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1 Vorwort

Diese Empfehlungen zur Betreuung von Bewohnern von
Pflegeheimen, die mit Vancomycin-resistente Enterokok-
ken (nachstehend abgekiirzt: VRE) kolonisiert sind (nach-
stehend: VRE-positive Heimbewohner) oder die bei einer
Hospitalisation engen Kontakt zu einem VRE-positiven
Patienten hatten (nachstehend: VRE-Kontaktpatienten),
werden zu einem Zeitpunkt abgegeben, zu dem sich die
Schweizer VRE-Epidemiologie noch in der vollen Ent-
wicklung befindet. Seit einigen Jahren treten in Schwei-
zer Akutspitdlern namlich immer wieder Ausbriiche mit
VRE auf. Da Heimbewohner haufig in Akutspitdlern hos-
pitalisiert werden missen, sind unbedingt Richtlinien in
Bezug auf die Betreuung von VRE-positiven Heimbewoh-
nern oder von VRE-Kontaktpatienten herauszugeben. Es
sei auch darauf hingewiesen, dass die Schweiz im Gegen-
satz zu Deutschland weiterhin eine proaktive und maxi-
malistische Haltung in Bezug auf die VRE-Kontrolle ein-
nimmt und folglich mit den Empfehlungen Frankreichs im
Einklang steht.

2 Einleitung

2.1 Epidemiologie

Enterokokken sind grampositive Bakterien, die haupt-
sachlich im Verdauungstrakt vorkommen. Zwei der

a Korrespondierende Autorin:
Delphine Héquet, Unité cantonale HPCi, Direction générale de la santé, Vaud,
Mont-Paisible 18, CH-1011 Lausanne, Tel: +41 21 314 12 88, Fax: +41 21 314 02 62
E-Mail: delphine.hequet@chuv.ch

b Service des maladies infectieuses, Hopital du Valais, Sion

Service Prévention et Contréle de I'Infection,Hopitaux Universitaires de Geneve,

Genf

Universitatsklinik fur Infektiologie, Inselspital Bern, Bern

Klinik fir Infektiologie/Spitalhygiene, Kantonsspital St. Gallen, St. Gallen

Infektiologie/Hygiene Spital Thurgau, Miinsterlingen

UNIL Centre, Université de Lausanne, Waadt

Unité cantonale HPCi, Direction générale de la santé, Waadt

o

S ho oo

Swissnoso Bulletin, 2020 / 02

wichtigsten Erreger sind Enterococcus faecalis und
Enterococcus faecium. Diese Erreger kdnnen eine Resis-
tenz gegeniliber Vancomycin entwickeln (VRE), welches
zu den Mitteln der Wahl gehort bei der Behandlung des
haufig gegeniiber Penicillinen resistenten E. faecium.
Das Auftreten von Vancomycin-resistenten Enterokok-
ken, kurz VRE, ist in zweierlei Hinsicht problematisch: Ei-
nerseits ist bei einer Infektion eine Behandlung aufgrund
des Resistenzprofils schwierig, andererseits besteht die
Méglichkeit einer Ubertragung des Resistenzgens auf
andere Keime wie Staphylococcus aureus. Die Ubertra-
gung von VRE erfolgt von Patient zu Patient, hauptsach-
lich Gber die Hande des Personals, das den Patienten be-
treut oder pflegt, oder indirekt durch eine kontaminierte
Umgebung.

Das Risiko einer Kolonisation eines Heimbewohners
mit einem multiresistenten Keim hangt von seinen Ko-
morbiditdten ab. Gemadss Literatur ist dieses Risiko bei
hoher Pflegebedirftigkeit, Inkontinenz, offenen Wun-
den, Diabetes, einliegenden Kathetern oder nach einer
kirzlich erfolgten Behandlung mit Antibiotika héher'3.
Die durchschnittliche Kolonisationsdauer ist je nach Stu-
die sehr unterschiedlich*®. Gemdss einer koreanischen
Studie?* betragt sie rund sechs Wochen, einer amerikani-
schen® zufolge jedoch rund 26 Wochen (maximal 43 Wo-
chen). Denselben Studien zufolge sind die Risikofaktoren
fiir eine langere Kolonisation: chirurgische Intervention,
Antibiotikagabe wahrend der Hospitalisation, Dialyse so-
wie Verlegung in eine andere Gesundheitsinstitution, ins-
besondere in ein Pflegeheim. Laut einer amerikanischen
Studie bestimmen in Pflegeheimen primar der Pflegeauf-
wand und das Vorliegen von Komorbiditdten wie rasch es
zu einer Kolonisation mit VRE kommt®. Trotz geringer Pa-
thogenitdt von Enterokokken zeigt eine 2017 veroffent-
lichte amerikanische Metaanalyse, dass VRE-Infektionen
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im Vergleich zu infektionsfreien Kontrollen mit einer ho-
heren Mortalitat (Odds ratio: 2.2), einer Verlangerung der
Spitalaufenthaltsdauer von 3 Tagen auf 4.6 Tage, einem
2.9 Mal hoheren Risiko einer Re-Hospitalisation und ei-
nem 2.8 bis 6.5 Mal héheren Risiko einer Unterbringung
im Pflegeheim assoziiert werden’. Ausserdem weisen un-
langst in Spitdlern und insbesondere auf Intensivstationen
durchgeflihrte Studien darauf hin, dass die unmittelbare
Umgebung eines VRE-positiven Patienten haufig kontami-
niert ist, sogar ausserhalb von Epidemien®®.

2.2 VRE-Situation in den Langzeitpflegeeinrichtungen
weltweit

Die VRE-Situation in den Langzeitpflegeeinrichtungen
weltweit ist sehr unterschiedlich und stimmt im Allgemei-
nen mit der Situation in der Allgemeinbevodlkerung und
der Situation in der Akutpflege Uberein. Eine in den USA
bei 605 Heimbewohnern von drei Langzeitpflegeeinrich-
tungen durchgefiihrte Studie zeigte eine Pravalenz des
VRE-Trdgertums von 16 %'. Eine andere unldngst in Ka-
lifornien bei 1'050 Heimbewohnern von 21 Langzeitpfle-
geeinrichtungen durchgefiihrte Studie zeigte eine Prava-
lenz von 22 %2. Eine Studie zu den Pradiktoren fir eine
Kolonisation bei 508 Bewohnern amerikanischer Pflege-
heime zeigte bei VRE eine Prdvalenz von 23 % und bei
MRSA eine Privalenz von 9 %3. In Europa ergab eine iri-
sche Studie zur Kolonisation von multiresistenten Kei-
men in Pflegeheimen, die bei 64 Heimbewohnern durch-
gefiihrt wurde, dass 3 % der Heimbewohner VRE-positiv
waren'. Eine 2013 veréffentlichte deutsche Studie Gber
288 Heimbewohner zeigte eine Privalenz von 4 %'. In
einer 2013 von einer belgischen Gruppe veroffentlich-
ten Studie wurde bei 2’791 Heimbewohnern kein einzi-
ger VRE-Triger nachgewiesen'. All diese Studien haben
gezeigt, dass die klinischen Auswirkungen des VRE-Tra-
gertums im Langzeitpflegebereich unerheblich sind (im
Gegensatz zu MRSA oder ESBL). Darum ist die Herausfor-
derung umso grosser, die Pflegeteams in Heimen dazu zu
bringen, VRE als ein echtes Risiko fiir die Gesundheit der
Heimbewohner anzusehen, insbesondere bei einer Ver-
legung in die Akutpflege.

2.3 VRE-Situation in der Schweiz

In den letzten Jahren waren die Akutspitdler in der
Schweiz, insbesondere in den Kantonen Waadt, Bern,
Basel und Zirich von mehreren VRE-Epidemien unter-
schiedlichen Ausmasses betroffen'®', Eine auf nationa-
ler Ebene in 142 Schweizer Spitdlern durchgefiihrte Stu-
die hat gezeigt, dass die totale jahrliche VRE-Inzidenz von
0.26 Fallen pro Tag im Jahr 2015 auf 1.58 Falle pro Tag
im Jahr 2018 angestiegen ist'™. Es sei angemerkt, dass
sich funf der 23 beschriebenen Epidemien zwischen Ja-
nuar und April 2018 ereignet haben. Bei einer retrospek-
tiven Untersuchung aller Enterokokken Isolate aus Pfle-
geheimen, welche im Zeitraum zwischen 2007 und 2017
an das Schweizerische Zentrum flr Antibiotikaresistenzen
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gesendet wurden, konnte lediglich bei 5 von 1’273 Iso-
laten (0.4 %) eine Glykopeptid-Resistenz nachgewie-
sen'®. Im Kanton Waadt wird seit 2015 ein Monitoring
von VRE-positiven Patienten oder VRE-Kontaktpatienten,
die vom Spital ins Pflegeheim verlegt wurden, durchge-
fuhrt. So konnten Daten zu 60 Heimbewohnern (19 Tra-
ger und 41 Kontaktpatienten) gesammelt werden. Bei 11
der 19 VRE-positiven Heimbewohner (58 %) ist das Tra-
gertum innert zwei Jahren nach ihrem Heimeintritt ver-
schwunden. 40 der 41 Kontaktpatienten sind nach drei
Screenings am Tag 0, 7 und 14 VRE-negativ geblieben. In
einer im Herbst 2019 in 8 verschiedenen St. Galler und
Waadtlander Pflegeheimen durchgefiihrten Pravalenz-
studie zur Kolonisation multiresistenter Keime konnte
bei keinem der rund 600 untersuchten Heimbewohner im
Rektalabstrich VRE nachgewiesen werden (P. Kohler et al.
Abstract eingereicht). Im Rahmen der jéhrlichen Punkt-
pravalenz-Erhebung zur Detektion von multiresistenten
Keimen in Langzeitpflegeinstitutionen der Genfer Univer-
sitdtsspitdler wurden im Januar 2020 zum ersten Mal seit
der Einflhrung unter den 288 gescreenten Bewohnern 2
Félle von VRE-Tragern entdeckt.

3 Praventionsempfehlungen

Einleitend sei daran erinnert, dass die Standardhygiene-
massnahmen fir die Betreuung und Pflege jedes einzel-
nen Heimbewohners unumgénglich sind'®. In der Litera-
tur gibt es kaum Empfehlungen zum Umgang mit VRE in
Pflegeheimen. Falls doch vorhanden, unterscheiden sie
sich stark von Land zu Land und sind veraltet, mit Ausnah-
me eines 2015 von Cassone et al. veroffentlichten ame-
rikanischen Artikels'. Darin geht es um multiresistente
Keime in Pflegeheimen, ohne die verschiedenen Erreger
jedoch zu differenzieren. Diese Empfehlungen konzen-
trieren sich auf den verniinftigen Einsatz von Antibioti-
ka, die Einhaltung der Standardhygienemassnahmen, die
Schulung des Personals und das mikrobiologische Moni-
toring der kolonisierten Patienten. Eine Kontaktisolati-
on (K1) wird nur bei einer lokalen Epidemie empfohlen.
Angesichts der aktuellen Epidemiologie in der Schweiz
scheint es uns also wichtig, den Pflegeheimen spezifische
Empfehlungen zur Versorgung von VRE-positiven Heim-
bewohnern und VRE-Kontaktpatienten abzugeben. Je
nach ortlichen Gegebenheiten kénnen diese Empfehlun-
gen von Spitalhygiene-Fachpersonen angepasst werden.

3.1. Versorgung eines VRE-positiven Heimbewohners
(Tabelle 1)

Die Kolonisation wird im Allgemeinen wahrend einer
Hospitalisation festgestellt und dem Pflegeheim gemel-
det, wenn ein Antrag um Eintritt oder Rickkehr ins Pfle-
geheim gestellt wird. Zundchst einmal ist es wichtig dar-
auf hinzuweisen, dass ein VRE-Tragertum den Eintritt ins
Pflegeheim keinesfalls verzogern darf, wenn die unten ge-
nannten Vorkehrungen getroffen werden. Im Rahmen des
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Moglichen muss der Heimbewohner im Pflegeheim in ei-
nem Einzelzimmer untergebracht werden und es sind ihm
wenn moglich ein separates Bad mit WC zur Verfligung zu
stellen. Ist kein Einzelzimmer verfiigbar, kann ein Doppel-
zimmer in Erwdgung gezogen werden mit der Moglich-
keit, dem VRE-positiven Heimbewohner bei Durchfall ein
separates Bad mit WC zur Verfligung zu stellen. Bei der
Korper- und Krankenpflege oder wenn ein Risiko besteht,
mit Stuhl in Kontakt zu kommen (Ausleeren der Bettpfan-
ne, Hilfe beim Gang zur Toilette) wird zu erweiterten Stan-
dardmassnahmen geraten. Damit ist gemeint, dass bei
den oben genannten pflegerischen Tatigkeiten eine lang-
drmlige Uberschiirze getragen werden soll. Das Tragen
von Handschuhen wird gemass den Standardmassnah-
men nur bei Kontakt mit Kérpersekreten empfohlen mit
dem speziellen Augenmerk auf eine korrekte Handede-
sinfektion nach dem Ausziehen der Handschuhe. Erwei-
terte Standardmassnahmen sind bei einfachem Durch-
gang durch das Zimmer, bei Pflege ohne engen Kontakt
zum Patienten (beispielsweise Puls oder Blutdruck mes-
sen, Medikamente geben) oder bei Kontakten ausserhalb
des Zimmers nicht notig. Hier ist eine korrekte Handedes-
infektion ausreichend. Diese Massnahmen sind wahrend
der gesamten Dauer des VRE-Trdagertums aufrechtzuer-
halten. Bei Durchfall, unkontrollierter Stuhlinkontinenz
oder infizierten und nicht abgedeckten Wunden empfeh-
len wir, dass VRE-positive Heimbewohner in ihrem Zim-
mer verbleiben, ein separates Bad mit WC (bei Bedarf
einen Nachtstuhl) nutzen und nicht an Gemeinschaftsak-
tivitaten teilnehmen. Ebenso sollte der Heimbewohner
bei einer aktiven VRE-Infektion (z.B. postoperative Wund-
infektion oder Harnwegsinfektion) bis zur Stabilisierung
seines klinischen Zustands sein Zimmer nicht verlassen.
In allen anderen Situationen kann sich ein VRE-positiver
Heimbewohner frei im Pflegeheim bewegen und an den
Gemeinschaftsaktivitdten teilnehmen. Bei jeder Verle-
gung in eine andere Pflegeeinrichtung muss die Aufnah-
meeinrichtung vor der Ankunft des Heimbewohners tber
dessen VRE-Status informiert werden und Wunden sind
bei der Verlegung abzudecken oder zu verbinden. Medi-
zinische Hilfsmittel und Gerate, welche fiur den Heimbe-
wohner verwendet wurden, werden gleich wie bei den
anderen Patienten gereinigt. Die Umgebung des Heim-
bewohners wird mit dem ublichen Reinigungs-/Desin-
fektionsmittel gereinigt, wobei die unmittelbare Umge-
bung unbedingt griindlich desinfiziert werden muss und
das Bad/WC mindestens taglich und bei Durchfall zwei-
mal taglich desinfiziert werden sollte. Die Schulung der
Mitarbeitenden des Pflegeheims, insbesondere zur Han-
dehygiene, ist ein ausschlaggebender Faktor zur Verhin-
derung einer Verbreitung von VRE im Pflegeheim. Fiir Be-
sucher sind keine besonderen Massnahmen vorgesehen.
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3.2 Mikrobiologisches Monitoring eines VRE-positiven
Heimbewohners mittels Kultur

Es wird ein mikrobiologisches Monitoring des Trager-
tums empfohlen. Mindestens 3 Kontrollabstriche inne-
rhalb von 3 Monaten missen negativ ausfallen, bevor
eine anhaltende Besiedelung bei einem Bewohner aus-
geschlossen werden kann. Diese Untersuchungen um-
fassen Rektalabstriche (mit sichtbarem Fakalmaterial),
sowie Urinkulturen (bei liegendem Katheter) und Kultu-
ren von allen anderen kolonisierten anatomischen Loka-
lisationen. Ist der erste Kontrollabstrich negativ, soll
eine 2. Kontrolle am Tag 30 und, falls wiederum negativ,
eine 3. Kontrolle am Tag 60 durchgefiihrt werden. Diese
letzte Kontrolle beinhaltet idealerweise eine VRE-spe-
zifische Stuhlkultur, welche potenziell sensitiver ist als
der Rektalabstrich. Die Kultur ist derzeit der Goldstan-
dard fur die Diagnostik und das Monitoring von VRE-po-
sitiven Heimbewohnern. Es gibt PCR-Tests fiir vanA- und
vanB-Gene, die fiir das mikrobiologische Monitoring von
kolonisierten Heimbewohnern nicht genligend sensi-
tiv sind, ohne vorangehende Anziichtung in einer Anrei-
cherungsbouillon. Ausserdem ist die Spezifitat dieser PCR
gering, weil auch bestimmte anaerobe Keime das vanB-
Gen tragen.

3.3. Versorgung eines VRE-Kontaktpatienten im Pfle-
geheim

Bei einer Hospitalisation in einem Akutspital kann ein
Heimbewohner oder kiinftiger Heimbewohner mit einem
VRE-Trager in Kontakt kommen. Jeder VRE-Kontaktpati-
ent muss bei der Riickkehr oder beim Eintritt ins Pflege-
heim vom Spital gemeldet werden.

Beim Heimbewohner, der mit einem VRE-Trager Kontakt
hatte, ist ein Screening mittels Rektalabstrich mit sichtba-
rem Fakalmaterial bei Tag 0, 7 und 14 durchzufiihren. Mit
diesem Screening kann schon im Spital begonnen wer-
den, es muss im Pflegeheim jedoch fortgefiihrt werden,
bis die Ergebnisse von drei Abstrichen vorliegen.

Wenn der Heimbewohner keinen Durchfall hat, kann er
im Pflegeheim in einem Gemeinschaftszimmer unterge-
bracht werden, bis die Ergebnisse vorliegen. Ohne Durch-
fall geniigen bei der Pflege und Betreuung von VRE-posi-
tiven Bewohner die Standardhygienemassnahmen ohne
zusatzliche besondere Massnahmen. Fiir das Verlassen
des Zimmers gelten keinerlei Einschrankungen und der
Heimbewohner kann sich frei im Pflegeheim bewegen.
Gerate und die unmittelbare Umgebung des Heimbewoh-
ners werden wie Ublich gereinigt. Fiir Besucher sind keine
besonderen Massnahmen vorgesehen.

Hat der Heimbewohner Durchfall, wird empfoh-
len, dass er lber ein separates Bad mit WC ver-
fugt, dass das Personal bei der Pflege und Betreu-
ung die erweiterten Standardmassnahmen umsetzt
und dass der Heimbewohner bis zum Vorliegen der
VRE-Screening-Ergebnisse sein Zimmer nicht verldsst
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4 |dentifizierung eines VRE-positiven
Heimbewohners

Eine VRE Kolonisation oder Infektion kann im Pflegeheim
in einer klinischen Probe (z.B. Urinkultur) oder mittels
Screenings festgestellt werden. Der betroffene Heimbe-
wohner ist in diesem Fall wie unter den Punkten 3.1 und
3.2 beschrieben zu versorgen.

Ausserdem sollte bei den anderen Bewohnern des Pfle-
geheims eine Umgebungsuntersuchung in Erwagung ge-
zogen werden. Das Ausmass dieser Untersuchung ist von
verschiedenen Faktoren abhangig. Wenn der VRE-positi-
ve Bewohner z. B. einen Mitbewohner im gleichen Zim-
mer hat, ist es wichtig, dass dieser Mitbewohner ent-
sprechend dem oben beschriebenen Vorgehen einem
Screening unterzogen wird. Hat der VRE-positive oder -in-
fizierte Heimbewohner chronische Diarrhoe oder leidet
er an Stuhlinkontinenz, sollte das Umgebungsscreening
ausserdem auf alle Heimbewohner der Station, auf der
er wohnt, ausgeweitet werden. Vor allem bei einem Aus-
bruch sollte mit den Verantwortlichen fir Infektionspra-
vention und -kontrolle des Pflegeheims eine noch weiter
reichende Umgebungsuntersuchung in Erwagung gezo-
gen werden.

5 Umgang mit einer VRE-Epidemie im
Pflegeheim

Wird bei einer Umgebungsuntersuchung im Pflegeheim
ein dritter Fall von VRE-Kolonisation nachgewiesen, ist
die Situation dem Kantonsarzt als «Haufung von Beob-
achtungen» zu melden (verfligbar unter www.bag.admin.
ch/infreporting), damit dieser die ihm zugewiesenen Auf-
gaben der Infektionskontrolle durchfiihren kann. Die Situ-
ation sollte ausserdem mit den Verantwortlichen fir In-
fektionspravention und -kontrolle diskutiert werden. Es
wird in solchen Fallen empfohlen, im Pflegeheim ein um-
fassendes VRE-Screening in Betracht zu ziehen. Eine Ko-
hortierung der kolonisierten Heimbewohner auf dersel-
ben Station sollte in Erwagung gezogen werden. In einer
solchen Situation sollten die Empfehlungen von Swissno-
so zum Umgang mit einer VRE-Epidemie berlicksichtigt
werden?®,

6 Schlussbemerkungen

In der Literatur, vor allem in der amerikanischen, wird
von einer nicht vernachldssigbaren VRE-Kolonisationsra-
te in Pflegeheimen berichtet. Die Situation in der Schweiz
bleibt weitgehend unbekannt. Eine mit VRE kolonisierte
Person, die in ein Pflegeheim verlegt wird, muss entspre-
chend versorgt werden — das darf aber kein Hindernis fur
ihren Heimeintritt darstellen. Werden im Pflegeheim in
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einer klinischen Probe VRE nachgewiesen, sind Massnah-
men mit einer je nach Umstanden mehr oder weniger
umfassenden Umgebungsuntersuchung einzuleiten. Fir
Heimbewohner, die vor ihrer Verlegung ins Pflegeheim
mit einem VRE-Fall Kontakt hatten, sind hingegen abgese-
hen vom Screening und bis die Ergebnisse vorliegen Stan-
dardhygienemassnahmen ausreichend.
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Tabelle 1: Versorgung eines VRE-positiven Heimbewohners

Unterbringung des Patienten Einzelzimmer (wenn méglich) oder Doppelzimmer mit separatem Bad/
WC oder Nachtstuhl fiir den Betroffenen bei Durchfall

Erweiterte Massnahmen (mit Gebrauch einer langarmligen Uberschiirze)

zusatzlich zu den Standardhygienemassnahmen:

¢ bei potenziellem Kontakt mit Stuhl (Kérperpflege oder Kontakt mit unmittelbarer
Umzusetzende Massnahmen Umgebung)

e nicht nétig bei einfachem Durchgang durch das Zimmer

* nicht nétig bei Kontakten ausserhalb des Zimmers
Mindestens 3 negative Screenings innerhalb von 3 Monaten vor Aufhe-
bung der KI-Massnahmen:

e Rektalabstrich (mit sichtbarem Fékalmaterial), Urinkultur bei einliegendem Katheter
Mikrobiologisches Monitoring sowie andere kolonisierte Korperstellen

¢ wenn 1. Kontrolle negativ: 2. Kontrolle am Tag 30

¢ wenn 2. Kontrolle negativ: 3. Kontrolle am Tag 60 (am besten mittels Stuhlkultur)
Dauer der Massnahmen Wahrend der gesamten Dauer des VRE-Tragertums

Wenn kein Durchfall und keine unkontrollierte Stuhlinkontinenz:
¢ Verlassen des Zimmers erlaubt

¢ freies Bewegen im Pflegeheim
Verlassen des Zimmers o keine Einschrinkung bei Gemeinschaftsaktivitaten
Bei Durchfall, unkontrollierter Stuhlinkontinenz oder infizierter und

nicht abgedeckter/verbundener Wunde:
¢ nach Maglichkeit Verbleib im Zimmer

Saubere Bekleidung (nicht verschmutzt) und Abdecken/Verbinden von
Wunden

Aufnahmeeinrichtung im Voraus tiber die VRE-Situation informieren,
damit dort die n6tigen Massnahmen ergriffen werden.

Verlegung

Bei Durchfall: bevorzugt Nutzung separater Sanitdranlagen (falls notig
Nachtstuhl)

Spezifische Massnahmen Bei Feststellung des VRE-Tragertums: Nachweis weiterer multiresistenter
Keime (MRSA, ESBL, CPE) beim Heimbewohner in Erwdgung ziehen
Heimbewohner tber sein Tragertum informieren

Materialreinigung Verwendung des Gblichen Reinigungs-/Desinfektionsmittels

Verwendung des Uiblichen Reinigungs-/Desinfektionsmittels zum

taglichen Unterhalt der unmittelbaren Umgebung:

e griindliche Desinfektion der unmittelbaren Umgebung des Heimbewohners (Nachttisch,
Umgebung Infusionssténder, Bettseitenteile, Klingel, Rollator usw.)

¢ tagliche Reinigung der Sanitaranlagen (bei Durchfall 2x/Tag)

Fur Boden das tbliche Reinigungsmittel verwenden.

Sonderfélle Bei Epidemie (3 oder mehr Tréger): Meldung an den Kantonsarzt

Tabelle 2: Versorgung eines VRE-Kontaktpatienten im Pflegeheim

Bei Durchfall: separates Bad/WC und Verbleib im Zimmer bis Vorliegen des

Unterbringung des Patienten Screening-Ergebnisses

Umzusetzende Massnahmen Keine, Standardhygienemassnahmen reichen aus

Diagnose einer eventuellen Kolonisation (Tragertum) durch Rektalabs-

e el e s L trich (mit sichtbarem Fdkalmaterial) bei Tag 0, 7 und 14

Verlassen des Zimmers Wenn kein Durchfall: keine Einschrankung
Aufnahmeeinrichtung im Voraus Gber die VRE-Kontaktsituation infor-
Verlegung R
mieren
Materialreinigung Wie Ublich
Umgebung Ubliche Reinigung
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