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Anvisningar for bekdmpning av
vankomycinresistenta enter okocker

Pa begéran av Socia- och hélsovardsministeriet
tillsatte Folkhalsoinstitutet varen 1997 en arbets-
grupp med uppgift att utarbeta en rekommendation
géllande bekdmpning av vankomycinresistenta en-
terokocker (VRE) i gukhusmilj6. Rekommendatio-
nen ansags befogad da det pa senhosten 1996 kon-
staterats en storre VRE-gukhusepidemi i huvud-
stadsregionen. Anvisningarnainnehdler bl.a. prak-
tiska rad gallande tillvagagangsstt, vilka sukhusen
sedan kan utnyttja vid planering av lokala handlings-
program. | anvisningarna finns ocksa forslag gallan-
de den administrativa organiseringen av epidemibe-
kampningen.

1. Enterokocken som gukhusbakterie

Enterokocken hor hos manniskan till tarmens
normala bakterieflora och dér anses ocksa den en-
terokock hdrstamma som ger upphov till kliniska
infektioner. Enterokocken & en typisk fororsakare
av opportunistinfektioner. Den fororsakar gukdom i
ringa utstréckning hos friska manniskor, men i storre
omfattning hos ménniskor som lider av immunbrist,
t.ex. cancer- eller organtransplantationspatienter.
Enterokocker forekommer i ett tjugotal olika arter,
men hos manniskan patraffas framst Enterococcus
faecalis (85-90%) och E. faecium (10-15%), 6vriga
arter patréffas ytterst séllan (1).

Enterokockerna & av naturen relativt kandiga
endast for ampicillin och dess derivat, nitrofurantoin
och glykopeptider, sdsom vankomycin och teikopla-
nin. Det finns dock skillnader mellan enterokocker-
na; E. faecium & meraresistent an E. faecalis. En-
terokockernas resistens mot aminoglykosider och E.
faecium-stammarnas forvarvade ampicillinresistens
har 6kat under de senaste aren (2).

| USA har enterokockerna pa en kort tid blivit
den tredje viktigaste orsaken till gukhusinfektioner.
De vanligaste gukhusinfektionerna fororsakade av
enterokocker & urinvagsinfektioner, sarinfektioner
och allmaninfektioner (bakteremi, sepsis). Aven i
Finland ses en 6kning av enterokockens betydelse
som fororsakare av almaninfektioner.

2.Vad & VRE?
Vankomycin och teikoplanin & baktericida gly-

kopeptidantibiotika som inhiberar syntesen av gram-
positiva bakteriers cellvagg. De har en viktig och

vedertagen betydelse vid behandlingen av svérain-
fektioner fororsakade av koagulasnegativa stafylo-
kocker. Fastén vankomycin togsi kliniskt bruk re-
dan pa 1950-talet, har vankomycinresistens hos
bakterier upptéckts kliniskt forst néstan 30 ar sena-
re, primért gallande enterokocker (2,3). | deninter-
nationella litteraturen anvands ofta benamningen
glykopeptidresistent enterokock (GRE) som sy-
nonym till vankomycinresistent enter okock
(VRE) eftersom det ofta forekommer en korsresis-
tens mellan glykopeptidantibiotika (se punkt 3)
(4,5).

Definitioner pa de begrepp som forekommer i
anvisningarna framgar av tabell 1.

3. Hur uppstar vankomycinresistens?

Enterkockernas vankomycinresistens ar en for-
véarvad egenskap som formedlas av minst tre genty-
per vanA, vanB och vanC (4,5). Resistensen &r fo-
remdl for en invecklad reglering, men i princip beror
glykopeptidernas forsamrade effekt pa en forandring
i peptidoglykanens bindningspunkt. VanA-typens
stammar &r resistenta mot sval vankomycin som
teikoplanin men vanB och vanC-typens stammar &r
resistenta endast mot vankomycin. VanB-typens
stammar kan utveckla resistens mot teikoplanin.
Vankomycinresistensen formedlas till bakteriens
arvsanlag genom transposoner eller via plasmider. |
gukhusmilj6 &r resistensgenerna mycket rorliga
d.v.s. vankomycinresistensen kan l&tt spridastill
flera enterokockstammar pa en kort tid. Vid sukhu-
sepidemier har man rapporterar savél spridning av
epidemistammar fran en patient till en annan som
spridning av resistensgener inom gukhuset. Van-
genernas urpsrung & fortfarande oklart, men de
antas ha dverforts till enterokockerna fran négon
annan bakterieart. Resistensmekanismen hos de
gram-positiva bakteriearterna som har naturlig van-
komycinresistens (bl.a. Leuconostoc, Pediococcus,
manga lactobaciller samt Eryspelothrix) & av annat
dag an den som géller for VRE-stammar na.

Avoparcin, somi likhet med vankomycin och
teikoplanin & en glykopeptidantibiotika, har lange
anvantsi Europa som tillsatsamne i djurfoder. Da
det i Danmark och Belgien konstaterats van-
komycinresistenta enterokocker i tarmkanalen hos
béde svin och fjaderfa har det framforts antaganden
om att vankomycinresistensen hos de bakterier som
isolerats i humanprov i Europa ursprungligen skulle



harstamma fran djur (3,6). Sakra vetenskapliga bevis
finns &nnu inte géllande ndmnda orsakssammanhang.
| Finland avstod man fran anvandningen av avopar-
cin ar 1995.

4. Forekomsten av VRE

De forsta VRE-stammarna hittades i Europa.i
dutet av 1980-talet i Frankrike och Storbritannien.
Pa sukhusi Forenta Staterna har VRE:s andel av
infektionerna vid 80-90-talets brytning 6kat paen
kort tid 6ver trettiofalt (fran 0,3 procent & 1988 till
10 procent & 1995). Samtidigt rapporterades flera
gukhusepidemier fororsakade av VRE (7,8,9).

| Europa & forekomsten av VRE mindre an i
USA (4). De hogsta V RE-screeningstalen rapporte-
rade fran sukhus ror sig pa nagra procents niva
(Danmark ar 1993-94, Belgien ar 1993, Frankrike ar
1994) (3,8).

Pa storsta delen av de finska sukhusen & VRE
annu okand. Hittills har néstan alla VRE-fynden
rapporterats fran Helsingforsregionen. Finlands
forsta VRE konstaterades ar 1992 pa Mejlans sjuk-
hus (10), varefter man har funnit nagra fall arligen.
Pa senhosten 1996 konstaterades Finlands forsta
VRE-epidemi (2,11) pa Mejlans sukhus. Vid dlutet
av juni 1997 har man redan diagnosticerat 6ver 100
VRE-positiva patienter. Denna epidemi har foror-
sakats av tva olika E.faecium-stammar, varav den
ena ar av typ VanA och den andra VanB.

5. Varfor ar det viktigt att bekampa VRE ?

VRE & en gukhusbakterie som férorsakar infek-
tioner vilka ar mycket svara att behandla med antibi-
otika. Om VRE-stammen & resistent mot savél van-
komycin som teikoplanin, finns det ingen antibiotika
att behandla infektionen med. Det har beskrivits en
hogre mortalitet i infektioner fororsakade av VRE
an i de som fororsakats av kandliga enterokocker,
men denna uppgift kréver troligen flera undersok-
ningar for att bekréftas. Lyckligtvis fororsakar VRE
mycket sdllan kliniska infektioner (3,9).

Det & redan krass verklighet att vankomycinre-
sistens har konstaterats hos andra gram-positiva
bakterier sdsom hos multiresistenta stafylokocker. |
sutet av varen 1997 har man i Japan konstaterat den
forsta vankomycinresistenta M RSA-stammen
(VRSA) som spritt sig till flera gukhus (12). Ifall
VRSA-stammar blir dlmanna stér vi infér en varlds-
omfattande mycket svar infektionsproblematik: en
kliniskt betydelsefull sukdomsalstrande bakterie pa
vilken al antibiotika saknar effekt.

6. Hur sprider sig VRE?

Vanligtvis fororsakar VRE ett symptomfritt fae-
cesbararskap som inte gar att eradikera med medici-
nering. D& man inte aktivt screenar for VRE-
faecesbérarskap kan det ta mycket lang tid innan en
V RE-bérare uppdagas pa sukhuset. Under tiden har
VRE eventuellt spritt sig pa avdelningen.

VRE overfors l&tt fran en patient till en annan.
Ocksa vardpersonalen kan sprida VRE via sina han-
der. Undersokningar har visat att enbart tvatt med
vatten inte & tillréckligt for att aviagsna VRE fran
handerna. Det & rekommendabelt att skélja hénder-
na med alkoholhaltigt desinfektionsmedel.

Ocksa handskar kontaminerade med VRE kan
sprida bakterien, eftersom VRE kan levat.o.m. en
timme pa handskarnas yta. VRE lever langatider
(flera dygn) palividsa ytor, sdsom patientsangarnas
hoj-/sankbara balkar, undersokningsinstrument
(stetoskop och febertermometrar) samt i séngklader.
Det finns inga klara bevis for luftburen smitta
(3,9,13).

Pa basen av nuvarande kunskap & VRE-
faecesbérarskap langvarigt. Mangden av VRE kan
variera under perioden av faecesbérarskap men sma
mangder kan konstateras i faeces annu ett ar efter
den forsta positiva odlingen. Patienter med langvarig
sukhusvistelse och foregaende antibiotikabehandling
ar predisponerade for VRE-bérarskap (3,9).

7. Hur kan VRE bekampas?

Bekdmpningen av VRE & en stor Jukhushygie-
nisk utmaning. Bekampningsatgarderna koncentre-
ras pa en snabb upptackt av VRE-bérarskap och
infektioner fororsakade av VRE, kartlaggning av
V RE-spridningen och strévan att bryta smittovagar-
na genom att varda V RE-positiva patienter i kon-
taktisolering samt genom att begransa anvandningen
av glykopeptidantibiotika pa sukhus (9,14,15,16).

| den internationella litteraturen finns det flera
beskrivningar pa hur man framgangsrikt har bekam-
pat VRE. Da har det gallt enskilda VRE-fall eller
mindre epidemier. Det &r Klart att bekdmpningen
lyckas desto béttre ju snabbare problemet uppdagas
och ju farre patienter som har exponerats da be-
ka&mpningen inleds. Om VRE till foljd av en miss-
lyckad bekampning kvarstar pa gukhuset och blir
endemisk (vanligt férekommande) kommer det i
framtiden att paverka patienternas vard och pro-
gnos. Ett dkat antal VRE-bérare reflekteras som ett
Okat antal alvarligainfektioner fororsakade av VRE



(17).
Dadeni Finland riksomfattande goda V RE-
stuationen i framtiden kan forsamras &r det &nda-
malsenligt att varje sukhus strévar till att i god tid
utarbeta ett lokalt &tgardsprogram mot VRE. | det
har skedet &r det svart att ge detaljerade anvisningar
om behtvliga bekampningsitgarder da forskningsba-
serade resultat saknas. SAlunda & det viktigt att
lokalt vid behov tillsammans med de personer som
ansvarar for infektionsbekampningen bearbeta V RE-
atgardsprogrammet sa att det halls tidsenligt.

8. Rekommenderade atgarder (punkt A-G)

A. Ett snabbt uppdagande av VRE ar viktigt:
(tabell 2)

De laboratorietester som anvands for att pavisa
VRE i patientprov &r inte speciellt kénsliga. Efter-
som VRE & en del av den normala bakteriefloran
récker inte kangdligheten hos normala bakterieodling-
ar dltid till for att konstatera den. Pagrund av detta
har manga laboratorier 6vergatt till VRE-
selektions- och anrikningsodlingstekniker. Néar
den praktiska erfarenheten okar klarldggs nyttan av
de ifragavarande teknikerna. Laboratoriet for 5uk-
husinfektioner vid Folkh&lsoingtitutet anvander sig
ocksa av en PCR-baserad test med vilken van-
genens typ och de vanligaste enterokockarterna kan
verifieras.

Laboratorierna bor setill att vetskapen om VRE-
fyndet sa snabbt som majligt nér den berérda vard-
personalen. Det & andamasenligt att laboratoriets
ADB-system till svaret automatiskt bifogar en
kommentar om VRE-fyndets gukhushygieniska
betydelse. Till laboratoriets uppgifter hor aven att
folja upp VRE avdelningsvis och att vid behov or-
ganisera tillaggsundersobkningar (som screenings-
prov) tillsammans med de Gvriga personer som an-
svarar for infektionsbekampningen.

Folkhalsoinstitutet foljer med den riksomfattande
V RE-situationen genom uppgifter som samlasi re-
gistret Over smittosamma gukdomar. FoOr att upp-
foljningen av den epidemiologiska situationen skall
vara sa effektiv som majligt skickas VRE-
stammarna eller de sstammar som misstanks var VRE
for fortsatta undersokningar till laboratoriet for
gukhusinfektioner vid Folkhalsoinstitutet
(Mannerheimvagen 166, 00300 Helsingfors, telefon
(09) 4744 8249).

B. Forhindrande av VRE-spridning pa §ukhus
Sjukhusen bor gora upp ett dtgardsprogram dér

anvisningarna for bek&mpningen av VRE & anpas-
sade till de lokala férhdllandena och VRE-
situationen. DA V RE-situationen pa gukhuset med
tiden kan foraéndras &r det viktigt att vid behov lokalt
bearbeta V RE-atgardsprogrammet tillsammans med
den personal som ansvarar for infektionsbekamp-
ningen. Antalet VRE-bérare och exponerade samt
de lokala resurserna avgor atgardernas omfattning.
Arbetsgruppen rekommenderar att det utvecklas ett
uppfoljningssystem for VRE med vilket man for-
utom forekomsten av V RE ocksa kan folja med ef-
fekten av bekampningsdtgéarderna och nya véardperi-
oder for koloniserade patienter. Det &r viktigt att
resultaten av uppfdljningen rapporteras. Praktiska
rad finns beskrivnai tabell 3.

C. Isolering och uppféljning vid avdelningsvard
och i samband med poliklinikbestk nér en pa-
tient konstaterats vara VRE-positiv
Med en VRE-positiv patient avses en person

som i ndgot prov konstaterats ha VRE.

Efter det svaret erhdllits vardas patienten i kon-
taktisolering i ett enskilt rum eller i ett gemensamt
rum tillsammans med andra V RE-patienter (se tabell
4). Det att patienten har VRE far inte hindra honom
fran att fa all vard och omsorg som behdvs. VRE-
positiva patienters patienthandlingar och ADB-
uppgifter mérks sa att man uppmérksammas att ut-
fora nedan namnda dtgéarder under foljande vardpe-
rioder.

1. Patienten uppfattas bestdende vara V RE-positiv.

Det finns inga forskningbaserade bevis pa nér en

patient kan anses ha blivit fri fran VRE. Patienten

isolerasi samband med varje vardperiod.

2. De personer som ansvarar for infektionsbekamp-

ningen kan vid nagra enskilda fall Gvervaga att upp-

havaisoleringen for den ifragavarande vardperioden.

En dylik patient kunde t.ex. vara en patient i behov

av langtidssjukhusvard, som tidigare konstaterats

vara V RE-positiv vars faecesprov for tillféllet &
negativa, som varken har diarré eller far antibiotika.

VRE-screeningsprov skall i detta fall tas &tminstone

fran faeces, sar och perineum.

3. Vid poliklinikbestk skall personalen noggrant

desinficera sina hander med handskéljmedel efter

varje kontakt med patienten. Bruk av skyddshands-
kar & rekommendabelt vid behandlingar och vardat-
garder. Vid behov anvands patientvisa skyddsrockar
eller engangsforkladen. Pa dejourpolikliniken skots

VRE-patienten i isoleringsrum, ifall grundgukdomen

tillater det.

D. Isolering och uppfdljning av VRE-exponerade



Med VRE-exponer ade avses personer som delat
rum med en VRE-positiv patient, samt vid en epi-
demisituation alla pa ifrégavarande avdelning och
enligt vervégande 6vriga personer som majligen
har utsatts for smitta, da det annu & oklart om
smitta har skett. Dessa personers gukjournaler och
ADB-uppgifter mérks sa att man uppmérksammeas
utféra nedan ndmnda atgarder vid foljande vardperi-
od. Ett stort problem i identifieringen av de smittade
ar att VRE-screeningsodlingarna & okansliga.

1. Det finns inga entydiga forskningsbaserade bevis
pa kriterier med vilka VVRE-exponerade personer
kan pavisas vara V RE-negativa.

2. Redan utskrivna V RE-exponerade patienter isole-
ras da en ny vardperiod inleds. Om VRE-
screeningsprovet (faeces och ev. sar) som tagits vid
ankomsten till avdelningen & negativt kan isolering-
en enligt 6vervagande av de personer som ansvarar
for infektionsbekampningen upphévas ifall patienten
inte har diarré eller antibiotikabehandling.

3. Ifal VRE-exponering nyligen har intraffat (en
patient som vardats i samma rum har nyligen kon-
staterats vara VRE-positiv) kravs det tre negativa

V RE-screeningsprov (faeces och ev. sar) med 3-7
dygns mellanrum och avsaknad av diarré eller anti-
biotikabehandling och att det inte & fragan om en
epidemisituation pa avdelningen forran isoleringen
kan upphavas. Om patienten av ndgon annan orsak
under minst en vecka erhdllit behandling med bred-
spektrig antibiotika har ett negativt VRE-
screeningsprov storre betydelse. Nér isoleringsat-
garderna upphévs pa ovan namnda grunder kan de
personer som ansvar for infektionsbekdmpningen
enligt dvervagande avlagsna larmmérkningen anga-
ende ” exponering’”.

4. En patient som har Overflyttats fran utlandet for
fortsatt vard i Finland eller en patient som har flyt-
tats direkt fran ett VRE-epidemisukhustill ett annat
gukhus & i VRE avseende en riskpatient som bor
vardasi kontaktisolering tills man har pavisat att han
inte & VRE-positiv. Gallande upphéavande av isole-
ring setidigare punkter.

E. Langvarig anstaltvard av en VRE-positiv pa-
tient

VRE é&r ett problem speciellt pa gukhus som be-
driver specialgukvard och vardar patientgrupper
som & mottagliga for VRE-infektioner. Enligt inter-
nationella erfarenheter har gukhusepidemier inom
specialgukvéarden kunnat bryta ut efter att en VRE-
patient fran langvarden har flyttats till §ukhuset.
Fastan VRE inte & nagot problem for majoriteten av
patienterna pa en langvardsanstalt &r det viktigt att

strévatill att VRE-reservoaren dar & saliten som
moajligt for att minska trycket mot gukhusen.

1. VRE far inte hindra patienten att fa all den vérd
och omsorg han behdver. Arbetsgruppen rekom-
menderar dock att man pa olika nivaer i langvarig
angtaltvard (alderdomshem/vardhem/sukhen sjuk-
hus) koncentrerar VRE-bérarnai varje kommun till
vissa angtalter och till vissa VRE-avdelningar. Det
hér underléttar férmedling av information, skolning
av personal och en rétt installning till dessa patien-
ter. Det viktigaste &r att informationen formedlastill
sukhusen sa att de kan vidta behovliga bekamp-
ningsatgarder nér en VRE-patient infinner sig pa
sukhus. Pa sukhem- och sjukhusniva kan man pa en
VRE-avdelning enligt vervégande av de personer
som ansvarar for infektionsbekampningen aven var-
da andra patienter, men mojligheten av bakterie-
spridning bor beaktas och dverflyttning till andra
avdelningar bor noga 6vervagas. Det & inte me-
ningsfullt att placera patienter med svar immunbrist
eller personer med stora sar pa vV RE-avdelningar.

| nstruktionerna maste anda uppgoras enligt situatio-
nen. Det &r viktigt att folja god gukhushygien och
att kanna till vissa risksituationer (diarré, antibioti-
kabehandling, inkontinent patient 0.s.v.). Det & en
fordel om VRE-avdelningen har mgjligast goda wc-
och tvattutrymmen och moderna forhallanden.

2. Déa patienten behtver endast boendetjanster
(bostadshus) behdvs ingen koncentrering. | hemlika
inréttningar dar patienterna skoter sig galva racker
det att de har egnawc- och tvéttutrymmen. Patien-
terna eller deras anhériga kan réra sig utan begrans-
ningar.

F. VRE och véardpersonalen

V érdpersonalens betydelse som spridare av
V RE-smitta pa sjukhus &r sannolikt stor: VRE
smittar vanligen fran en patient till en annan via
vardpersonalens hander. | ndgra undersdkningar har
det dessutom pavisats att vardpersonalen sjalv kan
koloniseras vid varden av en VRE-patient (8). Enligt
nuvarande uppfattning &r langtidsbérarskap hos per-
sonalen rétt séllsynt och dess epidemiologiska inver-
kan pa sukhusmiljon okand. Ett eventuellt bérar-
skap anses inte medfdra ndgon halsorisk for arbets-
tagaren gélv eller hans anhériga. Av dessa orsaker
anses vanligen att VRE-screeningsprov pa persona-
len inte &r att rekommendera (3,14).

| ndgra séllsynta fall kan det vara befogat att
misstanka att patientsmitta har skett som en foljd av
vardpersonalens langtidsbararskap. | dessa fall kan
V RE-screeningsprov tas pa personalen enligt dver-
vagande av de personer som ansvarar for infektions-



bekampningen. Uppmérksamhet skall framst fastas
vid de arbetstagare som har hudlesioner (kroniska
hudsjukdomar, sar). Screeningsprov kan datas fran
t. ex. faeces, hander och hudlesioner. Fore provtag-
ningen bor man planera vilka atgérder som skall
vidtas inom enheten ifall det konstateras personer
som &r bérare. Samma riktlinjer bor foljas da VRE
konstateras i personaprov tagna pa kliniska grun-
der.

For tillfallet finns det inga allmént godkanda rikt-
linjer for hur man bor forhdlla sig till VRE-bérarskap
hos en person som arbetar inom sukvarden. Att
tillfallig avhalla honom fran sitt arbete [6ser inte
problemet eftersom bérarskapet kan vara langvarigt
eller bestdende och laboratoriemetoderna for att
konstatera nar bérarskapet upphor & okandiga. Sa
lunda torde en arbetstagare som konstaterats vara
V RE-positiv huvudsakligen kunna fortsétta sitt tidi-
gare arbete. Personen ifrga bor dock fa intensifie-
rad skolning i §ukhushygien och man bor kontrolle-
raatt han kanner till hur VRE smittar och inser be-
tydelsen av desinficerande handskéljmedel och en-
gangshandskar i smittoprofylaxen. Ifall VRE-bararen
arbetar pa en sk. riskavdelning
(intensivvardsavdelning eller avdelning som vardar
patienter med immunbrist) kan det vara andamalsen-
ligt att l&ttare an vanligt ordinera sukledighet vid
infektioner som kréver antibiotikabehandling eller
vid diarré. Om det uppdagas att arbetstagaren trots
dessa skyddsatgarder sprider VRE till de patienter
han vérdar bor fortsatta tgarder Gvervagas (sdsom
byte av arbetsplacering).

G. Antibiotikapolitik och anvandning av glyko-
peptider

Man vet inte exakt hur man genom anvandningen
av antibiotika kan paverka forekomsten av VRE. |
manga undersokningar har riskfaktorer till upp-
komsten av VRE varit langtidsbruk av antibiotika,
anvandning av ett flertal antibiotika, glykopeptider
(vankomycin och teikoplanin), tredje generationens
cefalosporiner eller antibiotika som paverkar anage-
roba bakterier (bl. a. imipenem, meropenem, Klin-
damycin, metronidazol). Alla sukhus ocksa de som
inte har problem med vankomycinresistenta entero-
kocker bor gora upp omfattande anvisningar anga-
ende anvandningen av antibiotika. | dessa bor an-
vandningen av antibiotika i sin helhet behandlas och
den andamdlsenliga anvandningen av vankomycin
och teikoplanin i synnerhet. Dessutom borde sukhu-
sen félja upp anvéandningen av vankomycin och tei-
koplanin.

Pa Mejlans gukhus vid HUCS har man enligt de

riktlinjer for begransning av vankomycinanvand-
ningen som givitsi tabell 5 fatt forbrukningen av
vankomycin att minska till mindre an héften jamfort
med tidigare. Anvandningen av vankomycin har
minskat speciellt i varden av neutropena patienter
ochi profylax vid hjartoperationer.

9. Vard av VRE-infektioner

Vid behandling av kliniska infektioner fororsaka-
de av VRE |6nar det sig att om mgjligt konsultera
den lokala infektiond&karen. Enterokocker &r inte
betydelsefulla gukdomsalstrare, darfor & en till-
racklig agard ofta att avliagsna/byta ven- eller artar-
kanyler, avlidgsnalbyta urinkatetrar eller inkisera eller
drénera ev. infektionshérdar. Ifall man férutom detta
behover antibiotikabehandling kan man anvanda
ampicillinfamoxicillin eller tetkoplanin. Vid behand-
lingen av urinvégsinfektioner kan nitrofurantoin an-
vandas. Om VRE:n &r resistent mot namnda antibi-
otika l6nar det sig att be laboratoriet gbra en mera
omfattande resistensbestdmning och konsulteraiin-
fektiond&karen om en kombinationsbehandling an-
passad for situationen.

10. Konstaterande och rapporterande av VRSA
och VRSE

Det & rekommendabelt att undersoka van-
komycinkénsligheten hos alla S. aureus- och S epi-
dermidis- ssammar som isolerats fran kliniska prov.
Om man konstaterar en vankomycin resistent S. au-
reus (VRSA) dller S epidermidis (VRSE) & det
viktigt att man noggrant kontrollerar att fyndet &r
korrekt (vanligaste orsaken ar en felaktig identifie-
ring av VRE, Leuconostoc, S hemolyticus eller Pe-
diococcus). Ifall laboratoriet konstaterar en sadan
stam skall fyndet genast meddelas per telefon till
vardande |karen, vardpersonalen samt hygienskota-
ren eller till Gvriga personer som ansvarar for infek-
tionsbekampningen. Fyndet skall ocksa omedelbart
anmalas till Folkhadsoinstitutet. Stammen skickas for
fortsatta undersokningar till Folkhélsoinstitutets
laboratorium for gukhusinfektioner
(Mannerheimvagen 166, 00300 Helsingfors, telefon
(09) 4744 8249).

Patienten skall vardas i kontaktisolering och iso-
leringen bor i detalj diskuteras med infektiondékaren
och de sakkunniga vid Folkhalsoinstitutet (telefon
(09) 4744 8557).

11. Skolning



Sjukhusen bor ordna skolning i diagnostik, vard
och bekémpning av VRE-infektioner.

12. Administrativa atgéar der

Varje gukhus som bedriver specialsjukvard bor
setill att multiresistenta mikrober sdsom VRE inte
kan spridas pa sukhuset och fororsaka onddigt li-
dande samt utgifter for halsovardssystemet. For att
organisera dessa funktioner bor gukhuset hatill-
récklig personal som ansvarar for epidemibekamp-
ningen (infektiond&kare, klinisk mikrobiolog, hygi-
enskétare), en fungerande uppfoljning av mikrober-
nas antibiotikakandighet, atgardsprogram for be-
ké&mpning av infektioner och rekommendationer for
anvandningen av antibiotika pa sukhuset. For be-
kadmpning av VRE rekommenderas inférande av ett
V RE-uppfdljningssystem.

For tillfallet & formedlandet av information om
VRE-fal problematisk p.g.a. datasekretessen. En
kritisk punkt i infektionsbekdmpningen & en snabb
identifiering av V RE-patienter for att man skall kun-
natillgripa bekampningsatgarder sa snabbt som
majligt och hindra spridningen av VRE. Det &r vik-
tigt att detta problem loses i en néra framtid sa att vi
béttre kan forhindra att ocksa andra multiresistenta
mikrober forokar sig pa vara sukhus. Arbetsgrup-
pen foredar att sukvardsdistrikten skulle forplikti-
gas att informera om vardade patienter till de 6vriga
ev. vardplatsernainom det egna distriktet och da
patienten har en ur resistenssynpunkt speciellt pro-
blematisk mikrob t. ex. MRSA, VRE, VRSA, VRSE
eller en mycket multiresistent gram-negativ stav-
bakterie &ven utover distriktsgranserna. For att for-
daget skall kunna forverkligas krévs en andring i

lagen.



Tabell 1.
Definitioner pa de begrepp som férekommer i anvisningarna

VRE: Vankomycinresistent (motstandskraftig) enterokock.

GRE: Glykopeptidresistent enterokock.

VRSA: Vankomycinresstent Staphylococcus aureus.

VRSE: Vankomycinresistent Staphylococcus epidermidis.

MRSA: Méicillinresstent Staphylococcus aureus

MRSE: Méeticillinresstent Staphylococcus epidermidis

VRE-screeningsprov: Eni ett mikrobiologiskt laboratorium utford bakterieodling med vilken man
konstaterar VRE-véxt i provet.

VRE-anrikningsodling: Eni ett mikrobiologiskt laboratorium utford bakterieodling med vilken man med
hjdlp av sk. anrikningstekn ik konstaterar VRE-véxt i provet.

VanA, B, C: Genomraden i bakteriens arvsanlag som kodar glykopeptidresistens.

VRE-stam: En viss enterokockbakterie som & resistent mot vankomycin.

VRE-fynd: Ett VRE-fal som konstaterats med hjdlp av en bakterieodling utford av ett mikrobiologiskt
[aboratorium.

VRE-fall: Ett fall dér en person & VRE-bérare eller har en infektion fororsakad av VRE.

VRE-patient: En patient som & VRE-bérare eller har en infektion fororsakad av VRE.

VRE-positiv patient: En person som i ndgot prov konstaterats ha VRE.

VRE-infektion: En klinisk eler laboratorieverifierad infektion fororsakad av VRE.

VRE-bérare: En person som koloniserats med VRE i en eller flera kroppsdelar, men som saknar symptom
paédler fynd av klinisk infektion.

VRE-exponerad: En patient som delat rum med en VRE-positiv patient, samt vid en epidemisituation ala
patienter pa avdelningen ifréga och enligt 6vervagande Gvriga personer som majligen har utsatts for smitta,
da det annu &r oklart om smitta har skett.

VRE-avdelning: En avdelning pa vilken VRE-falen vardas.

VRE-reservoar: En plats med mycket VRE dér smittospridning kan ske.

VRE-uppfdljningssystem: Ett system for uppfoljning av VRE-fall och VRE-bekdmpnings-

atgardernas effekt.

VRE-kommentar: En kommentar om vikten av atgéarder mot VRE, som ett mikrobiologiskt
laboratorium ger i samband med ett positivt VRE-svar.

Kohortering: Avskiljning av VRE-fal (i skildarum eller pa skilda avdelningar) fran patienter som
konstaterats var fria fran smitta.

Riskpatient: En patient som har dverflyttats fran utlandet for fortsatt vard i Finland eller en patient

som har flyttats direkt fran ett VRE-epidemisukhus till ett annat sukhus.




Tabell 2.
Det mikrobiologiska laboratoriets andel vid bekdmpningen av VRE

a. ldentifiering av enter okocker

Det &r viktigt att med sedvanliga mikrobiologiska metoder artbestamma alla de enterokocker som svaras av
laboratoriet. Nyttiga tester &r i praktiken t.ex. tillvéaxt pa galleskulinplatta, produktion av syra

fran arabinos och PY R-test (9,18).

Artdiagnostiken underléttar uppskattningen av i vilken riktning resistensen utvecklas (en 6kad andel av

den meraresistenta E. faecium férutspdr en forsamring i resistenssituationen).

b. Resistenshestamning

Resistensbestémning av alla kliniskt betydande enterokocker utfors rutinméssigt med lappmetoden mot
vankomycin och ampicillin.

Enterokocker i urin testas dessutom for nitrofurantoinkanslighet.

Pa stammar med nedsatt vankomycinkandighet utfors vankomycin-MIC-bestamning, teikoplanin-
lappkandighet och vid behov teikoplanin-MIC-bestamning.

MIC-bestamningar kan utforas pdlitligt t.ex. med E-test (grénsvérden: vankomycin, R 3 32 mg/ml och
S £4 ng/ml, teikoplanin, R 3 32 ng/ml och S £8 ng/ml, en del av VRE-stammarna kan forbli
svartolkade | -stammar).

c. DAVRE konstaterasi ett kliniskt prov

1. Kontrollera resultatet genom att anvanda rekommenderade metoder.

2. Meddela genast per telefon redan det prelimindra resultatet till vardande l&karen, vardpersonalen samt
hygienskétaren eler till dvriga personer som ansvarar for infektionsbekampningen.

3. Meddelai svaret att det & fragan om ett sukhushygieniskt betydande fynd och att patienten bor isoleras.

d. Screening pa anstalter dar VRE inte &nnu fér ekommit

Resistenshestamningar har inte alltid gjorts pa enterokocker och dérfor har detektionen av
vankomycinresistensen tidigare ev. fordrojts. FOr uppféljning av situationen rekommenderas féljande
specialdtgarder.

1. Resistensbestamning av enter okockstammar . Resistensbestamningen utfors atminstone som stickprov
pa enterokocker isolerade fran ala sags prov, speciellt pa onkologiska, organtransplantations- och
intensivvardsavdelningar med 1-2 manaders mellanrum.

2. Uppfdljning av enter okocker i faeces. Arbetsgruppen foredar att t.ex. enterkocker som véaxer i
avforingsodling sprov-11 undersoks for vankomycinkanslighet.

3. Under sokning av avféringsprov som stickprov. | screeningen kan selektiva plattor med vankomycin
anvandas (9). Ifall VRE konstaterasi screeningen bor man 6verg atill att screena alla enterokockisolat for
vankomycinresistens och effektivera den alménna bekampningen av VRE-spridningen.
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Tabdl 3.
Praktiskarad

Handdesinfektion och handhygien: Handskoljmedel bor dltid anvandas nér man gér ini eler

kommer ut ur ett VRE-patientrum, efter varje patientkontakt och altid efter avtagande av
engangshandskar och skyddsklader.

Tvétt med vatten krévs endast da handerna & synligt smutsiga. Kontrollera att handdesinfektionsmedlet
innehaller glycerol for att forhindra att hénderna blir uttorkade.

Kom ihdg att ringar inte lampar sig i vardarbete.

Per sonalens kladsel: Nar man gar inii ett VVRE-patientrum anvands dltid engangshandskar. Skyddsrock
eller engangsforklade, forutom da du barat.ex. for in en matbrickai rummet och vet att du inte kommer
att réravid patienten eller omgivningen.

Provtagning: Rumsbundnainstrument. Provtagaren tar pa sig skyddsrock och engangshandskar. Proverna
forses inte med mérkning om smittorisk

Transport, atgard pa behandlingsavdelningen och éverflyttning av patient: Personalen anvander
skyddshandskar vid transport och pa behandlingsavdelningen. Dessutom krévs skyddskladsel om risk for
nedsmutsning av arbetsklader foreligger. Behandlingsdtgarden utférs om mojligt som sista for dagen i
det ifrégavarande utrymmet; darefter stadas behandlingsrummet. Den mottagande behandlings-
avdelningen informeras i forvég om VRE-fallet.

Under hall av under soknings- och behandlingsinstrument: Rumsbundna instrument alltid om méjligt.
| nstrumenten rengors och desinficeras noggrant. Ateranvandbara instrument desinficerasii
varmedesinfektionsmaskin (85 grader/1 minut) eller patientvisi en desinfektionddsning med en fenolhalt
pal% i aminstone 2 ti mmar.

Patienthandlingar: Tydlig VRE-mérkning, journalen fors g in i patientrummet.

Patient- och sangkl&der: Packasi en tvattsck i rummet och tvéttas i normalt tvéttprogram.
Smutstvatt och avfall: Smutstvétten packasi en tvéttsdck i VRE-rummet och tvéttas i normalt
tvattprogram. Avfallet 1aggsi en separat pase i rummet, ingen méarkning om smittorisk.

Stadning: Aseptisk arbetsordning, svagt basiskt tvattmedel, noggrann rengéring av kontaktytor och
sanitetsutrymmen, personaens kladsel se ovan.

M altider: Sedvanliga rutiner.

Besok: Tillats under Gvervakning av personalen. Desinfektion av hénder nér man gér inii eller i synnerhet
da man kommer ut ur rummet. Skyddskladsel enligt Gvervagande.

Handledning av patienten: De begransningar som galler varden och avsikten med &tgérderna
forklaras for patienten.

Patienten far inte lamna isoleringsomradet utan specidltillstand.

Patienten blir uppmanad att desinficera handerna speciellt efter wc-besok.

Véard i hemmet: Bestk av hemsukvardare hos en VRE-patient bor placeras sist pa dagsschemat.

Den viktigaste atgarden i syfte att forhindra smittospridning & en noggrann handdesinfektion

nér besoket avslutas.

Langtidss ukvard: Det & fornuftigt att pa §ukhem- och sukhusniva koncentrera V RE-patienter i behov
av langtidsvard pa en sk. VRE-avdelni ng. Det & viktigt att tillampa god sukhushygien och att kénna
till vissarisksituati oner (diarré, antibiotikabehandling, inkontinent patient 0.s.v.).

Det &r till fordel att VRE-avdelningen har mgjligast goda wc- och duschutrymmen och moderna
forhallanden.
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Tabell 4.
Atgarder da ett nytt VRE-fynd konstater as p& § ukhuset

1. Meddela omedelbart om VRE-fyndet till de personer som ansvarar for infektionsbekampningen.
- Atgérdernas snabbhet & avgorande for forhindrandet av smittospridningen.
Det & viktigt att klarldgga smittovagarna.
2. Paborjaisoleringsatgarderna for att forhindra spridning av VRE.
- En patient som kongtaterats vara vV RE-positiv vardas i kontaktisolering i ett enskilt rum eller i samma
rum som andra V RE-patienter.
Gérna egnawc- och duschtutrymmen.
- Anvand altid handskar nér du besdker rummet.
Byt dem om de kontamineras med sekret (avforing, urin, sarsekret, bindor, svalgsekret 0.s.v.)
- Anvand besoksbunden skyddsrock eller engangsforklade.
Ifall du g&r till r ummet endast for att t. ex. forain en matbricka och inte vidror patienten eller
omgivningen & det inte nddvandigt med skyddskladsel.
- Né&r du lamnar rummet: tag av handskar och skyddsklader och desinficera sedan hénderna med
handskol jmedel.
Undvik att rora vid kontaminerade omraden pa nytt (t.ex. dorrhandtag).
3. Setill att instrumenten & rumsbundna (stetoskop, blodtrycksmétare 0.d.).
4. Definiera VRE-exponerade. Till dem hor sdval nuvarande som tidigare rumskamrater &aven pa férgaende
vardinrattning. Diskutera med infektionslakaren eller hygienskétaren om vilka andra som
skall anses vara V RE-exponerade.
5. TaVRE-screeningsprov pa de exponerade framst fran faeces och sar och méjligen fran urin och perineum.
Kohortera dem i egnarum i kontaktisolering (se punkt D).
6. Da det konstateras flera @n ett VRE-fall pa avdelningen & det pakommet med VRE-prov pa alla patienter
som har vardats pa avdelningen.
7. En VRE-positiv patient i sukhusvard (se punkt C).
8. Setill att alla exponerade och positiva patienters sukjournaler och ADB-uppgifter mérks sa att man &r
uppmérksam pa behov av isolering och provtagning vid foljande vardtillfalen.
9. Forsdkradig om att patientens VRE-positivitet ar kand pa den anstalt som ger den fortsatta varden
eller vid senare kontrollbestk pa en annan vardinréttning.
Ge patienten skriftlig information om VRE vid utskrivningen fran gukhuset (se bilaga 1).
10. Eftersom omgivningen har betydelse for smittospridningen, bor man kontrollera att foreskrifterna
for rengéring av ytor & saklig och att de uppfdljs (se tabell 3).
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Tabell 5.
Rekommendationer for anvandning av glykopeptidantibiotika

a. Situationer da anvandningen av vankomycin/teikoplanin ar adekvat eller godtagbar

1. Svérainfektioner fororsakade av gram-positiva betalaktamresistenta mikrober (framst MRSA,
meticillinres stenta koagulasnegativa stafylokocker och penicillinresistent pneumokock).

2. Véard av infektioner fororsakade av gram-positiva mikrober hos patienter med svér betalaktamallergi.
3. Véard av Clostridium difficile-kolit vid livshotande former eller da metronidazolbehandling inte ger
resultat.

4. Endokarditprofylax enligt nya finska rekommendationer.

5. Kirurgisk profylax vid implantering av frammande foremdl da det forekommer mycket MRSA eller
MRSE (meticillinresistent Staphylococcus epidermidis pa anstaten.

Profylaxens langd max. tva doser.

b. Situationer da anvandningen av vankomycin/teikoplanin inte bor rekommender as

1. Rutinméssig kirurgisk profylax

(om patienten inte har en livshotande allergi for betalaktamantibiotika).

2. Empirisk antibiotikabehandling av neutropen patient

(da patienten inte har en kanylinfektion eller det inte férekommer rikligt med MRSA pa anstalten).

3. Nér det i bara en blododling véxer koagulasnegativa stafylokocker och de 6vriga blododlingarna ar
negativa (varvid kontamination & sannolik).

4. Fortsatt empirisk behandling i Situationer da det inte véaxer gram-positiva betalaktamresistenta
mikrober i tagna odlin gar.

5. Lokal- dler intravends infektionsprofylax vid centrala- eller perifera kanyler.

6. Selektiv dekontamination av gastrointestinalkanalen.

7. Eradikationsbehandling av MRSA-kolonisation.

8. Forgtahandsval vid behandling av  Clostridium difficile.

9. Rutinméssig profylax for prematurbarn.

10. Rutinméssig profylax for hemodialys- eller CAPD-patienter.

11. Infektioner fororsakade av gram-positiva betalaktamkandiga mikrober vid njurinsufficiens

(p.g-a. den enkla doseringen).

12. Lokabehandling eler spolning.
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13. Bilaga 1. Modellformuléar A och B

A.RAD TILL PATIENTEN ANGAENDE VANKOM YCINRESISTENTA
ENTEROK OCKER (VRE)

| ett bakterigprov taget av er pa gukhuset har man funnit vankomycinresistenta enterokockbakterier. Olika
enterokodkbakterier finnsi varje manniskas tarm.

De bakterier som hittatsi ert prov skiljer sig fran vanliga enterokockbakterier endast vad géller
antibiotikakandigheten.

| det dagliga livet och i hemmilj6 fororsakar dessa bakterier ingen skada.

Déremot & det viktigt att i gukhusmiljo forhindra spridningen av dessa antibiotikaresistenta bakterier.

Darfor & det av yttersta vikt att ni visar upp bifogade blankett for halsovardspersonalen altid da ni soker
gukhusvard eller besoker halsostationen eller ndgon annan halsovardspunkt.

Tilldggsinformation i saken ges av:

(Kontaktuppgifter pa de personer som handhar infekti onsbekampningen )

B. INFORMATION FOR HAL SOVARDSPERSONAL

Patientens namn:

Vankomycinresistent enterokock har konstaterats hos ovanndmnda patient /19

Provtagningsplats:

Plats och datum

V &rdande lakarens underskrift

Namnfortydligande och kontaktuppgifter

Tillaggsuppgifter i drendet kan ocksa erhdllas fran nummer:

(Kontaktuppgifter pa de personer som handhar infektionsbekampningen)
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