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Einleitung

Aktuelle Situation

In der Schweiz stellen Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) insbesondere fiir Gesund-
heitsinstitutionen mit hochspezialisierten Abteilungen eine zunehmende Bedrohung dar.
Aufgrund ihrer Multiresistenz sind die Behandlungsmoglichkeiten beschrankt. In den letzten
acht Jahren kam es zu grosseren VRE-Ausbriichen, hauptsachlich im Kanton Waadt sowie
zuletzt im Kanton Bern, von wo aus die Verbreitung auf weitere Spitdler in- und ausserhalb
des Kantons (ibergegriffen hat. Trotz geringer Pathogenitat besteht fir schwerkranke Patien-
tinnen und Patienten und Personen mit einem geschwéachten Immunsystem (z. B. hamato-
onkologische Patienten) das Risiko von schweren Infektionen (z. B. intraabdominelle Infekti-
onen, Bakteridmien/Septikdmien).

In der Schweiz wurden auf molekularer Ebene verschiedene Stamme identifiziert, in erster
Linie die Sequenzierungstypen ST17, ST80 und ST117. Im 2018 war bislang aufgrund des
Ausbruchs in der Region Bern der Sequenzierungstyp ST796 am weitesten verbreitet. Dieser
wurde erstmals in Australien/Neuseeland entdeckt, und die Schweiz ist bislang das erste
europaische Land (Wassilew et al. EuroSurv 2018), das davon betroffen ist. Charakteristisch
sind seine rasche Verbreitung, eine potenziell erhohte Umweltpersistenz, eine Toleranz ge-
geniber tiefen Alkohol-Konzentrationen und seine Fahigkeit, bei gefahrdeten Patientinnen
und Patienten invasive Infektionen zu verursachen.

Einer aktuellen landesweiten Erhebung zufolge (205 Spitdler, 70 % Ricklaufquote) ist die
jahrliche Inzidenz von 96 VRE-Fallen im Jahr 2015 auf 146 Falle in den ersten drei Monaten
von 2018 angestiegen, was einer Zunahme der Rate von 0,26 Fillen/Tag im Jahr 2015 auf
1,58 Falle/Tag im 2018 entspricht. Insgesamt wurden 5 der 23 gemeldeten VRE-Ausbriiche
zwischen Januar 2018 und April 2018 verzeichnet. Davon dauerten vier bei Erhebungsende
noch an, und 2/3 dieser Ausbriiche umfassten mehr als 5 Félle.

Zurzeit geht die VRE Taskforce davon aus, dass die folgenden Spitdler des Kantons Bern vom
VRE-Ausbruch betroffen sind: Inselspital, Tiefenauspital, Rehabilitationsklinik Belp, Spital-
zentrum Biel. Allerdings ist diese Liste unvollstandig und muss regelmassig Uberprift und
aktualisiert werden. Seit Kurzem verzeichnen weitere Deutschschweizer Kantone (z. B. Aar-
gau, Zirich, Basel) einen Anstieg der VRE-Fallzahlen, der aufmerksam beobachtet werden

muss.
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Bisweilen raten wir allen Spitédlern ausdriicklich zu besonderer Aufmerksamkeit bei Aufnah-
me von Patientinnen und Patienten aus anderen Schweizer Spitalern und die unten aufge-
flihrten Empfehlungen zu befolgen. Auf Spitéler, die bereits von einem VRE-Ausbruch betrof-
fen sind, wird speziell eingegangen.

Mit der Unterstitzung des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) und Swissnoso ersucht die VRE
Taskforce alle Spitdler und Gbrigen Gesundheitseinrichtungen, sich an der konzertierten Ak-
tion gegen die landesweite Verbreitung von VRE zu beteiligen.

Wir weisen darauf hin, dass das vorliegende Dokument auf einem von Swissnoso koordinier-
ten Konsensus von Expertenmeinungen basiert und sich stark nach den Empfehlungen der
franzosischen sowie der Waadtlander Gesundheitsbehdrden richtet, welche sich in den letz-
ten 15 Jahren mehrfach bewéahrt haben. Frankreich und die franzdésischsprachige Schweiz
haben im Gegensatz zu Deutschland die VRE-Verbreitung grosstenteils eingeddammt. Die
Deutschen Empfehlungen Deutschlands, welche demnachst erscheinen, sind hingegen mi-
nimalistisch und auf «Schadensbegrenzung» ausgerichtet, da in Deutschland VRE (ein-
schliesslich Linezolid-resistente VRE) landesweit hyperendemisch sind. Wir raten unseren
Kolleginnen und Kollegen in der Schweiz deshalb dringend davon ab, sich an die deutschen
Empfehlungen zur Kontrolle der VRE zu halten. Stattdessen empfehlen wir, diesen Vorsprung
zu nutzen bevor sich die VRE-Welle ausbreitet, Interventionsmassnahmen kostspielig wer-
den und eine erfolgreiche Bekdmpfung nicht mehr garantiert ist.

Die Taskforce ist sich jedoch bewusst, dass in gewissen Situationen oder aus spezifischen
Griinden einzelne Spitéler ein anderes Vorgehen wahlen missen. Wir raten diesen Spitélern
aber dringlichst, jegliche Abweichungen von dieser Leitlinie mit dem zustandigen Spitalhygi-

ene-Team zu besprechen.

Ziele dieser Expertenempfehlungen

- Einddmmung der kontinuierlichen Ausbreitung von VRE in und zwischen Gesundheitsein-
richtungen

- Durchbrechung inner- und zwischenkantonaler VRE-Ubertragungsketten

- Mitarbeitern von Spitalhygiene und Infektiologie eine aktuelle Ubersicht zu den Kern-

elementen der erfolgreichen VRE-Kontrolle zur Verfligung zu stellen
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Die wichtigsten Grundprinzipien der VRE-Einddmmung

Eine erfolgreiche Strategie zur Elimination von VRE bertcksichtigt die folgenden zentralen
Elemente:

1) Das Prinzip von der ,,Spitze des Eisbergs“

Da das Verhaltnis zwischen Kolonisation und Infektion sehr unausgeglichen ist (> 1/10), ist
die erste Isolierung von VRE aus einer klinischen Probe ein starker Hinweis auf unentdecktes
VRE-Tragertum

2) Das Zwiebelschalenprinzip

Die Entdeckung des ersten Falles sollte zu einem systematischenScreening aller Kontaktpati-
entinnen und -patienten fiihren gemass Prinzip der konzentrischen Kreise

3) Das Speedy-Gonzalez-Prinzip

Wie schnell VRE-Patienten identifiziert und isoliert werden, ist wahrscheinlich der entschei-

denste Punkt

Zielpublikum dieser Empfehlungen

Dieses Dokument richtet sich an das Pflegepersonal, die Arzteschaft und die Teams fiir Infek-
tionspravention und -kontrolle (IPK) in der Akutmedizin. Fir Gesundheitseinrichtungen aus-
serhalb der Akutversorgung (z. B. Rehabilitation, Langzeitpflegeeinrichtungen) empfehlen
wir die Adharenz mit den Standardhygienemassnahmen bei allen Patientinnen und Patien-
ten zu verstarken sowie zusatzliche Schutzmassnahmen gemass Risikoabschatzung individu-
ell festzulegen. Wichtig ist, dass das Wohl von Patientinnen und Patienten, die positiv auf
multiresistente Bakterien, einschliesslich VRE, getestet wurden, nicht zusatzlich beeintrach-
tigt wird. Deshalb sollten diese Einrichtungen solche Patientinnen und Patienten regular
aufnehmen und ihnen die gleichen Moglichkeiten der Teilnahme an Aktivitdten bieten wie

allen anderen Patienten.

Ubertragungswege

Enterokokken werden mehrheitlich durch Kontakt tGbertragen (Tropfchen bei kolonisierten
oder infizierten Atemwegen). Hauptvektor der VRE-Ubertragung im Spital sind die Hinde
des Gesundheitsfachpersonals, doch kénnen Enterokokken auch auf unbelebten Oberfla-

chen fir langere Zeit Giberleben und als Reservoir agieren. Selbst nach griindlicher Reinigung
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und high-level Desinfektionsmassnahmen kénnen VRE nach 3-4 Std. nachgewiesen werden,

insbesondere wenn ein VRE-Patient in der Nahe oder im Raum anwesend ist.

Definitionen

Ausbruch
- 23 VRE-Falle mit moglichem epidemiologischem Zusammenhang auf Stations- oder Insti-

tutionsebene

VRE-Fall
- Patient/in mit positiver Kultur (klinisches Isolat oder Screening-Probe) fir Amoxicillin-

und Vancomycin-resistente E. faecium (phanotypisch oder genotypisch bestatigt).

VRE-Kontaktpatient/in

- Patient/in ist oder war mit einer VRE-Patientin oder einem VRE-Patienten im gleichen
Spitalzimmer untergebracht (wahrend der ganzen Aufenthaltsdauer des Indexpatienten
bzw. bis maximal 30 Tage zurlick)
ODER

- Patient/in auf einer Station mit dokumentiertem VRE-Ausbruch

Mégliche/r VRE-Kontaktpatient/in

- Patient/in aus einem Schweizer Spitalmit bekanntem VRE-Ausbruch, welche/r die obge-
nannten Kriterien nicht erfillt

- Aus einem Spital ausserhalb der Schweiz verlegte/r Patient/in mit Aufenthaltsdauer im

Spital > 24 Stunden

ANMERKUNG:

a) Die Definitionen von ,VRE-Kontaktpatient/in“ und ,,mégliche/r VRE-Kontaktpatient/in“ gelten fir alle Per-
sonen ohne vollstandiges Set negativer Screening-Ergebnisse (siehe VRE-Screening im Folgenden); auch
bereits entlassene Patientinnen und Patienten sollten beriicksichtigt werden.

b) Européische Lander mit hoher VRE-Pravalenz sind zurzeit insbesondere: Deutschland, Italien, Grossbritan-
nien, Bulgarien, Kroatien, Ungarn, Polen, Rumanien, Portugal, Irland, Zypern und Griechenland. Aus-
serhalb Europas sind vor allem Nordamerika, Australien und Neuseeland betroffen.
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(Vorsorgliche) Kontaktisolation (KI)

Indikation

Strikt einzuhaltende KI: alle identifizierten VRE-Fille

Vorsorgliche KI: alle VRE-Kontaktpatientinnen und -patienten (sofern umsetzbar drin-
gend empfohlen, andernfalls Standardhygienemassnahmen konsequent durchfiihren wie
bei moglichen VRE-Kontaktpatienten, insbesondere Handehygiene, Umgebungsreinigung

und -desinfektion)

Umsetzung

KI gemass lokalen Richtlinien, idealerweise:
o Einzelzimmer mit eigenem Bad/WC
o Tagliche Reinigung/Desinfektion des Zimmers (sowie Schlussdesinfektion)
o Gebrauch von Einwegmaterialien oder patientenbezogenen Utensilien
o Zwingende Desinfektion aller Gegenstdande, die aus dem Zimmer entfernt werden
o Sichere Beseitigung von Exkreten (Waschdesinfektor fiir Steckbecken verwenden

und konsequente Durchfihrung der Handehygiene)

Aufhebung der (vorsorglichen) KI

VRE-Fille

Eine Kolonisation mit VRE kann Gber Monate oder gar Jahre persistieren, abhangig von
den vorhandenen Risikofaktoren

Friihestmogliche Aufhebung der Kl nach mindestens 3 aufeinanderfolgenden negativen,
gualitativ einwandfreien (mit sichtbarem Stuhlmaterial) Rektalabstrichen verteilt tiber
einen Monat (mindestens 4 Wochen zwischen dem ersten und letzten negativen Ab-
strich) vorausgesetzt, dass andere vormals positive Kérperstellen (z.B. Urin oder Wun-
den) ebenfalls negativ sind.

Fiinf konsekutiv negative Rektalabstriche in Wochenabstdnden im Falle einer andauern-

den Ausbruchsituation

c)

d)

ANMERKUNG:

Bei VRE-Féllen mit 3 aufeinanderfolgenden negativen Abstrichen empfehlen wir dringend, das Screening
nach 6 Monaten zu wiederholen und die Person erst nach 3 weiteren aufeinanderfolgenden negativen
Screenings fiir VRE-frei zu erklaren.

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein Risiko von anhaltendem VRE-Tragertum besteht, konnen
Spitaler auch in Betracht ziehen, die K| zu verlangern (z. B. auf 6 Monate), bevor eine Aufhebung der Kl ge-
prift wird: z. B. bei stark immunsupprimierten Personen, Personen, die eine systemische Therapie mit
Breitspektrum-Antibiotika ohne VRE-Aktivitadt erhalten (z.B. Cephalosporine), oder Personen, die auf Abtei-
lungen mit Protektivpflege (Umkehrisolation) oder in Institutionen mit hoher (> 10%) oder steigender VRE-
Infektionsrate versorgt werden.




VRE-Kontaktpatientinnen und -patienten
- Frihestmogliche Aufhebung der vorsorglichen Kl nach 3 aufeinanderfolgenden negativen

Screenings (Tage 0, 7 und 14 nach der letzten Exposition)

VRE-Screening

Indikation

Zwingend empfohlenes Screening
1. Alle Patientinnen und Patienten, bei denen ein hohes Risiko besteht, dass sie VRE-
Trager/innen sind, z. B. alle mit direktem Kontakt zu neu identifiziertem VRE-
Indexpatienten
2. Erneut zugewiesene Patientinnen und Patienten mit bekanntem VRE-Tragertum
3. Aus Spitdlern in der Region Bern oder anderen Regionen mit epidemischem VRE-
Vorkommen verlegte Patientinnen und Patienten (diese Informationen werden re-

gelmassig durch Swissnoso und Anresis aktualisiert: www.swissnoso.ch)

4. Alle Patientinnen und Patienten, die aus einem auslandischen Spital direkt in die
Schweiz verlegt wurden — unabhéangig des jeweiligen Herkunftslands (fiir diese Pati-
entengruppe ist auch ein Screening auf Carbapenemase- und ESBL-produzierende
Enterobacteriaceae sowie MRSA empfohlen). Vorallem Patientinnen und Patienten

aus deutschen Gesundheitsinstitutionen sollten auf VRE untersucht werden.

Optionales Screening

1. Schweizer Gesundheitseinrichtungen sollten individuell entscheiden, ob sie samtliche
aus einer anderen Schweizer Gesundheitseinrichtung tGiberwiesene Patientinnen und
Patienten, unabhangig vom Herkunftskanton, einem VRE-Screening unterziehen. Ins-
besondere hochspezialisierte Akutstationen wie Transplantationsabteilungen, Inten-
sivstationen fiir Neugeborene und fiir Erwachsene, Abteilungen fiir Himodialyse und
hamato-onkologische Abteilungen sollten ein solches Vorgehen jedoch dringend in
Erwdgung ziehen.

2. Patientinnen und Patienten, die wahrend der letzten 12 Monate > 24 Stunden aus-
serhalb der Schweiz hospitalisiert waren, aber nicht direkt verlegt wurden (fiir diese
Patientengruppe ist auch ein Screening auf Carbapenemase- und ESBL-produzierende
Enterobacteriaceae sowie MRSA empfohlen; falls dieses Vorgehen in Ihrem Spital be-

reits implementiert ist, empfehlen wir, VRE dem Panel hinzuzufiigen)
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3. Auf Hochrisikoabteilungen eingewiesene Patientinnen und Patienten (z. B. Abteilun-
gen fur Knochenmarkstransplantationen (KMT) oder Himodialyse)

4. Patientinnen und Patienten, die in gezielten Prdvalenzerhebungen gemass lokalen
epidemiologischen Uberlegungen und Bediirfnissen beriicksichtigt werden (z. B. wé-
chentliche oder monatliche Pravalenzerhebung auf Intensivstationen oder KMT-

Abteilungen)

ANMERKUNG:

Da eine VRE-positive klinische Probe (z. B. Urin-, Blutkultur) ein erstes Anzeichen einer stillen VRE-
Ubertragung innerhalb einer Einrichtung sein kann, sollte ein solcher Fall immer Untersuchungen ausl6-
sen (Screening der Mitpatienten seit Einweisung +/— gegenwartig auf der gleichen Abteilung stationierte
Patientinnen und Patienten).

Methode

Rektalabstrich (Abstrichtupfer ca. 4 cm ins Rektum einfiihren, sanft 2- bis 3-mal kreisen,

dabei Rektumwand berihren, sichtbares Fakalmaterial erforderlich).

- Falls ein qualitativ einwandfreier Rektalabstrich nicht moglich ist, kann auch eine Stuhl-
kultur auf VRE untersucht werden. Hierbei muss allerdings ein Zeitverlust in Kauf ge-
nommen werden, weil es u.Umstanden zu Verzégerungen in der Verarbeitung kommt.

- Zuerwdgen: Urinkultur bei liegendem Blasenkatheter sowie Abstrich bei offenen Wun-
den

- Verwendung von Abstrichmaterial (Tupfer- und Réhrchen) geméss Vorgaben des ortli-
chen Labors

- Sofortige Verarbeitung der Abstriche in einem klinisch-mikrobiologischen Labor empfoh-

len (Lagerung bei 4°C wahrend 24-72 Stunden vor Verarbeitung maoglich)

Anzahl Abstriche flr Screening

VRE-Kontaktpatient/in
- Mindestens drei separate Kulturen an den Tagen 0, 7 und 14 nach der letzten Exposition

dringend empfohlen

Mégliche/r VRE-Kontaktpatient/in

- Mindestens ein Screening bei Eintritt
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Gesundheitsinstitutionen kirzlich oder aktuell betroffen von VRE-
Ausbriichen/-Haufungen

Allgemeine Massnahmen

- Bildung eines Ausbruchmanagement-Teams mit folgender empfohlener Zusammenset-
zung: klinische/r Mikrobiologe/in, ein oder mehrere Spezialisten fir Infektionskontrolle,
ein Mitglied der Spitalleitung, ein Vertreter/eine Vertreterin des medizinischen Fachper-
sonals (z.B. Arzt und/oder Pflegeleitung), eine Kommunikationsfachperson und die Ver-
antwortlichen von Reinigung und Logistik

- Patientenverlegungen auf andere Stationen, Abteilungen und Spitaler sind zwingend auf
absolut notwendige Falle zu beschranken

- Konsequente Einhaltung der Standardhygienemassnahmen bei allen Patientinnen und
Patienten (Handehygiene, Tragen von Uberschiirzen, Handschuhen und/oder chirurgi-
schen Masken, bei moglichem Kontakt mit Korperfliissigkeiten, Hustenetikette)

- KIfdr VRE-Falle und vorsorgliche Kl fiir VRE-Kontaktpatientinnen und -patienten, Kohor-
tierung von VRE-Fallen moglich (fur Definitionen von VRE-Fall und VRE-Kontaktpatient/in
sowie Empfehlungen zur Dauer der Kl siehe oben)

- Markierung von Patientinnen und Patienten (elektronisch, Patienteninformationssystem)

- Systematisches Screening mittels Rektalabstrich: bei beginnendem Ausbruch oder auf
Stationen mit anhaltender VRE-Ubertragung sollten Patientinnen und Patienten auf der
Station einem systematischen Screening unterzogen werden (einmal pro Woche oder
mindestens bei Ein- und Austritt)

- Tagliche Reinigung und Desinfektion der Zimmer von VRE-positiven Patientinnen und

Patienten (1- bis 2-mal pro Tag und nach Entlassung)

Vom Ausmass des Ausbruchs abhangige weitergehende Massnahmen

Abhdngig vom Ausmass des Ausbruchs und den verfiligbaren Ressourcen sind weitergehende

Massnahmen zu prifen:

- Verstarkte Massnahmen um auf die Standardhygienemassnahmen zu sensibilisieren

- Falls moglich sollten Abteilungen in 3 separate Zonen oder Stationen mit stationsbezo-
genem Personal («Kohortierung») unterteilt werden:

1. «VRE»-Zone/-Station: Unterbringung aller VRE-Falle
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2. «Kontakt»-Zone/-Station: Unterbringung aller Kontaktpatientinnen
und -patienten ohne vollstdndiges Set negativer Screening-Ergebnisse
3. «VRE-freie»-Zone/-Stationen: Patientinnen und Patienten, die weder in Kontakt
mit VRE-Fallen waren noch zu einem friiheren Zeitpunkt wahrend des Aus-
bruchs in das Spital eingewiesen wurden
Personal zonen-/stationsspezifisch zuteilen
Stationsfremdes Personal (z. B. Physiotherapeut/in, Erndhrungsspezialist/in, Arztinnen
und Arzte anderer Fachrichtungen etc.) auffordern, ihre Patiententermi-
ne/Konsultationen so umzuorganisieren, dass Mehrfachzutritte zur «VRE»-Zone/-Station
vermieden werden kénnen
Restriktion von Antibiotikaklassen (z. B. orales Vancomycin, Cephalosporine, Verzicht auf
Ciprofloxacin-Prophylaxe bei Neutropenie) prifen
Umgebungskulturen von haufig beriihrten Oberfldchen (z. B. Bettrahmen, Lichtschalter)
und Gegenstanden, von denen ein hohes Risiko ausgeht, insbesondere auch Toiletten,
erwagen
Evaluation der Verwendung von kontaktlosen Desinfektionsmethoden (z. B. Wasser-
stoffperoxid-Dampf oder UV-C-Licht) fiir R&ume von VRE-positiven Patientinnen und Pa-
tienten nach deren Entlassung und/oder geschlossene Stationen vor deren Wiederoff-
nung fur andere Patientinnen und Patienten (ohne VRE) priifen (vor der Anwendung von
Wasserstoffperoxiddampf muss das Zimmer oder die Station vollstandig abgedichtet
werden)
Aufnahmestopp fir Neueinweisungen auf die betroffene Abteilung frihzeitig in Betracht
ziehen
Verwendung von antiseptischen Waschlotionen mit = 2 % Chlorhexidinglukonat fir Pati-
entinnen und Patienten mit hohem Risiko fiir invasive VRE-Infektionen (z. B. solche mit
zentralem Venenkatheter) erwégen

Ein Screening des Personals wird nicht empfohlen

Verlegung von Patientinnen und Patienten in andere Gesundheitseinrichtungen

Idealerweise sollten die Patientinnen und Patienten vor der Uberweisung an eine andere
Schweizer Gesundheitseinrichtung auf VRE untersucht werden
Falls kein Screening durchgefiihrt werden konnte, muss die Aufnahmeeinrichtung im Vo-

raus Uber die VRE-Situation im Gberweisenden Spital in Kenntnis gesetzt werden (siehe
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unter Definitionen), sodass Screening-Massnahmen sofort nach Spitaleintritt ergriffen
werden kénnen
- Die/der verantwortliche Arzt/Arztin und/oder Pflegefachperson sowie die fiir die Infekti-
onspravention zustandige Pflegefachperson missen die entsprechenden Personen der
Aufnahmeeinrichtung (Pflegefachperson der Abteilung bzw. die zusténdige Spitalhygie-
ne) telefonisch und schriftlich im (vorlaufigen) Austrittsbericht darliber informieren, ob:
o die Patientin oder der Patient VRE-positiv (VRE-Fall) oder in Abklarung beziglich
VRE-Tragertum ist (VRE-Kontaktpatient/in)
und
o vor der Entlassung oder Uberweisung Rektalabstriche (Datum und Ergebnisse)

durchgefihrt wurden

Kommunikation/Information

- Information an betroffenes verantwortliches Pflege- und medizinisches Personal der Ab-
teilungen und Stationen, CEOQ/Direktor/in und Kommunikationsabteilung geméss inter-
nen Richtlinien zum Umgang mit Ausbrichen und Kommunikationsrichtlinien

- Information an betroffene Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorige

- VRE-Fille und VRE-Kontaktpatientinnen/-patienten gut sichtbar im Patientendossier

oder in der Pflegedokumentation kennzeichnen

Meldepflicht

- Ausbruch als «Haufung von klinischen oder laboranalytischen Befunden» an Kantonsarz-

tin/-arzt melden (Meldeformular BAG: Hiufung von Beobachtunger)

- Vorlaufig empfiehlt Swissnoso einen pragmatischen Ansatz, bei dem die Gesundheitsein-
richtung zweimal Meldung erstattet:
a. BeiBeginn (sobald als mdglich): wenn > 3 Félle identifiziert wurden
b. Nach Ende des Ausbruchs (mit Angabe der Gesamtzahl identifizierter VRE-Falle)

- Die Kantonsarztinnen und -arzte (ibermitteln diese Meldungen regular ans BAG
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html

Gesundheitseinrichtungen, die Patientinnen und Patienten von Ein-
richtungen mit kirzlichen oder aktuellen VRE-
Ausbriichen/-Haufungen aufnehmen

Massnahmen

VRE-Félle und VRE-Kontaktpatientinnen/-patienten deutlich sichtbar im Patientendossier

oder in der Pflegedokumentation fiir VRE-Screening/Kontaktisolation kennzeichnen

- Kl fir VRE-Falle und vorsorgliche Kl fiir VRE-Kontaktpatientinnen und -patienten (siehe
Indikation KI)

- Screening auf VRE: beginnen/vervollstandigen (siehe hierzu VRE-Screening)

- Standardhygienemassnahmen bei allen anderen liberwiesenen Patientinnen und Patien-
ten anwenden und VRE-Screening fir Mdgliche/r VRE-Kontaktpatient/in (siehe Definitio-
nen und VRE-Screening oben) erwégen

- Patientinnen und Patienten, die seit 1.1.2018 aus von Ausbriichen betroffenen Spitalern

in der Region Bern oder andere betroffene Spitaler Giberwiesen wurden, sollten nach

Moglichkeit identifiziert (ggf. mit Patientenadministration oder Controlling) und ebenfalls

far VRE-Screening/KI markiert werden.

Kommunikation/Information

- Information an zustdndige Abteilungen entsprechend lokalen Gegebenheiten (Notauf-
nahme, Intensivstation, CEO/Spitaldirektor/-in usw.)

- Kontaktaufnahme mit dem Team fiir Infektionspravention und -kontrolle des vom Aus-
bruch betroffenen Spitals dringend empfohlen zur Einholung weiterer Informationen zu
(friiher) Gberwiesenen Patientinnen und Patienten betreffend Risiko einer VRE-

Exposition, begonnene VRE-Screenings, verfligbare Screening-Resultate etc.

Mikrobiologie
- (Vor-)Information an lhr Labor (ber die Situation vor Ort (Epidemiologie, geplantes
Screening) und Koordination der Kontrollmassnahmen mit dem Mikrobiologielabor.

Mikrobiologische Bestatigung der VRE

- VRE sind Enterokokken mit folgenden Grenzwerten: minimale Hemmkonzentrationen
(MHK) von Vancomycin > 4 mg/mL oder Hemmzonendurchmesser < 12 mm (gemass EU-

CAST-Richtlinien, v8.1)
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- Teicoplanin-MHK testen fiir die Bestimmung des Phanotyps, der dann moglicherweise
mit dem VanA- oder VanB-Genotyp assoziiert werden kann (die Empfindlichkeit gegen-
Uber Teicoplan varriert je nach genetischem Hintergrund des involvierten VRE-Klons: Va-
nA Typen sind meisten Teicoplanin-resistent, VanB-Typen sind meistens Teicoplanin
empfindlich)

- Zur Bestatigung PCR-Tests fiir VanA- und VanB-Gene durchfiihren, falls intern moglich,
oder andernfalls den Stamm einem Labor mit entsprechenden Testverfahren schicken

- Die Laboratorien kdnnen auch das NARA (Nationales Referenzlaboratorium zur Friiher-

kennung neuer Antibiotikaresistenzen und Resistenzmechanismen; www.nara-antibiotic-

resistance.ch/fr/fiches techniques/) kontaktieren

- Die Typisierung von VRE-Isolaten mittels Gesamtgenom-Sequenzierung wird empfohlen
im Falle einer Ausbruchsituation und in spezifischen Patientenpopulationen; deshalb
sollten die Stdmme fiir spatere molekulare Analysen aufbewahrt werden (Kontaktanga-

ben siehe unten)
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Laboratorien mit Expertise und Kapazitaten flir Gesamtgenom-Sequenzierung von VRE:

Universitatsspital Basel Laboratoire d’épidémiologie
Klinische Mikrobiologie CHUV

Petersgraben 4 Rue du Bugnon 46

CH-4031 Basel CH-1011 Lausanne, Suisse

Tel. +41 61 265 42 20 Tél. +41 21 314 02 60

E-Mail: adrian.egli@usb.ch E-Mail: dominique.blanc@chuv.ch
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Zusammenfassung der empfohlenen Massnahmen im endemischen
Setting und bei Ausbriichen zur Einddammung der Verbreitung von Van-
comycin-resistenten Enterokokken (VRE)

Gesundheitseinrichtungen, die Patientin-
nen und Patienten von Einrichtungen mit
VRE-Ausbriichen/-Haufungen aufnehmen

Spitdler mit VRE-H&aufung oder laufendem
Ausbruch (2 3 Falle)

Standardhygienemass-
nahmen

(alle Patientinnen und
Patienten)

. Standardhygienemassnahmen intensivie-
ren, insbes. Handehygiene, Tragen von
Uberschiirzen, Handschuhen und/oder
chirurgischen Masken, wenn Kontakt mit
Kdorperfliissigkeiten moglich

. Standardhygienemassnahmen intensivie-
ren, insbes. Handehygiene, Tragen von
Uberschiirzen, Handschuhen und/oder chi-
rurgischen Masken, wenn Kontakt mit Kor-
perfliissigkeiten moglich

Kontaktisolation (KI)
(VRE-Falle/-
Kontaktpatienten)

e Kl gemass lokalen Richtlinien:
o  Einzelzimmer mit eigenem WC
o  Speziell zugeordnete Ausriistung
e  Klare Kennzeichnung des Zimmers von
kontaktisolierten Patientinnen und Patien-
ten

¢ Kl gemass lokalen Richtlinien
o  Einzelzimmer mit eigenem WC
o  Speziell zugeordnete Ausriistung
e  Kohortierung moglich
. Klare Kennzeichnung des Zimmers / der
Zone von kontaktisolierten Patientinnen
und Patienten

(Elektronische) Kenn-
zeichnung
(VRE-Falle/-
Kontaktpatienten)

e  VRE-Félle und VRE-
Kontaktpatientinnen/-patienten im Patien-
tendossier oder in der Pflegedokumenta-
tion markieren

e  VRE-Falle und VRE-
Kontaktpatientinnen/-patienten im Patien-
tendossier oder in der Pflegedokumentati-
on markieren

Zwingend erforderliches
VRE-Screening

1. Alle Patientinnen und Patienten, bei denen ein hohes Risiko besteht, dass sie VRE-
Trager/innen sind, z. B. alle mit direktem Kontakt zu Indexpatienten

2.  Wiederaufgenommene Patientinnen und Patienten, die friher VRE-Trager/innen waren

3. Aus Spitélern in der Region Bern oder anderen Regionen mit epidemischem VRE-
Vorkommen Uberwiesene Patientinnen und Patienten (Informationen werden regelmassig ak-

tualisiert von Swissnoso und Anresis)

4. Patientinnen und Patienten, die direkt von einem ausléndischen Spital in die Schweiz verlegt

wurden

Fakultatives VRE-
Screening

1. Alle anderen aus Gesundheitseinrichtungen in der Schweiz iberwiesenen Patientinnen und
Patienten (insbeonsdere empfohlen flr hochspezialisierte Kliniken im Akutspital)

2. Patientinnen und Patienten, die wahrend der letzten 12 Monate > 24 Stunden in einem aus-
landischen Spital hospitalisiert waren, aber nicht direkt Giberwiesen wurden

3. Auf Hochrisikoabteilungen eingewiesene Patientinnen und Patienten (z. B. Abteilungen fur

KMT oder Hamodialyse)

4. Patientinnen und Patienten, die in gezielten Prévalenzerhebungen gemass lokalen epidemio-
logischen Uberlegungen und Bediirfnissen beriicksichtigt werden (z. B. wéchentliche oder
monatliche Pravalenzerhebung auf Intensivstationen, Hdmodialyse- oder KMT-Abteilungen)

Anzahl Screenings

¢ VRE Kontaktpatienten: mind. 3 Rektalabstriche (sichtbares Fakalmaterial), wéchentlich

(Tage 0, 7, 14 nach letzter Exposition)

. Mégliche VRE Kontaktpatienten: mind. 1 Rektalabstrich

Stationsorganisation

. Stationsvisiten: zuerst Nicht-VRE-Falle,
dann VRE-Félle

. Schliessung von Stationen / Aufnahme-
stopp friihzeitig in Betracht ziehen
e  Bestimmung von 3 getrennten Zo-
nen/Stationen:
o  «VRE»-Zone/-Station
o  «Kontakt»-Zone/-Station
o  «VRE-freie» Zone/-Station
. Separate Toiletten pro Zone
e  Zonen-bezogenes Personal
. Stationsvisiten / weiteres Personal mit
Stationszutritt: Patienten in «VRE-freier»
Zone zuerst besuchen, «VRE»-Zone zu-
letzt

Patientenbewegungen
(VRE-Falle/-
Kontaktpatienten)

e  Verlegungen auf zwingend notwendige
Falle einschranken

e  Verlegungen auf zwingend notwendige
Félle einschranken

. Bei Verlegung: Aufnahmeeinrichtung im
Voraus Uber die VRE-Situation am uber-
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weisenden Spital informieren

Umgebungsdekontami-
nation

(VRE-Falle/-
Kontaktpatienten)

Tagliche Reinigung und Desinfektion
Schlussdesinfektion

Reinigung und Desinfektion 1- bis 2-mal
pro Tag und Schlussdesinfektion
Méglichkeit der Verwendung von kontakt-
losen Desinfektionsverfahren (z. B. Was-
serstoffperoxiddampf oder UV-C-Licht) fir
Schlussdesinfektion im Zimmer / auf der
Station prifen

Kommunikation/
Information

Information an betroffene Patientinnen
und Patienten sowie deren Angehérige
Information an zustandige Abteilungen
gemass lokalen Gegebenheiten
(Vor-)Information an mikrobiologisches
Labor

Bildung eines Ausbruchmanagement-
Teams (interdisziplinare Koordination)
Information an betroffene Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrige
Information an zusténdige Abteilungen
gemass lokalen Gegebenheiten

Obligatorische Meldung

Ausbruch als «Haufung von klinischen
oder laboranalytischen Befunden» an Kan-
tonsarztin/-arzt melden

Weitere epidemiologi-
sche Abklarungen

Kontaktpatienten eines neuen VRE-Falls
identifizieren und screenen

Auf einer Station mit neu identifiziertem
VRE-Fall Screening fir alle Patientinnen
und Patienten in Betracht ziehen (zur Er-
innerung: eine VRE-positive klinische
Probe kann ein erstes Anzeichen einer
stillen VRE-Ubertragung sein)

Kontaktpatienten eines neuen VRE-Falls
identifizieren und screenen
Systematisches Screening aller Patientin-
nen und Patienten auf der Station bei be-
ginnendem Ausbruch oder auf Stationen
mit anhaltender VRE-Ubertragung (einmal
pro Woche oder mindestens bei Ein- und
Austritt)

Umgebungskulturen

Prifen von Umgebungskulturen von haufig
berlhrten Oberflachen (z. B. Bettrahmen,
Lichtschalter) und Gegenstanden, von de-
nen ein hohes Risiko ausgeht

Antibiotikarestriktion

Implementierung eines Antibiotika-
Stewardship-Programms, falls nicht be-
reits vorhanden

Abgabe von oralem Vancomycin ein-
schranken, Penicillin-Alternativen fiir Be-
handlungen mit Breitspektrum-Cephalo-
sporin prifen, Verzicht auf Chinolon-
Prophylaxe bei Neutropenie

Aufhebung der Ki

VRE-Fall: mindestens 3 aufeinanderfol-
gende negative und qualitativ einwand-
freie (sichtbares Fakalmaterial) Abstriche
innerhalb eines Monats (mindestens 4
Wochen zwischen dem ersten und dem
letzten Abstrich)

vorausgesetzt andere vormals positive
Stellen (z.B. Urin, Wunde) sind ebenfalls
negativ

ggf. individueller Entscheid (z. B. hohes
Risiko fur anhaltendes Tragertum)

VRE-Fall: mindestens 5 aufeinanderfol-
gende negative und qualitativ einwandfreie
(sichtbares Fakalmaterial) Abstriche im
Abstand von 1 Woche

vorausgesetzt andere vormals positive
Stellen (z.B. Urin, Wunde) sind ebenfalls
negativ

ggf. individueller Entscheid (z. B. hohes
Risiko fuir anhaltendes Tragertum)

Bei steigender VRE-Fallrate Verlangerung
der Kl prifen

Aufhebung der vorsorg-
lichen KI

VRE-Kontaktpatient/in: mindestens 3
aufeinanderfolgende negative, qualitativ
einwandfreie (sichtbares Fakalmaterial)
Abstriche im Wochenabstand:
o Tag 0, 7 und 14 nach letzter Expo-
sition

VRE-Kontaktpatient/in: mindestens 3
aufeinanderfolgende negative, qualitativ
einwandfreie (sichtbares Fakalmateri-
al)Abstriche im Wochenabstand:

o TagO0, 7 und 14 nach letzter Exposi-

tion

Bei steigender VRE-Fallrate Verlangerung

der KI prifen

(Adaptiert von Moulin E. et al. Rev Med Suisse 2018; 14: 791-4 und basierend auf den Franzdsischen Empfehlungen)
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VRE Taskforce

Die VRE Taskforce ist eine adhoc zusammengestellte Gruppe von nationalen Experten auf
den Gebieten der Infektionspravention und Kontrolle, der Mikrobiologie, der Epidemiologie
und dem offentlichen Gesundheitswesen. Ihre Mitglieder reprasentieren folgende Organisa-
tionen: Swissnoso, Schweizerische Gesellschaft fiir Spitalhygiene (SGSH), Schweizerische
Gesellschaft fiir Mikrobiologie (SGM), Schweizerische Gesellschaft fiir Infektiologie (SGINF),
die Vereinigung der Schweizer Kantonsarztinnen und —arzte (VKS) sowie das Schweizerische
Zetrum fir Antibiotikaresistenzen (anresis.ch)

Kontaktangaben der Autorinnen und Autoren

In alphabetischer Reihenfolge:

Dr. Balmelli Carlo
Swissnoso-Mitglied

PD Dr. Blanc Dominique
SGM representative
Vertreter

Dr. Buetti Niccolo

PD Dr. Egli Adrian
SGM Vertreter

Dr. Eyer Myriam

Dr. Gardiol Céline

Prof. Dr. Harbarth Stephan
Swissnoso-Mitglied

PD Dr. Kronenberg Andreas

PD Dr. Kuster Stefan
Swissnoso-Mitglied
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Ospedale Regionale di Lugano
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Service de médecine préventive
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
E-Mail: Dominique.Blanc@chuv.ch

Infektiologie & Spitalhygiene
Universitatsspital Bern
E-Mail: Niccolo.Buetti@gmail.com

Klinische Mikrobiologie
Universitatsspital Basel
E-Mail: adrian.egli@usb.ch

Service des maladies infectieuses
Institut Central des HOpitaux Sion
E-mail: myriam.eyer@hopitalvs.ch

Office fédéral de la santé publique OFSP

Division Maladies Transmissibles

Section Controle de I'infection et Programme de vaccination
E-Mail: celine.gardiol@bag.admin.ch

Hopitaux Universitaires de Geneve
Service de Prévention et Contrdle de I'Infection
E-Mail: stephan.harbarth@hcuge.ch

Antibiotika Resistenz Uberwachung Schweiz (ANRESIS)
Institut fur Infektionskrankheiten Bern
E-Mail: andreas.kronenberg@ifik.unibe.ch

Klinik far Infektionskrankheiten und Spitalhygiene
Universitatsspital Zurich
E-Mail: stefan.kuster@usz.ch
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Dr. Masserey Virginie Office fédéral de la santé publique OFSP

Swissnoso-Mitglied Division Maladies Transmissibles
Section Contréle de I'infection et Programme de vaccination
E-Mail: virginie.masserey@bag.admin.ch

PD Dr. Marschall Jonas Infektiologie & Spitalhygiene
Swissnoso-Mitglied Universitatsspital Bern
E-Mail: jonas.marschall@insel.ch

Dr. Nartey Linda Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern
Vertreterin der Kantonsarztinnen  Kantonsarztamt

und —arzte E-Mail: Linda.nartey@gef.be.ch

Dr. Schlegel Matthias Infektiologie & Spitalhygiene

Prasident SGSH Kantonsspital St. Gallen

Swissnoso-Mitglied E-Mail: Matthias.schlegel@kssg.ch

PD Dr. Senn Laurence Service de médecine préventive

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
E-Mail: Laurence.senn@chuv.ch

Dr. Vuichard-Gysin Danielle Infektiologie & Spitalhygiene
Spital Thurgau AG
Universitatsspital Basel
Abteilung Forschung & Entwicklung
Swissnoso
E-Mail: Danielle.vuichard-gysin@swissnoso.ch

Prof. Dr. Widmer Andreas F. Infektiologie & Spitalhygiene
Swissnoso-Mitglied Universitatsspital Basel
SGINF Vertreter E-Mail: andreas.widmer@usb.ch
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