enkelrum inte racker till kan patienter med VRE dela rum.

Anhdriga och besdkare till VRE-koloniserad patient bér informeras
om hygienrutiner, och om att det ar olampligt att samtidigt besdka
andra patienter pa sjukhuset pa grund av smittrisken.

Stddning och desinfektion av patientnara ytor bor forstarkas.
Det ar lampligt att vardpersonalen utfor stadningen. Punkt-
desinfektion i samband med spill bér utféras omedelbart.

Bufféservering bor inte forekomma vid ett utbrott.

FOR ATT KUNNA AGERA SNABBT

Uppritta en strategiplan
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Vardgivare bor uppratta en strategiplan for att hantera utbrott av
VRE. Erfarenheter visar att den ska omfatta en ledningsgrupp som
kan aktiveras med kort varsel och som har ett tydligt uppdrag och
mandat.

Utforliga rekommendationer finns i Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag
Vankomycinresistenta enterokocker - VRE (www.folkhalsomyndigheten.se).



VRE - vem riskerar att bli smittad?

Aldre personer med nedsatt immunforsvar har 6kad risk att drabbas
av enterokockinfektioner. Risken dr ocksa stérre hos personer som
fatt upprepade antibiotikakurer, eller som under lingre perioder
varit beroende av invasiva katetrar. Antibiotika, framst cefa-
losporiner och antibiotika med effekt mot anaeroba bakterier, 6kar
savil risken att bli koloniserad som risken att sprida VRE vidare till
omgivningen.

De flesta som koloniseras med VRE utvecklar dock inte en
symtomgivande infektion, utan dr endast birare av bakterien i sin
tarmflora. Savil personer med infektion som med bérarskap utgor
en smittspridningsrisk. Det dr anledningen till att Folkhdlsomyn-
digheten rekommenderar att odlingsprov tas frén alla patienter pa
en avdelning dér en patient visat sig vara VRE-positiv i en klinisk
odling.

Hur blir man av med VRE-smitta?

VRE ir en fekal-oral smitta som sprids genom direkt eller indirekt
kontakt. Dérfor ar det viktigt att all personal med patientkontakt
foljer basala hygienrutiner:

¢ Ha god handhygien fore och efter patientkontakt. Vid ett utbrott
bor man dessutom ténka pé att desinfektera hdnderna édven efter
kontakt med patientnéra ytor.

¢ Anvind handskar vid kontakt med kroppsvitskor.

o Bir skyddsklader vid risk fér kontaminering av arbetsdrakten.

Stora krav pa stadning

Enterokocker ar hiardiga och tal langa perioder av torka. De faster
latt vid olika slags material och kan 6verleva linge i den yttre
miljon. Dessa egenskaper stdller extra hoga krav pa stddning och pé
vardhygienrutiner. Vid ett utbrott bor stidning och desinfektion av
patientnira ytor forstirkas.
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