Handtering av pasientar medVankomycinreistente enterokokker(VRE)

Undersøking ved innlegging i institusjon, smitteoppsporing ved uventa funn, tiltak når pasienten har påvist/ mistenkt VRE smitte.
Bakgrunnsinformasjon:
Enterokokkar er en del av normalfloraen i tarm(hovudreservoar), dei vanlegaste artane er Enterococcus faecalis og E.faecium. Bærarskap er normalt, kan vere langvarig og let seg i dag ikkje fjernast ved behandling. Enterokokkar forårsakar sjeldan sjukdom, men når det skjer, er det oftast i urinvegane. Enterokokkar kan vere resistent mot ulike typar antibiotika. At den og er resistent mot Vancomycin, redusera moglegheita til behandling av infeksjon, men gjere den ikkje meir sjukdomsframkallande enn andre enterokokkar.
VRE er definert som allmennfarleg smittsam sjukdom og er slik meldepliktig(MSIS)

Bakterien kan overleve lenge i miljøet og smittemåten er kontaktsmitte  og fekal-oralt.
Førebygging og aktuelle prosedyrar:  basale smittevernrutinar , isolering .
Mål:

Hindre at bakteriar med særleg utfordrande resistensmønster (som VRE) skal etablere seg og bli endemiske ved  sjukeheim/omsorgsboligar 
Omfang:

Gjeld pasientar med mistenkt/ påvist VRE 
Ansvar:

Leiar i avdelinga saman med tilsynslegen  har ansvar for å sette i verk tiltaka og informere pasient, pårørande og personale om tiltak. NB! Pasientens samtykkekompetanse.
Personale som steller pasienten, reingjer rommet og elles har kontakt med pasienten har ansvar for å følgje prosedyrane

Undersøking(screening) ved innlegging av pasientar:
Følgjande pasientar bør undersøkast for VRE (når VRE status er ukjent) ved innlegging i sjukeheim/omsorgsboligar med heldøgns omsorg og pleie
· Alle pasientar som i løpet av siste 12.månader har vært innlagt i helseinstitusjon utanfor Norden

· Alle pasientar som har vært innlagt på norske eller nordiske helseinstitusjonar med pågåande VRE utbrot
Smitteoppsporing ved uventa funn av VRE:

· Ved funn av VRE hjå inneliggande pasient takast prøve av alle inneliggande pasienter på samme avdeling.
· Dersom det blir funne fleire tilfelle av VRE på same avdeling, utvida ein prøvetakinga til andre avdelingar der VRE-positive pasientar i løpet av noværande opphald har vore innlagd.
· Det er ikkje anbefalt å ta prøvar av personalet.
Kontrollprøvar:

Som hovedregel er det ikkje naudsynt å ta kontrollprøvar av ein person som har fått påvist VRE. Ein eller fleire negative kontrollprøvar utelukkar ikkje kolonisering, og ein må anta at   personen er kronisk kolonisert.
Mikrobiologisk testing:

Rektalprøve

Bruk vattpensel med sort topp og transportmedium ( Same system som til bakteriologisk prøve av sår)

Penselen må være synleg forureina med avføring

Ved infeksjon: Ta prøve frå infeksjonsstad

Ved pågåande utbrot: Vurdere også å ta prøve frå andre lokalisajonar som kan vere kolonisert, td urin og sår

Remissen merkast VRE- screening

Sendast til mikrobiologis avd. ved FSS

Gjennomføring

Pasientrom:
VRE positiv bebuar skal ha eine rom med eige toaltt/bad. Rommet reknast som smitterom og informasjon om tiltaka bør henge inne på pasientrommet
Pasient:

Pasienten kan bevege seg fritt i fellesareal under føresetnad av:

· Dagleg reint undertøy og evt annan tøy skiftast viss det er tilsølt

· Må alltid bruke eiget toalett

· God handhygiene før pasienten forlèt rommet

· Ikkje diaré (risikovurdering)
· OBS infeksjon med VRE, stomi, sår med mykje sekresjon hjå VRE-bærarar kan medføre ekstra smitteverntiltak. Hygienesjukepleiar, smittevernlege, fastlege kan gi råd om naudsynte smitteverntiltak.

Pasienten kan ete i lag med andre pasientar

· Skal ikkje forsyne seg sjølv evt. lage til små porsjoner og kast det som ikkje er nytta
· Sett brukt bestikk, servise ol. rett i oppvaskmaskinen og vask

· Bruk eingongs serviet/smekke

· Handhygiene

· Sjå i tillegg prosedyre for isolering, og handtering av mat ( viss pasienten isolerast)
Behandling hos fysioterapeut:

Pasienten behandlast helst på slutten av dagen. Basseng skal ikkje nyttast
· Fysioterapeuten skiftar til institusjonen sin arbeidsdrakt

· Reingjer benker, matter ol etter bruk
· Utstyr med handtak reingjerast og handtaka desinfiserast med teknisk sprit 70% etter reingjering

· Handdesinfeksjon og klesskifte etter at utstyr er reingjort.

Pårørande/besøkande:

Ingen tiltak for pårørande som skal på besøk inne hos pasienten men:

· Skal alltid desinfisere hender før de forlèt rommet

Personale:

· Plastforkle ved stell, sengereiing, reingjering av rom og bad ol. Ved mykje søl vurdere plastforklede med lang arm /smittefrakk
· Hanskar ved kontakt med kroppsvæsker, avføring og intimstell. 

· Reinhaldspersonale brukar plastforklede samt hanskar ved vask av toalett.

· Alltid handhygiene før ein går ut av rommet.

· Sjå i tillegg prosedyrar for arbeidstøy, smittefrakk, handhygiene og hanskebruk.

Reinhald: 

Rom med bad skal ha dagleg reinhald og reingjerast som siste pasientrom 
· Seng og nattbord reingjerast og desinfiserast med teknisk sprit 70%

· Alle kontakpunkt til dømes dørhandtak reingjerast og desinfiserast med teknisk sprit 70%

· Søl med avføring tørkast opp og desinfiserast med Virkon

· Moppestativet desinfiserast med teknisk sprit 70% etter bruk

· Moppar og klutar pakkes i plastpose og vaskast i moppemaskin

· Sjå i tillegg  prosedyrar desinfeksjon med sprit og Virkon, vask av moppar og klutar
Tekstilar:

Utgangspunkt: Alt tøy er smittetøy. 
MEN dersom pasienten ikkje har diarè og/eller har kontroll på urin og avføring kan tøyet sorterast etter prinsippet om  synlig forureina. Altså:tøy som er tilsølt med urin/avføring er smittetøy

Sortering: Prosedyre- «Generelle hygienereglar for vaskeri»
· Pasienttøy som kan kokevaskast kan vaskast saman 
· Pasienttøy som ikkje kan kokevaskast  skal vaskast separat på angitt temperatur og maskinen må settast på kokevask etterpå.

Vaskeri:

· Personalet må bruke plastforkle og hanskar ved sortering av ureint tøy

· Det må alltid være lukka dør mellom urein og rein sone.

· Sjå i tillegg prosedyrar for vaskeri

Flergongs utstyr:
Pasienten skal ha rombundet utstyr til dømes løfteutstyr, rullestol (når ikkje er i bruk skal stå på rommet) reingjerast dagleg.

· Bekken og urinflaske, vaskefat ol. bringast til skyllerom og desinfiserast i bekkenspylar. Tilgrisa utside, emballer på rommet og frakt til skyllerom
· Utstyr som ikkje kan desinfiserast i bekkenspylar reingjerast med såpe og vatn og desinfiserast med teknisk sprit 70%

· Utstyr som er tilsølt med avføring tørkes av med papir og desinfiserast med Virkon
· Sjå i tillegg prosedyrar for desinfeksjon

Avfall:

· Smitteavfall: Bandasjer og eingongsutstyr samt verneutstyr frå personalet dersom det er rikelig tilsølt med smitteførande kroppsvesker frå pasient(spesialavfall)
· Bleier er restavfall. NB! Emballerast godt før ein går ut av pasientrommet.

· Stikkande/skjerande avfall skal handterast som spesialavfall

· Sjå i tillegg prosedyra for stikkande/skjerande avfall og smitteavfall
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