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Vardhygieniska rutiner vid vard av brukare med Vancomycinresistenta

enterokocker (VRE) inom kommunal vard och omsorg

Utfardare: Jens Backman, hygienlakare
Faststallande datum: Uppdaterad 2025-07-25
Omfattning

Dokumentet galler for personal och studerande i kommunal vard och omsorg i Vasterbotten.

Det ar ett komplement till Vardhandbokens avsnitt om multiresistenta bakterier.
Bakgrund

Enterokocker tillhor var normala tarmflora. De ar naturligt resistenta mot flera vanliga antibiotika och
darfér ar vancomycin ett av de antibiotika som ofta anvands vid allvarlig infektion orsakad av
enterokocker. FOr vancomycinresistenta enterokocker (VRE) aterstar darmed f& behandlingsalternativ.
Enterokocker kan kolonisera sar och katetrar men orsakar sallan infektioner. De kan ge upphov till
urinvagsinfektioner och hos dem med nedsatt immunforsvar bl.a. aven sepsis. Bakterierna har en

formaga att 6verleva lange i omgivande miljo. Omfattande utbrott pa sjukhus har beskrivits.

Alla brukare har ratt till samma omhandertagande, bemoétande och omvardnad. Medicinsk

utredning och behandling far inte hindras eller fordréjas p& grund av VRE.
Syfte

Att minska risk for smittspridning av VRE i samband med vard, understkning och behandling.

Dokumentet kompletterar Vardhandbokens avsnitt om multiresistenta bakterier.

Smittvagar

Smittspridning i varden sker genom kontaktsmitta via hander eller foremal som kontaminerats. VRE

har aven fekal-oral smittvag via fororenade hénder, livsmedel eller vatten.
Personal

Risken for smittspridning till personal inom vard och omsorg ar narmast obefintlig om personalen har

god handhygien och tvattar handerna innan maltid.
Riskfaktorer for spridning av VRE

Dessa kan variera for olika brukare och i olika situationer. De faktorer som innebér storst risk for
spridning ar:

- Diarré

- Urin- och/eller avféringsinkontinens

- KAD (Kvarliggande urinkateter) eller RIK (Ren Intermittent Kateterisering)
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- Stomier, bukdrénage, PEG, trakeostomi eller andra konstgjorda kroppsdppningar.
- Omlaggningskravande sar

- Brukare som inte kan tillampa god handhygien (oberoende av andra riskfaktorer)
Omhéndertagande av brukare med VRE

- Basala hygienrutiner ar tillrackligt, dvs det behdvs vanligtvis ingen ytterligare
skyddsutrustning.

- Brukaren ska ha egen lagenhet/rum med egen toalett, dusch och tvattstall (undantag vid
parboende).

- Brukaren far vistas i gemensamma lokaler under férutsattning att eventuella sar ar tackta.

- Vid diarré eller kréakningar ska brukaren inte vistas i gemensamma lokaler.

- Informera brukaren om vikten av god handhygien. Hjalp vid behov brukaren med handhygien.

Utrustning som ska finnas i lagenheten/rummet

For att kunna félja basala hygienrutiner och utféra punktdesinfektion ska foljande finnas i
lagenheten/rummet:

- Handdesinfektionsmedel

- Engéangs plastforklade

- Handskar

- Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

- Flytande handtval

- Engéngs torkduk/torkpapper

Anmalan, information och smittsparning

VRE ar en anmalnings- och smittsparningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen. Anmalan av
nyupptackt fall gors av lakare vilket dokumenteras i bade regionens och kommunens journal.

- Vid nyupptackt fall ska ansvarig lakare informera brukaren och eventuella narstdende om
bararskap, innebdrden av detta. Eftersom VRE inte &r en allmanfarlig sjukdom ges patienten
information och rad, men inga forhallningsregler enligt smittskyddslagen.

- Vardhygien kan kontaktas fér medverkan vid information till personal.

- Tillsammans med Vardhygien initieras eventuell smittsparning av brukare inom vard och
omsorg.

- Ytterligare information finns pa Smittskyddslakarféreningens hemsida, "Smittskyddsblad till

patient och ansvarig lakare” se www.slf.se/smittskyddslakarforeningen.

Tvatt och avfall

- Basala hygienrutiner ska tillampas &ven i tvattstugan.
- Blandas inte med tvatt fran andra.
- Rumsbunden tvattséack/tvattkorg som forvaras hos brukaren fram tills tvatt. Tvattkorg eller

pase rekommenderas for transport till tvattstugan. For saker tvattprocess rekommenderas
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tvatt i minst 60°C med normalt tvattprogram, ej snabbprogram. Bér torktumlas eller torkas i
torkskap. Textilier som ej tal 60°, folj tvattrad. Tvéatt som skickas till tvatteri hanteras som
vanligt. Undantag, kraftigt fororenad tvatt (t.ex. av diarré, sarsekret) hanteras enligt tvatteriets
anvisningar for smittforande tvétt.

Avfallspasar forsluts i lagenheten/rummet och hanteras enligt sedvanliga rutiner. Vid byte av

KAD-pase, blojbyte mm. forsluts och kastas soppasen direkt.

Material/utrustning/hjalpmedel

Begransa mangden férbrukningsmaterial, t ex omlaggningsmaterial och
inkontinenshjalpmedel, som forvaras i lagenheten/rummet. Materialet far inte anvandas till
annan brukare eller aterforas till forrad.

Utrustning som lyftsele, gangbalte, rullstol, rullator, toastol, specialmadrass, stetoskop,
blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara personbunden. Denna typ av utrustning ska
desinfekteras innan det tas ut ur lagenheten/rummet. Anvand alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som tillverkaren rekommenderar.
Flergangsmaterial desinfekteras i spol/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Om flergangsproduker som t ex tvattskal, urinflaska, backen etc. ska anvandas till mer &n en
vardtagare ska for produkten godkand varmedesinfektion utféras i spol-/diskdesinfektor innan
de anvéands till nasta vardtagare. Om det inte ar genomforbart rekommenderas engangs- eller
patientbundna produkter.

Det som gar att tvatta i maskin ska tvattas i 60°C.

Efter desinfektion eller tvatt i tvattmaskin i 60°C kan utrustningen anvandas till annan brukare.

Hjalpmedel som inte gar att rengdra och desinfektera kasseras.

Besokare

Besdkare informeras om vikten av god handhygien.
Besokande som deltar i omvardnadsarbete informeras om basala hygienrutiner och tillampar

dessa.

Maltider

Brukaren uppmanas och ges mgjlighet att tvatta handerna fore maltid och efter toalettbesok.
Handsprit kan anvéandas. Vid behov hjalp brukaren.

Brukaren kan ata i boendets matsal om maten serveras av personal. Brukaren har inte tilltrade
till kdk eller annan lokal for mathantering.

Brukare med diarré eller utbredda smetiga sar som inte kan tackas ska ata pa sitt rum.
Brukare med stora problem att skota sin personliga hygien bor ata pa sitt rum. Detta bedoms
fran fall till fall och alltid i samrad med Vardhygien.

Porslin och bestick diskas i diskmaskin enligt vanliga rutiner.
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Punktdesinfektion

- Vardpersonal ska omedelbart torka upp spill av urin, avforing eller sekret och darefter utfora

rengoring och desinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
Stadning

VRE kan 6verleva pa foremal och i miljon under lang tid. Rengoring med mekanisk bearbetning ar
viktigt for att fA bort bakterierna fran ytor och foremal. VRE &r klibbiga och faster hart pa alla material
som anvands i vard och omsorg.
- Lagenhet/rum inklusive toalett och dusch stddas med rengéringsmedel och vatten med
sedvanlig frekvens samt vid behov.
- Beroende pa riskfaktorer kan lagenhet/rum inklusive toalett och dusch behova stadning oftare.

Radgor med Vardhygien vid behov.

- Ytor (tagytor) som berérs av brukare och/eller personal desinfekteras regelbundet med
ytdesinfektionsmedel med tensid. Hur ofta tagytorna ska desinfekteras blir en bedémning
beroende pa riskfaktorer. Radgor med Vardhygien.

- Om brukaren har egen stadutrustning ska den rengéras efter anvandning. Vid gemensam
stadutrustning avtorkas moppskaftet med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

efter anvandning. Moppar tvattas i maskin i 90°.
Slutstadning vid flytt

Nar brukaren flyttar eller avlider slutstadas lagenhet och hygienutrymme med mycket noggrann
mekanisk rengdring av sang, sangbord, hygienutrymme och tag-ytor (se exempel ovan). Dessa
rengors forst med rengoringsmedel och vatten. Avsluta med att desinfektera med Virkon.

- Byt skyddshandskar och torkdukar upprepade ganger under rengéringsmomentet, for att inte
ater férorena omgivningen. Anvand garna engangstorkdukar som inte ska aterdoppas i hinken
med rengdringsmedel.

- Medicinsk utrustning som varit inne i rummet ska desinfekteras innan det tas ut ur rummet.
Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som tillverkaren
rekommenderar.

- Engangsmaterial, tval- och spritbehallare kastas. Alla textilier tvattas, rena som smutsiga.

- Toalettrulle och toalettborste kasseras.

- Till stadning och rengéring anvands rengéringsmedel, engangsmoppar och torkdukar.

- Madrass och kudde med fast plastkladsel — torka flodigt med alkoholbaserat yt-
desinfektionsmedel med tensid.

- Kassera madrass och kudde om de ar grovt fororenade eller inte gar att tvatta.

- Stadutrustning rengdrs och desinfekteras efter anvéndning.

- Golvet stddas med rengoéringsmedel och vatten. Stadutrustning desinfekteras efter

anvandning.
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Undersdkning/behandling utanfor boendet

- Om behandling eller undersokning kan géras pa& boendet &ar detta att foredra.

- Vid risk fér lackage av urin, avféring eller andra koppsvatskor kan mottagare behdva
informeras for att vidta atgarder for att minska risk for smittspridning.

- Ska sar tackas med forband och urinpdse tommas eller bytas.

- Eventuell rullstol/rullator ska vara ren.

Inlaggning pa sjukhus
Meddela sjukhuset/mottagande enhet att brukaren ar barare av VRE

Flytt till annan enhet/annat boende
- Meddela mottagande enhet i god tid innan brukaren flyttas.
- Utskrivande enhet ska forsdkra sig om att mottagande enhet har nédvandig information och

kompetens som ska framga i en samordnad vardplan.

Hemsjukvard och hemtjanst
- Tillgang till handdesinfektionsmedel, handskar, plastforklade, flytande tval och
pappershanddukar ska finnas i hemmet.
- Forvara desinfekterade samt sterila forband i stangt skap eller stangd lada hos brukaren.
Forpackningarna kasseras nar materialet inte langre behdévs. Lagra darfér inte stérre mangder

material an det som gar at hemma hos brukaren.

Uppfdljning och bedémning av smittsamhet

Sa lange brukaren har riskfaktorer for spridning av VRE enligt ovan bedéms smittsamhet kvarsta och
kontrollodlingar ar oftast inte meningsfulla

Det finns ingen nationell definition pa "smittfrihet” nar det galler VRE. | region Vasterbotten kan
Vardhygien avskriva bararskap av VRE efter provtagning enligt sarskild rutin. | de fall det ar aktuellt

meddelas brukaren via brev.

Provtagning/Screening

Korttidsboende

Utskrivningsodla alla brukare vid hemgang sa lange kand barare av VRE ar inneliggande pa
avdelningen. For att inte missa de som vardas langre tid provtas aven brukare som vardas mer an
eller lika med tva veckor. Endast rektum-prov tas. Fortsatta utskrivningsodlingar i tre veckor efter att

kand barare av VRE lamnat avdelningen.
Sarskilt boende

Screening av samtliga brukare tre veckor efter att kand barare av VRE flyttat in pa avdelningen.

Darefter aterigen en screening efter ytterligare tre veckor, dvs tva provtagningar pa sex veckor. Om
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inga positiva fall hittats avslutas screeningen. Detta géller i de fall brukaren har eget boende med

egen toalett. Endast rektum-prov tas.
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