VRE-utbrudd i Osloregionen

Overlege Ragnhild Raastad
Seksjon for resistens- og infeksjonsforebygging
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Bakterier med seerlig utfordrende resistensmgnstre (som VRE) skal ikke
etablere seq og bli endemiske ved norske sykehus og kommunale
helseinstitusjoner som sykehjem.



Hvorfor skal vi bekjempe VRE?

* Virulensen til VRE er lav, men

VRE-infeksjoner ha alvorlige
konsekvenser for visse pasientgrupper

- @kt liggetid, gkt mortalitet og gkte
kostnader

« @kt forekomst av VRE vil medfgre
endringer i antibiotikabruk



Er det mulig a hindre at VRE etableres?

* Tilgjengelige data tyder pa at prevalensen i befolkningen er lav
* Uten tiltak vil VRE spre seg i befolkningen

* Denne prosessen vil trolig veere irreversibel

Tidlig deteksjon av utbrudd og effektive, malrettede tiltak
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Hva er FHIs rolle?

Smittevernloven § 7-9

* Skal overvake den nasjonale epidemiologiske situasjonen
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Hvordan overvakes VRE nasjonalt?

* Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS)

* Laboratoriemelding
* Klinikermelding

* Vesuv (varslingssystem for utbrudd)

* Nasjonalt kompetansesenter for pavisning av antibiotikaresistens (K-res)

* Skal motta alle VRE som pavises i norske laboratorier
* Utfgrer genetisk karakterisering og sammenligner med andre innsendte isolater
* Slektskapsrapporter til rekvirent med kopi til FHI
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VRE i Norge 2008-2023

Antall personer pr. 100.000 personar meldt til MSIS
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https://www.fhi.no/sm/antibiotikaresistens/forekomst-av-antibiotikaresistente-bakterier-og-sopp/?term=



https://www.fhi.no/sm/antibiotikaresistens/forekomst-av-antibiotikaresistente-bakterier-og-sopp/?term=

Storre VRE-utbrudd i Norge

Antall bakterieisolater fordelt pa helseregion 2008-28.08.2024
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https://www.fhi.no/sm/antibiotikaresistens/forekomst-av-antibiotikaresistente-bakterier-og-sopp/?term=

Hva er FHIs rolle?

Smittevernloven § 7-9

* Skal gi smittevernfaglige rad og bistand til helsepersonell, kommuner,
fylkeskommuner og statlige virksomheter i forbindelse med oppklaring
og kontroll av utbrudd av smittsomme sykdommer
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Lovisenberg diakonale sykehus
Sunnaas sykehus HF

Moss kommune, sykehjem

Sykehuset @stfold, Kalnes

Oslo kommune, langtidshjem
Oslo kommune, helsehus

Oslo universitetssykehus HF
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Fordeling pa alder og kjgnn

Data tom. 10.07.2024

GGGGG Median alder (ar)
- Kvinner 78 (47-100)
Menn 73 (30-92)
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Hvilke smitteverntiltak er aktuelle?

Handtering av VRE i sykehus og sykehjem



https://www.fhi.no/sm/smittevern-i-helsetjenesten/tiltak/handtering-av-vankomycinresistente-/

Tiltakstrapp

Utgangspunkt for plan/sjekkliste

* Periodisk screening
Etter utbrudd « Awvikling av vertikale tiltak nar

ingen funn pa f.eks. 4 uker

Pagaende smitte-
spredning tross tiltak

Opprett utbruddsteam
Pavist Sgrge for lederforankring
sekundeertilfeller Forsterket renhold/desinfeksjon
Systematisk screening (inn/ut/prevalens)

Handhygiene/basale smitteverntiltak Merking av journal/kjernejournal

Rengjgring/desinfeksjon av utstyr og flater Isolering (i sykehus)
Opplaering/monitorering
Screening av eksponerte
(pavise smittekilde eller sekundaertilfeller)

Pavist én positiv
pasien enhet

Koordinering og informasjon ved overflytning til andre
institusjoner
Vurdér overvakningsscreening (i langtidshjem)



Kompleks pasientflyt

En utfordring for utbruddsoppklaring og malretting av tiltak
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Epidemiologiske lenker mellom pasientene

Kilder: MSIS, Norsk pasientregister, Kommunalt pasient- og brukerregister

Patient 14's network

Select linktypes:

Direct unit links ] Indirect unitlinks ] Hospital links

Sampling unit

.} EpiLinx, SSI
. Oslo kommune

7 5
._ 202392 2023-11 _. .
%, :} OUS Ulleval
L . g

Linking unit

—  Oslo kommune, helsehus
7 0US, akuttgeriatri
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Kombinasjon av epidemiologisk nettverksanalyse,
sekvensering og slektskapsanalyse kan vaere nyttig
for a analysere utbrudd

Kan bidra til bedre forstaelse av
spredningsmgnster og smitteveier og

Kan bidra til a malrette smitteverntiltak og
begrense utbrudd
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Jan Himmels (FHI)
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