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VRE- Vardhygienisk handlaggningsrutin
inom kommunal vard och omsorg
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Syfte
Att forebygga smittspridning av VRE dar kommunal vard och omsorg bedrivs.

Omfattning
Detta galler fér kommunal vard- och omsorg i Region Norrbotten.

Terminologi

Immunsupprimerade — Nedsatt immunforsvar

Kognitiv svikt - Nedsatt formaga att forsta och tillampa instruktioner.

MRB- Multiresistenta bakterier (ESBL, ESBLcArBA, VRE, MRSA) ar motstands-
kraftiga mot flera antibiotika.

Resistent bakterie— motstandskraftig mot antibiotika som bakterien vanligen bru-
kar vara kanslig for.

VRE -Vancomycinresistenta enterokocker. VRE har en egenskap (enzym) som
innebér att bakterien, enterokock, ar motstandskraftig (resistent) mot antibiotika-
sorten vancomycin. Ett bararskap av VRE finns i tarmen.

Vancomycin — bredspektrumantibiotika som anvands for att behandla bland annat
infektioner som orsakas av bakterier som ar resistenta mot andra antibiotika.

Ansvar

e Ansvarig chef pa respektive enhet bar ansvar for att rutinen foljs av alla med-
arbetare. Avsteg fran rutinen eller givna vardhygieniska rekommendationer
rapporteras i befintligt avvikelsesystem, detta kan goras av alla medarbetare.

e Ansvarig chef samrader alltid med Vardhygien om vard och smittsparning
kring dessa patienter

e Ansvarig chef informerar omvardnadspersonal pa enheten och lokalvard.

e Vid tecken pa okontrollerad smittspridning bor man 6vervaga ett tillfalligt
stopp for att ta in nya patienter pa enheten till dess smittspridningen ar under
kontroll. Beslut tas av verksamhetschef i samrad med enheten for Vardhygien.

Bakgrund

Enterokocker ar bakterier som normalt ingar i tarmfloran. De vanligaste arterna ar
Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium. De &r naturligt resistenta mot ett
flertal antibiotika vilket gor att det finns mycket fa behandlingsalternativ. En-
terokocker kan ibland hittas i sar utan att de orsakar infektion. | séllsynta fall kan
enterokocker orsaka allvarliga infektioner som till exempel blodforgiftning och
hjartklaffsinfektion. De férekommer ofta som orsak till urinvagsinfektioner fram-
forallt hos KAD-bérare.

Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) har fatt ytterligare motstandskraft mot
antibiotika. VRE orsakar samma infektioner som andra enterokocker men det kan
vara svart att hitta en bra behandling. De som IGper stérst risk att infekteras med
VRE 4&r antibiotikabehandlade, immunsupprimerade, aldre och svart sjuka perso-
ner. Antalet fall av VRE ar fortfarande litet i Sverige men Okar stadigt. Det ar alltid
viktigt att ta relevanta odlingar innan man pabdrjar antibiotikabehandling.
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VRE infektion eller bararskap ar anmalnings- och smittsparningspliktig enligt
smittskyddslagen. Handlaggning av det enskilda fallet bér alltid ske tillsammans
med enheten for Vardhygien.

Alla boende/omsorgstagare har rétt till samma medicinska omhé&ndertagande, bemdtande och
omvardnad. Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller fordrojas av konstaterat
misstankt bararskap av VRE.

Smittspridning

Bakterierna finns i tarmen hos smittade personer oftast utan symtom. Béararskap av
VRE kan vara i manader upp till ar. Spridningsvégarna for VRE bakterier skiljer
sig inte fran spridningen av andra tarmbakterier. Smitta sker bade i samhallet och
inom varden. Resor till lander med hog forekomst av VRE é&r en riskfaktor for att
smittas. VRE smittar via direkt- och indirekt kontaktsmitta. Enterokocker kan éver-
leva flera ar i vardmiljon. Smittspridning i varden sker framst genom héander, kla-
der, féremal och ytor eller via medicinteknisk utrustning.

Riskfaktorer for smittspridning:

e Kognitiv svikt

e Diarré

e  Avforings- och/eller urininkontinens

o KAD (Kvarliggande urinkateter)/RIK (Ren intermittent kateterisering)

e Skadad hud/Sar (omlaggningskravande) - Rena operationssar raknas inte som
riskfaktor

¢ Dranage och andra penetrerande slangar - stomi/PEG (Perkutan Endoskopisk
Gastrostomi)

e Tracheostoma

Personal
e Basala hygienrutiner ska tillampas i alla vard- och undersékningssituationer.

e Begransa antalet omvardnadspersonal som deltar i varden kring den bo-
ende/omsorgstagaren med VRE. Den omvardnadspersonalen ska inte heller
hantera livsmedel till andra boende/omsorgstagare under samma arbetspass.

e Om resurser saknas for att begransa omvardnadspersonal - kontakta enheten
for Vardhygien.
¢ Risken att personal blir barare ar mycket liten om basala hygienrutiner foljs.

o Kontrollodling (screening) av personal behdvs inte.

Provtagning

Vid inflyttning pa kommunalt omsorgsboende ska det alltid géras en screenodling
av MRB (MRSA, VRE och ESBL) om en vardtagare under de senaste 12 mana-
derna haft kontakt med slutenvard/ppenvard inkl. tandvard utanfor Norden, eller i
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en nordisk vardmiljo dar det pagar utbrott (smittspara endast aktuell MRB). Aven
vid en langre vistelse utanfor Norden (>3 manader under de senaste 12 manaderna)
ska screeningodling MRB utforas.

Provtagningsanvisning: VRE (Vankomycin resistenta enterokocker) - Region
Norrbotten

Provtagning under pagaende antibiotikabehandling kan paverka provsvaret.

Vid nyupptackt VRE inom kommunal vard och omsorg

e Om boende/omsorgstagare vistas i flerbdddsrum eller delar toalett ska denne
flyttas till enkelrum med egen toalett och dusch.

e Boende/omsorgstagare och/eller anhdriga ska informeras om bérarskapet och
vikten av god handhygien.

¢ Om boende/omsorgstagare vistats i allménna utrymmen innan upptéckt ska
utrymmena rengdras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Detta géller
aven personalrum, personaltoalett samt kontor pa enheten.

o Bérarskap dokumenteras i Regionens journalsystem under knappen Smitta av
behandlande lakare och i kommunens egen journal av ansvarig sjukskoterska.

e Boende/omsorgstagare ska remitteras till MRB-teamet pa infektionsmottag-
ningen gallande eventuella uppféljande kontrollodlingar och smittfriforkla-
ring.

Smittsparning inom kommunala boendeformer

Nyupptéackt fall av VRE.
Smittspérning ska utforas (SABO, korttidsboende, vaxelvardsboende,

gruppboende, demensboende etc.). Behandlingsansvarig lakare ar ansvarig for
smittsparning men kan delegera uppgiften, se smittskyddshandlaggningsrutiner
Antibiotikaresistenta bakterier och Strama - Vardgivarwebb Region Norrbotten.
Hur manga av de boende som ska provtas avgor behandlingsansvarig lakare/utsedd
ansvarig i samrad med vardhygien.

Boende/omsorgstagare med kadnd VRE som flyttar till korttidsboende
Alla boende/omsorgstagare som vistats pa samma avdelning (i mer an 8 timmar)
screenas fran faeces och fran eventuella riskfaktorer en gang/vecka med start en
vecka efter att VRE-bdraren har flyttat in, och i samband med utskrivning. Scre-
eningen upphor en vecka efter att boende/omsorgstagare med kand VRE lamnat
korttidsboendet. Personen som flyttar in och laggs i samma sang som VVRE-béraren
haft ska ocksa screenas efter en vecka. Om nya fall upptacks fortsétter veckovisa
provtagningar.

Boende/omsorgstagare med kadnd VRE som flyttar till sarskilt boende

Alla boende/omsorgstagare som bor pa samma avdelning screenas fran faeces efter
en manad. Om negativ odling kan screening goras en gang per kvartal. Om positiv

odling ska vardhygien kontaktas.
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Omvardnad av boende/omsorgstagare

Begransa antal personal som deltar i omvardnad

Den omvardande personalen deltar inte i livsmedelshantering under samma
arbetspass.

Vid tecken pa okontrollerad smittspridning bér man évervaga ett tillfalligt
stopp for att ta in nya patienter pa enheten till dess smittspridningen &r under
kontroll. Beslut tas av verksamhetschef i samrad med enheten for Vardhygien.

Det ar viktigt att folja de vardhygieniska rutinerna for boende/omsorgstagare
med VRE.

Boendes handhygien

Boende/omsorgstagaren ska informeras om vikten av god handhygien och ges
mojlighet att tvatta och desinfektera handerna efter toalettbesék och fore mal-
tid. Handsprit ska anvandas!

Boende/omsorgstagaren som inte klarar av att sjalv utféra handhygien ska fa
hjalp.

Boende/ omsorgstagare med riskfaktorer som diarré, urin och/eller
avféringsinkontinens

Isoleras pa eget rum med eget hygienutrymme sa lange personen har diarré
eller i vantan pa provsvar vid screeningodling.

Serveras och ater all mat pa rummet.

Ges mojlighet att byta klader varje dag for att minska férekomsten av bakte-
rier i miljon, &ven vid ej synligt fororenade klader.

Personer med inkontinens far vistas i allmanna utrymmen med fungerande
inkontinensskydd.

Byt sangklader och handdukar 2 ggr/vecka eller oftare vid behov.
Ges mojlighet att dusch 1 ggr/vecka eller oftare vid lackage av kroppsvétskor.

Ovriga riskfaktorer som sar, skadad hud, eller dranage

Vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme.

Far vistas i gemensamma utrymmen med val tackta och rena forband pa sar
och utan risk for lackage fran forband, dranage och KAD.

Far ata i matsalen men ska serveras av personalen.
Byt sdngklader och handdukar minst 2 ggr/vecka eller oftare vid behov.
Ges mojlighet att dusch 1 ggr/vecka eller oftare vid lackage av kroppsvétskor.

VRE utan riskfaktorer

Far ata i matsalen men ska serveras av personalen.

Kan rora sig fritt pa avdelningen.

Byt sangklader och handdukar minst 1 ggr/vecka eller oftare vid behov.

Ges mojlighet att dusch 1 ggr/vecka eller oftare vid lackage av kroppsvétskor.
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Fysioterapi och/eller arbetsterapi

e Boende/omsorgstagare med diarré eller utbredda sar rehabiliteras under kon-
trollerade former, och kan ske utanfér boenderummet om riskfaktorer &r sék-
rade fran lackage och sar ar tackta med rent forband.

e Boende/omsorgstagare far endast laga mat till sig sjalv. Ingredienser tas fran
skalar som vardpersonal har forberett. Overblivna ingredienser kasseras.

¢ Boende/omsorgstagare utan riskfaktorer kan delta i bassangtraning. Kontakta
Vardhygien for eventuellt stod i en smittsamhetsbedomning.

Forberedelse och information infor utskrivning/ flytt/
undersokning/ behandling pa annan vardinrattning
Behandlande lékare/ansvarig sjukskoterska ska se till att mottagande vardinrattning
alltid informeras om vardtagarens bararskap, sa att smittférebyggande atgarder kan
vidtas.

Innan boende/omsorgstagare lamnar sin bostad ska hon/han fa hjalp att:

e Duscha och byta till rena klader.

e Renbadda sdngen om personen vilar pa den i vantan pa transport.
e Tacka eventuella sar med torrt férband.

e Byta eller tdmma eventuella urin-/stomi- och dranagepasar.

e Desinficera hédnderna.

e Ytdesinfektera eventuell medicinteknisk utrustning/hjalpmedel som ska tas
med, med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Maltider

e Bufféservering pa enheten ska inte forekomma vid vard av person med VRE.
e Porslin, bestick och matbrickor hanteras som vanligt. Diskas i diskmaskin.

e Personen med bérarskapet har inte tilltrade till avdelningskok.

Bestkare
e Inga restriktioner vad galler besok hos boende/omsorgstagaren.

e Ska informeras om god handhygien och anvanda handdesinfektionsmedel.
e Har samma forhallningsregler som personen de besoker.

e Om anhorig deltar i varden galler samma hygienrutiner som for personalen.
e Sarvard och liknande ska i forsta hand utféras av vardpersonal.

Material
e Anvand i mojligaste man engangsmaterial for vard och behandling.

e Utrustning for att kunna utféra basala hygienrutiner och punktdesinfektion och
annat omvardnadsmaterial ar rumsbundet och ska férvaras pa boen-
des/omsorgstagares rum.
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Begransa forradsmangden pa rummet/hygienutrymmet.

Medicinskteknisk utrustning som blodtrycksmanschett, stetoskop, termometer
mm och hjalpmedel ska vara personbunden.

Medicinteknisk produkt och hjalpmedel som inte &r personbunden desinficeras
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid innan uttag fran rummet.

Flergangsmaterial som urinflaskor, backen och tvattfat rengérs och desinfekte-
ras i spoldesinfektor. Finns inte spoldesinfektor ska engangsprodukter anvan-
das.

Instrument rengdrs och desinfekteras i en diskdesinfektor, alternativt utfors
kemisk desinfektion enligt leverantdrens anvisningar.

Om materialet inte tal varme anvands alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
innehallande tensid eller det medel som tillverkaren rekommenderar.

Medicinskteknisk utrustning och hjalpmedel som inte gar att rengdra eller des-
inficera ska kasseras.

Tvatt

Basala hygienrutiner ska tillampas &ven i tvattstugan. Anvéand plastforklade
och handskar vid hantering av smutsig tvétt.

Rumsbunden tvattkorg/sack forsluts inne pa rummet.

Cirkulationstvatt (tvatt som kan skickas till tvattenhet)

Tvaéttsack skickas som vanlig tvatt.
Om cirkulationstvatten tvattas pa avdelningen, se under “Personlig tvitt”.

Cirkulationstvatt som kraftigt fororenats av diarré eller sarsekret skickas som
smittférande enligt rutin.

Personlig tvatt

Tvétt hanteras separat och tvattas i minst 60° C. Det gar sedan bra att tvatta
andra personers tvatt direkt efterat. Risken for smitta anses inte foreligga pa
grund av att tvattmaskinen skoljs flera ganger och smittamne spads ut och
forsvinner ut i avloppet.

Kraftigt nedsmutsad tvétt med avféring eller urin hanteras som smittférande
tvatt, d.v.s. tvattas forst en gang utan att 6ppna tvattsacken i minst 60° C.
Darefter tvattas kladerna en gang till i 60° C utan séck.

Om det luktar illa i tvattmaskinen kors maskinen tom i 90° C.

Rengor tvattmaskinens handtag med alkoholbaserat desinfektionsmedel med
tensid efter anvandning.

Avfall

Hanteras som brannbart avfall.
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e Tillslut avfallspasen inne hos boende/omsorgstagaren och transportera avfallet
direkt ut i soprummet.

Stadning och desinfektion
Vid all rengoring/desinfektion & mekanisk bearbetning av ytor en forutséttning for
bésta resultat. Vid bararskap bor stddning av boenderummet ske dagligen.

Punktdesinfektion

Omvardnadspersonal ansvarar for att omedelbart torka upp spill/stank av kropps-
vatskor med en engangsduk av papper och darefter desinfektera ytan med alkohol-
baserat ytdesinfektionsmedel med tensider.

Daglig stadning
e Rum med person som har kdnd smitta ska stadas sist.
e Informera lokalvardaren och omvardnadspersonal som stadar.

e Tagytor som t.ex. handtag, séng, séngbord, toalett, kranar desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Anvand rengdringsmedel och vatten till golvet och dvriga ytor.

e Anvand i forsta hand stadmopp for engangsbruk, vid anvandning av stadmopp
for flergangsbruk ska denna tvittas efter varje anvandning vid minst 60°C.

e Desinfektera efter anvandning den rumsbundna stddutrustningen med alko-
holbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller desinfektera i spoldesin-
fektor.

Slutstadning

Enhetens omvardnadspersonal eller lokalvardare ansvarar for rengoring och desin-
fektion av boende/omsorgstagares rum, hygienutrymme, all utrustning och allt
material som anvénts.

e Stdda rummet, hygienutrymmet, medicinteknisk utrustning, hjalpmedel med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid och golv med allrengérings-
medel.

e Ej anvant engangsmaterial kasseras.

e Byt toalettrulle och toalettborste.

e Textilier som inte tvattas centralt ska tvattas i minst 60°C (galler dven
oanvénda textilier).

e Verksamhetens madrass och kudde kasseras om de ar synligt férorenade eller
inte gar att tvatta/rengdra i minst 60°C.

e Verksamhetens mdbler med tygstoppning som anvants av bo-
ende/omsorgstagare som inte kan tvattas i minst 60°C kl&s om eller kasseras.

o Desinfektera efter anvéndning den rumsbundna stadutrustningen med
alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid eller desinfektera i
spoldesinfektor.
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Transporter

Det foreligger ingen smittrisk att transportera vardtagare med multiresistenta
bakterier i taxi da denne ar pakladd och eventuella sar ar tackta med forband. En-
ligt sekretesslagen har chaufféren ingen rattighet att bli informerad om bérarskapet.
Ambulans- och sjukvardstransporter ska informeras.

Avskrivning (smittfriforklaring)
Auvskrivning av VRE é&r inte aktuellt.

Lagrum och styrande forutsattningar
Patientsakerhetslagen (2010:659)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:10) om basal
hygien i vard och omsorg

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om smittférebyggande atgar-
der i vissa verksamheter enligt SoL och LSS (HSLF-FS 2022:44)
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Smittskyddslag (2004:168)

Smittrisker (AFS 2018:4)

Las mer
Forebygga vardrelaterade infektioner, VRI - Patientsékerhet (socialstyrelsen.se)

Multiresistenta bakterier - Vardhandboken (vardhandboken.se)
Information om MRB, MRB av vikt for varden, lagstiftning.

Sjukdomsinformation om vancomycinresistenta enterokocker (VRE) — Folk-
halsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Smittskyddsblad VRE - Smittskyddslékarforeningen (sIf.se)

SOSFS 2015:10 Basal hygien i vard och omsorg (socialstyrelsen.se)

Vankomycinresistenta enterokocker — VRE — Folkhalsomyndigheten (folkhals-
omyndigheten.se) Kunskapsunderlag samt Folkhdlsomyndighetens rekommendat-
ioner fOr att begransa smittspridning med VRE och checklista.

Vad menas med multiresistenta bakterier? - 1177
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