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Fagligt Forum 2017

Fagligt Forum afholdes hvert 8r og er Central Enhed for
Infektionshygiejnes dialog- og informationsmgde primaert for
infektionshygiejniske fagspecialister inden for
sundhedssektoren.

Arets tema er Statens Serum Instituts rolle i det nationale smitteberedskab

med vaegten lagt pd sammenspillet mellem de forskellige aktgrer inden for
den infektionshygiejniske indsats.

Tidspunkt og sted

Torsdag d. 18. maj 2015 kl. 10.00 - 16.00, Statens Serum Institut,
Artillerivej 5, 2300 Kgbenhavn S, Gymnastiksalen

Formal og malgruppe
Fagligt Forum afholdes hvert &r og er Central Enhed for Infektionshygiejnes

dialog- og informationsmgde primaert for infektionshygiejniske
fagspecialister inden for sundhedsvaesenet.

Program
Program til print

Programmet indeholder links til praesentationer fra Fagligt Forum.

Tidspunkt Program
09.30 - 10.00 Registrering. Kaffe og croissant
10.00 - 10.05 Velkomst og orientering v. Brian Kristensen,

overleege, CEI

Det nye SSI og det nationale beredskab v. K&re

105 = 10210 Mplbak, Faglig direktgr, Infektionsberedskabet

CPO udbrud: erfaringer fra Region Nordjylland v.
10.30 - 10.45 David Fuglsang Damg8rd, overlaege, Aalborg
Universitetshospital

VRE udbrud: erfaringer fra Region Midtjylland v.
10.45 - 11.00 Mona Kjeersgaard, afdelingsleege, Aarhus
Universitetshospital

MRSA udbrud: erfaringer fra Region Syddanmark v.

LEOORSLIDLS Jens K. Mgller, overlaege, Sygehus Lillebaelt
11.15 - 11.25 Pause
11.25 - 11.40 MRSA udbrud: erfaringer fra Region Sjalland v. Ina
. : Sleimann-Petersen, overlaege, Slagelse Sygehus
Diagnostiske muligheder: SSI perspektiv v. Anette
11.40 - 12.00 . ;
Hammerum, Bakterier, Parasitter og Svampe
12.00 - 12.15 Udbrudsh&ndtering: de 10 trin v. Steen Ethelberg,
. : afsnitsleder, Infektionsepidemiologi og Forebyggelse
12.15 - 13.00 Frokost m. sandwich
13.00 - 13.20 Det nationale smitteberedskab, Sundhedsstyrelsens

rolle v. Tove Rgnne, overlaege, Sundhedsstyrelsen

Det nationale smitteberedskab, Styrelsen for
13.20 - 13.40 Patientsikkerheds rolle v. Anne Hempel-Jorgensen,
overlaege, Styrelsen for Patientsikkerhed

Det nationale smitteberedskab,
13.40 - 14.00 Leegemiddelstyrelsens rolle v. Thomas Wejs Mpller,
Sektionsleder, Laegemiddelstyrelsen

Det nationale smitteberedskab: CEI's nye rolle v.
14.00 - 14.20 Brian Kristensen, overleege, CEI,
Infektionsepidemiologi og Forebyggelse


http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Program%20Fagligt%20Forum%202017.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Velkomst%20og%20orientering_Brian%20Kristensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Det%20nye%20SSI%20og%20det%20nationale%20beredskab_Kaare%20Moelbak.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/CPO%20udbrud%20Region%20Nordjylland_David%20Fuglsang.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/VRE%20Aarhus_Mona%20Kjaersgaard.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/MRSA_udbrud_Erfaringer%20fra%20Region%20Syddanmark_Jens%20Kjoeltseth%20Moeller.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Det%20skete%20i%20de%20dage%20MRSA%20Udbrud%20p%C3%A5%20neonatal-Ina%20Sleimann%20Petersen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Diagnostiske%20mulighederSSIAnette%20M%20Hammerum.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Udbrudsopklaring%20p%C3%A5%20SSI_Steen%20Ethelberg.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Det%20nationale%20smitteberedskab-Sundhedsstyrelsen_Tove%20R%C3%B8nne.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Det%20nationalt%20smitteberedskab-STPS_Anne%20Hempel-J%C3%B8rgensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/L%C3%A6gemiddelstyrelsen_Thomas%20Wejs%20M%C3%B8ller.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Velkomst%20og%20orientering_Brian%20Kristensen.ashx

Tidspunkt Program
14.20 - 14.40 Paneldiskussion

14.40 - 15.00 Kaffepause

Nyt fra Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI)

e Overvidgning: Halt 3 og HAIBA.
e Desinfektionsklude
e MRSA
e R&adgivningstjenesten for husdyr-MRSA.
15.00 - 15.55 e E-laerings programmer.
e NIR som fundament:
o for retningsgivende instrukser
o for dialog-redskab med
afdeling/hospital, herunder audit
= for aftalegrundlag
o for tilsyn og akkreditering

Afrunding og neeste mgde v. Brian Kristensen,
15.55 - 16.00 overlaege, CEI, Infektionsepidemiologi og
Forebyggelse

Program med forbehold for aendringer
Sidst redigeret 22. maj 2017

Relateret indhold
Find vej til SSI

S&dan kommer du ind pa SSI's omrade

Kontakt

Infektionsepidemiologi og Forebyggelse
Central Enhed for Infektionshygiejne
Artillerivej 5

2300 Kgbenhavn S

TIf.: +45 3268 3751

CEImail@ssi.dk
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Statens Serum Institut

Artillerivej 5

2300 Kbh S

T 3268 3268

F 3268 3868

EAN 5798000362192

E serum@ssi.dk

Ansvarsfraskrivelse
Ophavsret

Lees hgjt

Sitemap


http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/HALT_Christian%20Stab%20Jensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/HAIBA_Christian%20Stab%20Jensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Alkoholbaserede%20pr%C3%A6impregnerede%20desinfektionsklude_Christian%20Stab%20Jensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/MRSA_Helle%20Amtsbiller.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Husdyr-MRSA_Brian%20Kristensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/E-Laerings%20programmer_Brian%20Kristensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/NIR%20som%20fundament_Elsebeth%20Tvenstrup%20Jensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2017_Fagligt%20Forum/Afrunding_Brian%20Kristensen.ashx
http://www.ssi.dk/Service/Kontakt/Find%20vej%20til%20SSI.aspx
http://www.ssi.dk/Service/Kontakt/Ind%20paa%20SSIs%20omraade.aspx
mailto:CEImail@ssi.dk
http://www.ssi.dk/
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne.aspx
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Kalender.aspx
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Kalender/Fagligt%20Forum.aspx
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Kalender/Fagligt%20Forum/Fagligt%20Forum%202017.aspx
mailto:serum@ssi.dk
http://www.ssi.dk/Service/OmSSI/Om%20hjemmesiden/Ansvarsfraskrivelse.aspx
http://www.ssi.dk/Service/OmSSI/Om%20hjemmesiden/Ophavsret.aspx
http://www.ssi.dk/Service/OmSSI/Om%20hjemmesiden/Laes%20hoejt.aspx
http://www.ssi.dk/Service/OmSSI/Om%20hjemmesiden/Sitemap.aspx

Tidspunkt
09.30 - 10.00
10.00 - 10.05
10.05 - 10.30
10.30 - 10.45
10.45-11.00
11.00 - 11.15
11.15-11.25
11.25-11.40
11.40 - 12.00
12.00 - 12.15
12.15 - 13.00
13.00 - 13.20
13.20 - 13.40
13.40 - 14.00
14.00 - 14.20
14.20 - 14.40
14.40 - 15.00
15.00 - 15.55
15.55 - 16.00

Central Enhed for Infektionshygiejne, 10. maj 2017

STATENS
SERUM
INSTITUT

Program: Fagligt Forum, torsdag 18. maj 2017. Statens Serum Institut
Registrering. Kaffe og croissant
Velkomst og orientering v. Brian Kristensen, overlaege, CEI

Det nye SSI og det nationale beredskab v. K8re Malbak, Faglig direktgr, Infektionsbered-
skabet

CPO udbrud: erfaringer fra Region Nordjylland v. David Fuglsang Damg8rd, overlaege, Aal-
borg Universitetshospital

VRE udbrud: erfaringer fra Region Midtjylland v. Mona Kjeersgaard, afdelingslaege, Aarhus
Universitetshospital

MRSA udbrud: erfaringer fra Region Syddanmark v. Jens K. Maller, overlaege, Sygehus Lil-
lebeelt

Pause

MRSA udbrud: erfaringer fra Region Sjeelland v. Ina Sleimann-Petersen, overleege, Slagelse
Sygehus

Diagnostiske muligheder: SSI perspektiv v. Anette Hammerum, Bakterier, Parasitter og
Svampe

Udbrudshandtering: de 10 trin v. Steen Ethelberg, afsnitsleder, Infektionsepidemiologi og
Forebyggelse

Frokost m. sandwich

Det nationale smitteberedskab, Sundhedsstyrelsens rolle v. Tove Ronne, overlaege,
Sundhedsstyrelsen

Det nationale smitteberedskab, Styrelsen for PatientSikkerhed’s rolle v. Anne Hempel-Jor-
gensen, overleege, Styrelsen for PatientSikkerhed

Det nationale smitteberedskab, Laegemiddelstyrelsens rolle v. Thomas Wejs Mgller, Sekti-
onsleder, Laegemiddelstyrelsen

Det nationale smitteberedskab: CEI's nye rolle v. Brian Kristensen, overleege, CEI,
Infektionsepidemiologi og Forebyggelse

Paneldiskussion
Kaffepause

Nyt fra Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI)

e Overvagning: Halt 3 og HAIBA.

e R&dgivningstjenesten for husdyr-MRSA.

e E-leerings programmer.

e NIR som fundament:
o for retningsgivende instrukser
o for dialog-redskab med afdeling/hospital, herunder audit
o for aftalegrundlag
o for tilsyn og akkreditering

Afrunding og naeste mgde v. Brian Kristensen, overlaege, CEI, Infektionsepidemiologi og
Forebyggelse

Med forbehold for eendringer


http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2015/Velkomst%20-%20Brian%20Kristensen.ashx
http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Faglig%20Forum/2015/Læring%20og%20erfaring%20fra%20en%20arkitekt%20-%20Anette%20Madsen.ashx

DET NATIONALE SMITTEBEREDSKAB
OG CEl

Brfan Kristensen
overlaege
Central-Enhed for Infektionshygiejne
SSI
bkr@ssi.dk

B Kristensen maj 2017
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DET BZARENDE PRINCIP: INFEKTIONSKONTROLPROGRAMMET:UM [+

INSTITUT

« Overvagning
- Viden om forekomst forebygger infektioner, giver mulighed for at
vurdere intervention, opdage udbrud
» Uddannelse

- Hgj faglig viden er vigtig for at etablere, implementere og evaluere et
iInfektionskontrolprogram

» Retningslinjer
- Sikrer at faglig viden udnyttes bedst muligt
» Undervisning
- Understgtter den lgbende*0Opkvalificeringaf personalets kompetencer
» Antibiotikapolitik
- Medvirke til at forebygge gget antibiotika-resistens og underbygger
rationel antibiotika-terapi

Haley RW et al, Am J Epidemiol 1985

B Kristensen maj 2017
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NATIONALE INDSATSER: MILEPALE serum FRE
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Fokus pa infektionshygiejne

» Central Enhed for Infektionshygiejne (SENIC), Faglig forum 1977
» SST vejledning om HIV/ Blodbaren smitte 1988/1992

» CAS (CEI) initiering af infektionshygiejniske standarder 1999

» Sundhed i bgrneinstitutioner 2002/2011

» Teknologisk fremsyn om hygiejne 2004

» Nordisk infektionshygiejnisk uddannelse* (NHV) 2006

 Nationale Infektionshygiejniske retaigslinjer, 2012

» HAIBA 2015

Fokus pa mikroorganismetog antibiotika

» Meldesystem om smitsomme sygdomme

» MRSA 2006/ 2012

» Clostridium difficile 2010

» Antibiotika- og resistenshandlingsplan, Sundhedsministeriet 2010
» Vejledning om ordination af antibiotika 2012




STATENS

NATIONALE INDSATSER: MILEPALE serum [

Understgttende publikationer

« Informationsmateriale fra CAS/CEI| (Rad og Anvisninger)
» CEl-nyt

+» DANMAP 1996 '<\

» Infektionshygiejniske standarder 1. udg. 199’@%002

» Veerd At Vide (e-leeringsprogrammer) 2 »

» Den Danske Kvalitetsmodel 2009 )

» Nationale Infektionshygiejniske Ré’m%%gslinjer 2012

» Forebyggelsespakken - hygieé{l'é}SST 2012

\
O

\Q

?1\




STATENS

STATUS EU RAPPORT 2012 VEDR INF.HYG cerom [

Emne DK Kommentar
Svar

National strategi for
Infektionshygiejne

- Overvagning

- Uddannelse
- patient-information

- Seerskilt budget
- Forskning

Tvaersektoriel mekanisme

Ja

Ja

Ja
Ja

Nej
Delvis

Ja

Sammensat af en raekke delelementer
Ingen eksplicit strategi for Plejehjem

Praevalens x-2/ar — frivilligt; MRSA, C. difficile,
Meldesystem

Ingen overvagning af multi-resistente bakterier
Igvrigt

Laegeuddannelse, sygeplejersker, hygiejne-
ngglepersoner, Faglig Forum

SUM, MRSA vejledning, SSI/CEI-materiale
Ingen defineret standard

Anbefalet af Teknologisk Fremsyn 2004.
Hgajteknologifonden, Fornyelsesfonden 2012

Det Nationale Hygiejneudvalg
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STATUS EU RAPPORT 2012 OG NU SeRum 88

Emne DK Kommentar
Svar

National strategi for
Infektionshygiejne

- Overvagning

- Uddannelse
- patient-information

- Seerskilt budget
- Forskning

Tvaersektoriel mekanisme

Ja

Ja

Ja
Ja

Nej
Delvis

Ja

Sammensat af en raekke delelementer

"Rereyy 28 Sk HY8IE3NE
Preevalens x /ar—fr|V|II|gt MRSA, C. difficile,
Meldesystem

erRES erlige om hjgrnet

nOe Ny nordisk uddannelse«r, hygiejne-
ngglepersoner, Faglig Forum

SUM, MRSA vejledning, SSI/CEI-materiale
Ingen defineret standard

Anbefalet af Teknologisk Fremsyn 2004.
Hgajteknologifonden, Fornyelsesfonden 2012

Indgar i antibiotikaradet




STATENS

HVORDAN CElI UNDERSTATTER SSI'S ROLLE  serov 75

» Sikre sammenheaeng imellem

_ _ Viden/evidens
- Viden/evidens
- Praksis
- overvagning
ro\
y\(b Praksis Overvagnlng

» Og uddrage generel leering hg\r’ﬁ
0\6
» Derfor bliver risikobe%sg@et og risikovurdering centralt

» Formidling via Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer

» | et samarbejde med de relevante aktgrer

B Kristensen maj 2017
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CEI'S ROLLER B

INSTITUT

« Fastholde faglig radgivning og formidling ved at vedligeholde og
udarbejde NIR

» Fortsat at understgtte evidensbaseret brug af
- Desinfektionsmidler i sundhedssektor
- Genbehandling af medicinsk udstyr
- medicinske utensilier i infektionshygiejnergjemed

: | endnu hgjere grad at fokusere pa sammenspil og brug af
overvagningsdata og anbefalinger

» Bidrage til koordinering af faglige, indsatser pa tveers af sektorer, regioner,
kommuner

» Bidrage til et godt sammenspil imellem de mange aktgrer inden for
Infektionshygiejne

:» Fortsat at understgtte og udfare forskning inden for omradet

» Styrke det strategiske samarbejde pa tveers af sektorer: strategimader

B Kristensen maj 2017



TAK FOR OPMARKSOMHEDEN STATENS
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B Kristensen maj 2017



DET NYE SSI ©G
DET NATIONALE BEREDSKAB

Kare Mglhak, MD, DMSc
Faglig direktar

Statens Serum Institut
krm@ssi.dk
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STORE ANDRINGER OVER FA AR seruM [

» 2012: National Sundheds IT bliver en del af SSI
» 2014: Vaccineproduktion og Diagnostica seettes til salg
» 2015: Hele ministeromradet omorganiseres iﬁgn:
- Sundhedsdata bliver selvsteendig sty;?e
» 2016: Salg af Vaccineproduktion og Dj’gq ostica afsluttet
- AJ vaccine realitet i starten af ZG@‘
» | dag er det fysiske omrade en ,({impus
- SSI 6
- Sundhedsdatastyrels\
- Etisk rdd + VEK ‘QO
- HR for ministerc‘iéo}adet

- AJ vaccines




STATENS

MISSION OG VISION SERUM [EF¥R

INSTITUT

« Mission:
Vi styrker sundheden gennem sygdomskontrol og
forskning
* Vision:
En-integreret del af

det danske og-internationale sundhedsvaesen,
der omseetter forskning til fremtidens beredskab

Vi styrker sundheden gennem sygdomskontrol og forskning



STATENS

TRE SUNDHEDSFAGLIGE SPOR sERUM [Ares

INSTITUT

INFEKTIONS- BIOBANK OG
BEREDSKAB BIOMARKYRER

Vi styrker sundheden gennem sygdomskontrol og forskning



Direkbionssekretanatet Forretningssupport & Campus

@konomi
Center for c
Biosikning & Bioberedskab ampus
Forsyning

Forretningsudvikling

Infektionsberedskab Biocbank & Biomarkerer
Infektionsepidemiologi & Autqunnlngi 8 Markerer Vacciner
Forebyaogelse
N4 5 ~ i
Bakterier' Para=itter & Svampe medfﬁdtﬂ Eygdﬂmmﬂ Infektionsim murll]lﬂgl
Virus & Mikrobiologisk \Danmarks MNationale Bichank Vacaneudvilkding
Specialdiagnostik )
i i i i Kvalitetssikring / Kvalitetskontrol
Tuberkulose & Mykobakterier e e (Q?ﬂu" QC)

Epidemioclogi
Epidemiologisk Forskning

Bandim Health Project



INFEKTIONSBEREDSKAB Ccerum [

INSTITUT

At sikre et samlet, samarbejdende og
forskningsbaseret
Infektionsberedskab

« Varetage den forskningsbaserede nationale og internationale
overvagning af infektioner.

« Omfatter special- og beredskabsdiagnostik, mikrobiologiske
referencefunktioner, det-digitale infektionsberedskab, radgivning af
sundhedsvaesen og myndigheder samt deltagelse i det
operationelle beredskab mod infektigse trusler.

Gennem sygdomskontrol og forskning at styrke sundheden



Indsatsomrader

e Et samlet beredskab

» Styrke de faglige synergier og vaerdier, der opstar ved at arbejde
sammen

e Et samarbejdende beredskab
* Samarbejde med regioner, myndigheder og med andre institutioner

* En forankring i det danske sundhedsvaesen som nationalt
mlkrpdb|olog|sk beredskabslaboratorium pa de prioriterede
omrader:

» fgdevare- og vandbarne infektioner samt zoonoser,

* nye virus/emerging infections,

* vaccineforebyggelige infektioner,

* tuberkulose og mykobakterier,

* antibiotikaresistensog infektionshygiejne,

» seksuelt overfgrbare og blodbarne infektioner

* infektioner hos immunkompromittererede patienter.



STATENS

Statens Serum Institut: S

Overvagning af sygdomstilfeelde baseret pa

laboratoriediagnoser, typning, datafangst og indberetninger
Problemidentifikation

o i Fx udbrud
Labende radgivning

og formidling

\
N

~ < Radgivning
og formidling

vervagnin i
Overvagning \_/ Intervention

7
7/

/
/

v DATA FOR ACTION !
Effekt
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Programming o
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Constraint

Methods . Spaces oo Problems
Computatﬁnal%&?lm&%g}gNew zé&im%ﬁll%t ed
An al Sl S OI\/,[tO\églarSeAlgor 1 tth Eﬂglﬁeel'mg Optimisation

achine

Foundations
Ap lications

St e m S LO 1C Embedded
Constraints Efficient Checking , MOdGlS

Support easonlng eagr'l-_[‘ heo D at alnference

Verlflcatlo n Multicore

Games Search Neural Refinement
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INFEKTIONSHYGIEJNE S
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» Den traditionelle opdeling mellem infektioner erhvervet i sundhedssektor
og samfund udviskes

- Kaortere indlaeggelsestid

- Flere ambulante forlgb

- Flere patienter lever leengere med kronisk'sygdom
» AMR

- Flere infektioner relateret til bade samfund, seldrepleje og sygehuse
« Fokus pa udbrud

- Intet er mere vigtigt end udbrud

- Styrke en systematisk tilgarng til handtering af udbrud

- Metoder til at forsta egrdermed handtere udbrud er forbedret
» Kommende revision af\bekendtggrelse om anmeldelse

- Forventes starre fokus pa sygehuserhvervede infektioner (HAIBA) og
AMR
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CPO udbrud/spredning i Region Nordjylland

 Citrobacter freundii NDM-1 (n=16 cases) 2012-2017 (fortsat)
* E. coli VIM-4 (n=2 cases) 2013

* Pseudomonas aeruginosa VIM-2 (n=4 cases) 2015-2016



Incidente C. freundii (NDM+) cases
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Involverede kliniske afdelinger

* Aalborg Universitetshospital
 Haematologisk afdeling
Infektionsmedicinsk afdeling
Nyremedicinsk afdeling
Intensiv afdeling R
Abdominal kirurgisk afdeling
Billeddiagnostisk afdeling ?
Lungemedicinsk afdeling

* Andre hospitaler/enheder
* Medicinsk afdeling, Regionshospital Nordjylland (Thisted)
* Retspsykiatrisk afdeling, Aalborg
« Haematologisk afdeling, Arhus
* Lungemedicinsk og kirurgisk enhed, Rigshospitalet



Erfaringer fra C. freundii udbruddet

Lang tid mellem cases 3-6 maneder
* Der er epidemiologisk link (ophold pa samme afd)
* Ingen decideret “smoking gun”
* Muligvis forskellige smittemader (direkte, indirekte)

Kontakt screeninger af ikke kendte baerere negative

Miljg screeninger pa involverede afdelinger negative

Cases skifter status fra positiv>negativ -> positiv
e Massiv udfordring ift. om patienter kan afisoleres

Manglende isolation ved genindlaeggelse eller overflytning



Referencefunktion og teknologisk udvikling

Klinisk Mikrobiologi-Aalborg

Resfinder m.v.

Konventionel
resistens Konfirmatorisk Fuldgenom
bestemmelse PCR sekvenserin

Konfirmatorisk Fuldgenom Plasmid
PCR sekvensering sekvensering?
Resfinder SNP analyse Plasmidfinder  Virulencefinder?

Statens Serum Institut



Konkret eksempel pa anvendelse af svar

e Case 15 har anvendt samme sengestue som case 14.

* | rapport fra den lokale infektionshygiejne er der er lavet en forsigtig
konklusion om at smitten kan veeré’sket via sengestuen.

* Hypotesen stgttes senereaf at der ved fuldgenom sekvensering
udfert af SSI er 0 SNP forskelle mellem de patienters isolater, og
profilen af gvrige paviste resistensgener er meget ens.



Konkret eksempel pa anvendelse af svar

* Case 16 er helt uden kendt epidemiologisk:link til de gvrige cases.

* Fuldgenom sekvensering udfgrt af SStviser at der er 7-21 SNP
forskelle mellem isolatet fra case 16-0g de @vrige patienter i

udbruddet. Endvidere er profilen af gvrige paviste resistensgener med
vaesentlige forskelle ift. case 15:

* Hypotesen om mulig pr@gveforbytning mellem case 15 og 16 kan
saledes afkraeftes med en vis sandsynlighed, men case 16 er en del af
udbruddet og muligt epidemiologisk link sgges.



Gode erfaringer i samarbejdet (KMA — SSl)

* Fri adgang til konfirmatorisk/supplerende diagnostik

* Fremmende for vidensdelingen at det-har vaeret én samlet forankring,
ogsa ift. internationale referencer

* Deling af stammekollektioner mhp. opseetning/validering af lokal analyse
* Fagligt netveerk

* Samarbejde om publikationer



Gode erfaringer i samarbejdet (KMA — SSl)

J Antimic rob Chemicther, 2014 Feb,69(2).555-80. doi. 10.10593/jac /dkt356. Epub 2013 Sep 7.

An ST405 NDM-4-producing Escherichia coli isolated from a Danish patient\previously
hospitalized in Vietnam.

Jakobsen L', Hammerum AM, Hansen F, Fuglsang-Damgaard D

+ Author infg-—-=*"=~
Int J Antimic rob Agents. 2015 Mar;45(3):327-5. doi: 101018/ jantimicag.2014.12.003. Epub 2014 Dec 22,

KEYWORDS: Er IUse of whole-genome sequencing for detection of\the spread of VIM-4-producing Escherichia coli
euip 2aniaioe Detween two patients in Denmark.

Jakobsen L', Hansen F2, Stegger M2, Andersen PS2, Hammerum A2, Fugl8ang-Damgaard D3

+ Authorinfor .
J Antimic rob Chemother. 20108 Now; 71011):3117-3024. Epub 2016 Aug 1.

Fui-ss===2 1 Use of WGS data for investigation of a long-term NDM-1-producing Citrobacter freundii outbreak

and secondary in vivo'spread of blaNDM-1 to Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and
Klebsiella oxytoca.

Hammerum AM1 Har--- ™2 *n--— 3 e 02 e aa®d D4R e e w7 T D e
Damaaard D3 Ugeskr Lasger. 2016 Mov 7;178(45). pii: V05160422

@ Authorinform: [Epidemic increase in the incidence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in
Denmark].

[Article in Danish]
Wang M?, Ellermann-Eriksen 5, Hansen DS, Kierulf A, Fuglsang-Damaaard D, Holm A, @stergaard C, Reder B, Sénksen UW, Detlefsen M, Hansen F,
Hasman H, Hammerum A, Skov RL.

@ Author information



Udfordringer i samarbejdet (KMA — SSl)

 Anmeldelsesprocedure ikke helt standardiseret (frivillig overvagning)
* Usikkerhed om forsendelse og modtagelse indtil prgvesvar forela

* Historisk ikke altid “real-time” svar og beredskab
 Svarrapporteringen til lokal KMA og dokumentation i LIS system

* Uenighed om hvornar der skal udfgres referencediagnostik
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VRE - erfaringer fra
Region Midtjylland

Fagligt Forum d. 18. maj 2017
Mona Kjaersgaard

Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital



VRE i RM 2010-2017 fordelt p
rekvirenter
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VRE i RM 2010-2017 fordelt pa Tmidt
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Forlgb Region Midtjylland

Sep-dec 2016: To epidemiologiske “clustre”
§ ptt. med indlaeggelser pa HEH eller afd L, AUH -

ST203/CT859
§ vanA+B ptt. med pos indlaeggelser VRE - ST80/
CT1064 pa afd C, B og I, AUH og

= Nov 2016: Typesvar. fra SSI

Feb-marts 2017: Arbejdsgruppe gennemgar
procedurer og indlaeggelser i EPJ

= Fa og spredte overlap af indlaeggelsesforigb

= QOverrepraes. af en raekke afdelinger

= QOverrepraes. af koloskopi, gastroskopi, ERCP
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VRE typer i RM 2015 - feb 2017

Clustertype Antal fra Fund andre steder i Forekomst 2015-2016 i hele landet*
KMA Danmark®
Skejby
CT1004 1 Kun dette ene tilfeelde \ Unikt fund
CT1064 4 Kun KMA Skejby <1%
CT1069 1 Ogsa fra KMA Hefrley <1%
CT14 3 Hele landet 15 %
CT24 7 Sjeelland 5%
CT859 16 Hele landet 58 %
CT865 1 Kun/dette ene tilfaelde Unikt fund
CT873 4 Sjeelland 2%
CT881 1 Kun dette ene tilfeelde Unikt fund
CT986 1 Kun dette ene tilfaelde Unikt fund
CT993 1 KMA Odense og KMA Esbjerg 1%
CT997 1 Kun dette ene tilfaelde Unikt fund

I

Aarhus Universitetshospital
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ST203 CT859

OMangler svar

Olkke ST203 CT859 og ikke
mistaenkt cluster

Misteaenkt cluster*®
OST203 CT859

i3

naaaxxt

.

feb

maj
t.o.m.
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*Mistaenkt cluster: Vaeret indlagt i HEH eller AUH, afd. L



ST80 CT1064 midt
vanA+vanB positiv

8
7
6
OMangler svar
5 N
4 - Olkke ST80 CT1064 og
3 ikke mistaenkt cluster
5 [OST80 CT1064
1 7 %/ Mistaenkt cluster*
ol BN
okt ‘ nov ‘ dec jan
2016 2017

*Mistaenkt cluster: vanA+vanB eller vaeret indlagt pa AUH afd B, C eller I

Aarhus Universitetshospital

I
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VRE dato Prove-materiale van Mistzaenkt cluster TYPE SSI SNP KMA
01-07-2016 urin vanA ST18/CT1004

11-07-2016 urin vanA ST203/CT859 ST203/CT859
16-07-2016 galde vanA ST203/CT859 ST203/CT859
03-09-2016 galde vanA ST203/CT859 ST203/CT859
03-09-2016 urin vanA ST117/CT1003

16-09-2016 blod vanA ST117/€T1069 ST203/CT859
26-09-2016 urin vanA ST203/CT1859 ST203/CT859
23-10-2016 CVK vanA+B 0/CT1064 ST80/CT1064
08-11-2016 luftvejssekret vanA+B . ST8 1064 ST80/CT1064
15-11-2016 veev vanA ST203/CT859 ST203/CT859
24-11-2016 galde vanA ST117/CT24 ST117/CT24
27-11-2016 urin vanA ST203/CT859 ST203/CT859
03-12-2016 luftvejssekret vanA ST80/CT993

30-12-2016 drzen vanA ST203/CT859 ST203/CT859
04-01-2017 urin vanA ST117/CT24 ST117/CT24
12:01-2017 urin vanA ST203/CT859 ST203/CT859
13-01-2017 urin vanA ST80/CT14

18-01-2017 urin vanA+B . ST80/CT1064

17-01-2017 blod vanA+B [ @ N ST80/CT1064

18-01-2017 urin vanA ST203/CT859 ST203/CT859
23-01-2017 blod vanA ST203/CT859 ST203/CT859
05-02-2017 luftvejssekret vanA ST203/CT859

14-02-2017 blod vanA+B ° ST80/CT1064

18-02-2017 urin vanA ST203/CT859

20-02-2017 urin vapA ST203/CT859

20-02-2017 urin vapAl ST203/CT859

21-02-2017 urin vagaA ST203/CT20

28-02-2017 urin vanA+B ST80/CT1064

06-03-2017 galde vanA ST203/CT859

12-03-2017 pleuravaeske vanA ST80/CT1060

16-03-2017 blod vanA ST203/CT859

22-03-2017 leverabscess vanA ST80 (ny)

22-03-2017 urin vanA ST203/CT859

27-03-2017 fossa Douglasi vanA ST203/CT859

14-04-2017 luftvejssekret vanA+B ST80/CT1064

18-04-2017 luftvejssekret vanA ST203/CT859 ST203/CT859
21-04-2017 pleuravaeske vanA ST203/CT859

23-04-2017 urin vanA ST203/CT859
30-04-2017 luftvejssekret vanA

06-05-2017 urin

10-05-2017 pleuravaeske

10-05-2017 pleuravaeske

10-05-2017 urin

09-05-2017 urin

o

Aarhus Universitetshospital
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VRE typning i RM

= PCR: van-gener
= Sekventering pa Molekylzer Medicinsk
Afdeling (MOMA)

= Opsamling af isolater til sekventering
= "Akut” - svartid ca en uge

» Sekventering og typning pa SSI

midt

regionmidtjylland



VRE typning pa SSI

= Alle kliniske isolater = QIdentifikation af
ophobning

= Oplysning om forekomst

» Men: Lang svartid - udredningen hanger pa
epidemiologi



Tak til
Catrin Reese, HEH
Gitte Kjeer Sgrensen,

Liselotte Bggelund,
Kurt Hanberg,
Nina Ank og

Marianne Bggild, ' : '
Klinisk Mikrobiologi, AUH reg|0n mldtJyl land

Anette Hammerum, SSI
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MRSA udbrud: Erfaringer fra Region Syddanmark

Spredning af en CC398 t034 PVL+ klon pa,en fodeafdeling -
hvad lzerte vi?

Jens Kjolseth-Mgller,
Ledende overlaege; professor dr.med.
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling og Infektionshygiejnisk Enhed,
Sysehus Lillebeelt, Vejle

Fagligt Forum , Statens Serum Institut, 18. maj 2017

Sygehus Lillebaelt 9! <

Region Syddanmark



Resume

Et klonalt udbrud af en human stamme af MRSA CC398 —t034 , blev pavist
pa barselsafsnittet pa Kolding Sygehus og involveréde ogsa sygehusets
neonatal afsnit.

Smittespredning formodes at veere foregaetfra slutningen af januar maned
2016 til midten af maj maned. "Sidste tilfaelde” erkendes den 26. maj 2016.
Den primaere smittekilde kan veere sundhedspersonale med ikke erkendt
MRSA. Det kan dog ikke med sikkerhed fastleegges om det er
sundhedspersonale eller en patient, der har introduceret den pageeldende
MRSA-type til afsnittet.

Mistanken om MRSA-udbrugdet opstod maj 2016 ved samtidig optreeden
hos 2 kvinder af MRSA praver fra en mamma absces . Disse MRSA isolater
viste sig ved MALDITOF-typning at tilhgre samme usaedvanlige MALDITOF
MRSA gruppe relateret til CC398 . Kvinderne havde veeret indlagt i samme
tidsperiode pa fade- og barselsafsnittet pa Kolding Sygehus.




Nedsaettelse af udbrudsgruppe

Den overordnede udbrudshandtering blev baseret pa:

Nedseettelse af udbrudsgruppe
» Fastseettelse af case-definition
» Udredning af smittekilder og smitteveje

= |nfektionshygiejnisk gennemgang med henblik pa vurdering af
efterlevelse af de infektionshygiejniske retningslin jer

= "Search and destroy” strateyi
*» |mplementering af anbefalede infektionshygiejniske indsatser
= Aftaler om regler for intern og ekstern kommunikation

= Evaluering og fremadrettet lzering



"F@rste opgaver”

Gynakologisk Obstetrisk Afdeling pa Kolding Sygehus informeres om mistanke om
MRSA-udbrud i afdelingen.

Det besluttes, at undersgge om der er MRSA i "miljget” zPr@gver tages fra
operationsstue 1 (hvor sectio operationer foregar), matlkekgkkenet pa Barselsafsnittet
og fedestue 3.

Ved en retrospektiv gennemgang af tidligere paviste MRSA-tilfeelde i begyndelsen af
2016 identificeres yderligere én kvinde samt tre nyfgdte bgrn med fund af en MRSA
tilhgrende samme "MALDITOF MRSA-gruppe”.

Ved journalgennemgang hos de fire kvinder og de tre bgrn genereres hypotesen om
case-definitionen for barselskvinder og samtidigt klarlezegges det, at én fra
personalegruppen pa Barselafshittet har haft kontakt til alle involverede
barselskvinder og spaedhdrn (det pagaeldende personalemedlem var sidste i januar
maned hjemvendt fra 3 maneders (rygsak)ferie i Thailand).

Flere af spaedbgrnene var blevet overflyttet til Neonatal afsnittet.



Case-definition

Case-definition fra udbrudsrapporten:

Barselskvinder der havde faet foretaget operative indgreb hyppigst sectio. Kvinderne
modtog ammevejledning og/eller aktiv ammehjzelp. Der var en overhyppighed af brug
af hjeelpemidler til amning fx ammebrikker. M@drene havde‘et gget behov for pleje
sammenlignet med andre fedende og indlaeggelsesperioden pa barselsafsnittet var
lzengere end gennemsnittet.

Der blev ikke udarbejdet en specifik case-definition for bgrn.

.Positiv prove

Kontakt med
formodet
smittekilde

‘1, Farste case opsta#sidst i januar 2016 (retrospektiv analyse)!

s S

28293031 1 2 3 4.5 %W 7 B 910111213141516171815202122 13
sal
Caitin Infektion og prgvetagning falger typisk efter indleeggelse!

[

| ==

Barselsafsnit

1 =

ol

Mor bor pa patienthotel
Barn indlagt pa neonatal afsnit



Den 4. maj

Mistanken om
MRsA-udbrud
wved pavisning af
samme MASA-
undertype blandt
barzelskvindar
med abscassar i
MammavaEy.

Orientering til
imsolverede afsnit
samt
underspgelse for
KRSA i miljget.

Tidslinje for handtering af udbrud

Den 5-6. maj

Podning af én
ansat mad
koontakt til
personar, der er
omfattet af
udbruddet.

Gennemgang pa
Barsels- og
Fedeafsnittat
med s=rligt fokus
pa procedurer
vad nyopererade
barsalskvinder
samt ocpbevaring
og handtaring af
ammeudstyr.

Mistanke om udbrud opstar
farst i maj maned !

Dem 10, maj

Podning af
indlagte
barselkvinder og
spadbarn pa
Barsels- og
Meonatalafsnit,

Brewv sendt til
kvinder indlagt i
periodenifra 1.
april 6l 10 ma]
Podning af

personale med
relation til

Barsalzafsnit.

Den 11-18. maj

Infekticnshygiej-
nisk genngm-
gang af
Operations”
afsiit, Barsels-
afsnityincl.
Storken,
Meonatalafsnit
samt Fgdeafznit.

BILAG 1: Tidslinje over udvikling og handtering af MRSA-udbrud

Den 10. august

Afsluttende mede
1 wdbrudsgruppe.

Maj - juni

Implementering
af anbefalede
infektions -
hygigjniske
indsatser.
Sidste erkendta
tilfzlde d. 26. maj
med relation til
udbiruds-
pericden [slut
januar til midt i
miaj].

17. ' maj

2 mpde i
udbrudszruppe.

symptomer blev det vurderet, hvilke tidligere

skulle informeres om at ga til EL for at blive

Ud fra forventet tid fra eksposition til eventuelle
indlagte patienter (primaert april maned), som

MRSA screenet).




KMA svar pa prgve fra fgrste case i udbruddet

= Klinisk Mikrobiclogi
| *Endeligt svar** | Laboratoriecentret TLF. 79 40 65 26

_ Vejle Sygehus, 7100 Vejle

Laboratonenumimer

Ny P Dyrkning og resistens

Indikation /W

. sectio 311
Laegerne i
Antibiotiha:
Indtil ‘Pfavetagning: Efter prevetagning:
Nej dicillin

Dette er et supplerende svar.

1. Talrige kolonier af Staphylococcus aureus MRSA af svine-type (L(338). Der henvises til

Felsomhed in vitro for

Bakterienr 1 Bakterienr

9
Pen V p.o R Dicloxacil R |
R=Resister, [Irtermedi=r. S=Sensibv, —kke Undersagl, A=Senstv - testkke udfart

vejledning fra Sundhedsstyrelsen (www.sst.dk)

Sar - podning operationssar Abdomen (ydre) 100916 1147 hooe o [™™ [eoz side 1/1




Beskrivelse af udbrudsstammen

MRSA CC398 - 1034
PVL+ (toksinet: Panton-Valentine leukocidin)
scn+ (profag (WSa3) medierede complement inhibitor.gene scn)

Antibiotikaresistens:
Penicillin, cefoxitin, tetracyklin, erytromycin og &l indamycin

Antibiotikafglsomhed :
Fusidinsyre, rifampicin, mupirocin, gentamicin, norfloxacin, vancomycin, linezolid

Selv om udbrudstypen deler typébetegnelse med "svine” MRSA (CC398) kan
den ikke relateres til svin ellerandre husdyr. MRSA CC398 — t034, PVL+, scn+
er en human stamme, kend{’ssom den "asiatiske type ”. Udbrudsstammen
producerer PVL-toksinet, hvilket medfarer hyppigere forekomst af infektioner
(abscesser) sammenlignet med ikke toksinproducerede MRSA-typer.

KMA’'s MALDI-TOF "MS-gruppe system” viste et unikt mgnster for klonen: A8.3



Tidslinje for patienter smittet | MRSA udbrud 2016

"Retrospektivt” udredt forlgb /\
N

Maned Februar Marts April N
Uge 4 5 6 7 8 L] 10 11 12 13 14 ¥ 17 o
Case #1+32 #2 #3+4 | #8+ #7+849 Uge 18 opstar
mistanken om et
MRSA udbrud

"Prospektivt” udredt forlgb \6
Maned Maj Juni F@ Juli August

Uge 18 19 20 21 22 23 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 37 >37

Case #10 [#11+12|#17+18(#19+20 \J #25 #26 |#27+28| #30 #31-35
Pers. | 13+14 21422 @ 29

15+16 23+24

#X case nummer
Rgd farve = infektion
Gron farve = baererskab



Hovedfund

35 MRSA positive heraf 1 personale  (podet pd baggrund af specifik mistanke)
17 med infektion (10 medre og 7 nyfadte)
18 baerere (1 personale, 1 mor, 8 nyfadte og 3 sgskende samt 3fadd  re og 2 bedstemadre)

25 smittet under indlaeggelse
107? smittet uden for sygehus

Ingen positive miljgprgver (Meelkekgkken, operationsgang, Fgdestue)
87 personaler undersggt og alle fundetioegative pa naer 1

39 indlagte madre og barn pa barsels afsnittet screenet (10. maj) — 3 positive
50 indlagte madre og barn pachéonatal afsnittet screenet (10. maj) ingen positive

Ca. 230 tidligere indlagte barselskvinder og nyfgdte (fra 1. april til og med den 9.
maj) pa fadeafdelingenopfordret til at lade sig undersgge* hos egen leege
(udsendt til e-Boks den 10. maj). Prgver indsendes til forskellige KMA'er afhaengig af
bopeel/egen leege) — 11 nye MRSA positive pavises (voksne og barn)

* Undersggelsen indebaerer, at mor og barn skal podes i naesebor, sveelg, perineum samt fra eventuelle sar og eksemer



SNP (single nucleotide polymorphisms) tree
baseret pa fuld genom sekvensering af
udbrudsstammerne (bla kasse)

Formodet smittekilde:

Farste case:
106854 et
Barn:

112144 %

1 1
100 108596
—
oot r 100 [ 112240



Familiespredning
(Udvalgte familier)

Familie snpTree

51

Maor
Datter 1 (MRSA-negativ)
Datter 2 (MRSA-negativ)

M

Mor
San (
Far (

Formodede smittekilde

Fprste case
Mor
Sen
Far (

Rad farve = infektion
Grgn farve = baererskab




MALDI-TOF gruppekarakterisering™

Table 1
MALDI-TOF groups. Number of isolates of dominating clonal complexes and spa types, and the characteristic pattern of marker and standard peaks in each group.
I S-peaks Im/z |5032 [7168 |3091 3007 |3876 [5200 5437 |5525 |6008 |6557 [6612 (7378 |7800 9340 9875 10480

MALDI- | n |CC n Daminating |n M-peaks |m/fz |5002 |7180 |8070 |3035 |3831 |5211 5419 |5507 |6025 |6580 |6B27 |7418 |7787 9371 9902 |10535
TOF spa type 5027 5427 |5516 |60347| 8582 7815
group 5452 |5539 |6040
Ax 208 CC398 187 1034 152 s s s S S 5 S 5 S S S =) S s S s
A1 25 CC30 25 1019 21 5 5 5 5 s s M5427 M55T6,S 8 s 5 5 s s 8
Al.2 i2 CC30 11 1021 4 5 s S S s S M5419 M5507 S S 8 M7418 S 8 S S
AzA A 4 t355 4 S ) S s M3891 S 5 5 8 S 3 M7418 S M8371 S s
AZ22 22 CCs 20 too2 17 s S s S M3891 S s S s S s M7418 S 3 S S
A23 29 CCs 26 1002 12 8 s L S M3ga1 s s 3 S S 3 s S s 3 s
AZ.4 2 CCg7 2 1657 2 S S S S mM3891 S S S 8 S S 5 S S Mg302 S
A3 9 Ccsao 9 1044 9 S s 8 S S Ms211,, S -] s s S S S 8 S M10535
A3.2 16 CC80 15  tD44 11 s 5 8 5 S Ms241 S 8 S 5 8 5 8 8 8 8
Ad 45 CC8 45 1008 30 S S S 5 S 5 S 5 S M6592 5 5 S S 5 5
A5 2 CCas 2 1050 2 S S S S 3 S S S Me025 S S M7418 S S S 5
A5.2 11 CC45 11 t026 5 S S ] S 3 S s S Me025 S 8 5 8 ] S s
AB 5 CC&3 5 1437 5 s 8 5 M3035 S S s S S s s S s M8371 5 s
AB.2 & CCs9 6 t216 5] S S s M3035 'S M5211 S S S S S S S M3371 S S
A7 7 CCa7 7 1267 7 S S 8 5 ) S s S S S S S M7787 S S ]
AB.1 14 CCt 14 t127 14 S 5 = \MSUSE 3 S s s S s S M7418 S 5 S S
AB.2 8 CC1 & 1189 5] s s 3 S s S s S s S S M7418 S 5 S 5
Ag 7CC130 7 1843 6 S 8 S 5 S S S S S M6580 S S S S S S
A10 8 CCas 8 - S S \ S & ) s 3 S S Mg&627 S 8 8 S S
A1 3 CcCc7z2 3 - s s S s 5 M5452 M5539 S & 8 S 5 s 3 S
Al2 4 CC22 4 1005 4 S S S S/M5211 S 3 MBE040 S S/7418 S/M7815 S 3 S
A13 4 CC45 4 11081 El S S s 5 S 3 M6034 S S ] S s S S
B1 26 CC22 23 t022 15 Ms5002.5 S S s S/M5211 NN S Meg40 S 5 S/7418 57815 5 5 S
B2 88 CC22 a7 1032 65 Ms002,M7180 S S s S NN 5 ME040 5 8 57418 S/M7815 S 5 5
B3 17 CC22 17 12006 17 M5002 M7180 MBO70 S g SIM5211 NN s ME040 S 8 S/7418 S/M7816 8 ] ]
C1 16 CC22 15 1223 15 M5027 S S 8 S 5 S S ME040D S S 5/7418 8/M7815 S S S

Grey area: indicates where determination of s- or m-peaks is not needed for determination of the proposed MALDI-TOF groups.
S: indicates presence of the standard peak.

M: indicates presence of a marker peak at the specified m/z value.

S/M: indicates that isolates can have both an s-peak andfor an m-peak.

Kolding klonen defineret som en ny selvsteendig MS-gr uppe A8.3

* Ostergaard C, Hansen SG, and Moller JK. Rapid first-line discrimination of methicillin resistant Staphylococcus aureus
strains using MALDI-TOF MS. Int J Med Microbiol. 2015 Dec;305(8):838-47



Laering (udvalgte punkter)

Udpluk fra Udbrudsrapporten:

EVALUERING AF UDBRUDSHANDTERINGEN OG FORSLAG TIL FREMTIDIG
HANDTERING

"Udbruddet kunne ikke identificeres tidligere pa baggprund af Statens Serum Instituts
svar, da Klinisk Mikrobiologisk Afdeling ved CC_398y[normalt] ikke modtager
oplysninger om bakteriens subtype og heller ikké oplysninger om eventuel
produktion af toksiner. Fremadrettet forventes Statens Serum Institut uopfordret at
meddele fund af seerlige egenskaber (somfx tilstedeveerelse af PVL toksinet) hos
MRSA stammer med henblik pa hurtig erkendelse af seerligt sygdomsfremkaldende
stammer.”

Altid vigtigt fokuspunkt: generelle/basale infektionshygiejniske forholdsregler !

Derudover kan overvejes:

"Om sundhedspersonale skal podes ved ferieophold af lsengere varighed i lande
med hgj forekomst af MRSA.

At monitorere pa forekomsten af mamma abscesser generelt.”



Tak til

Jesper Larsen og Anders Rhod\Larsen
Stafylokoklaboratoriet, Statens Serum Institut

Mette Assenholm Kristensen, Tinié 'Gerts og Ulla Zachrau
Infektionshygiejnisk Enhed, Sygehus Lillebaelt

Claus @stergaard og Joanna Lis-Tgnder
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Sygehus Lillebaelt

E-mail: Jens.Kjoelseth.Moeller@rsyd.dk

Sygehus Lillebeelt Qﬁb %’

Region Syddanmark



Det skete i de dage.......

MRSA udbrud pa Neonatalafdelingen i Neestved

Hvad gik godt ?

Hvad kunne-vi havde gjort bedre ?

Set med vores briller




Baggrund

En kold formiddag i januar maned i ar indlgb i hurtig reekkefglge 3
kliniske MRSA isolater fra Neonatal afdelingen i Naestved.

Alle t05 og CC22.
Sjeelden hos os, men Region Hovedstaden har haft en del.

=> UDBRUD !?




Og hvad ggr vi sa?

Veerktgjer at gribe efter:

Regional vejledning om handtering af udbrud (D4)

Kommunikation
Samarbejdspartnere

Internt (32 filer inklusiv logbog)
Eksternt

Pressen

Samarbejde med alle aktgrer og interéssenter

Logbog (blev pa 11 sider da vi sluttede)

Patientregistreringer




Lille udklip fra f@rste dag i Logbogen:

"

Date: 26.01.17 (INSP, Jgrgen, Ulrich)

L} Ulrich kontakter Direktionen

Sygehusledelsen nedsatter en udbrudsgruppe bestdende af;

Et medlem af sygehusledelsen- Vagn Bach (fermand)

Medlem fra afdelingsledelse i bergrte afdeling- Overlaege Pernille Mathiesen (privat tIf.: xxxxxxxx))
Overlzege i KMA = Ina Sleimann Petersen

Den lokale hygiejnesygeplejerske = Mitte Lyse

Uddannelsessggende laege fra KMA

Udbrudsgruppens opgaver

Case definition udarbejdes

Skabe overblik over udbruddets omfang og udvikling ved at fare loghog

Foretage beslutning om n@dvendige forholdsregler for bergrie afdelinger og personale, samt planlagge

relevante a@ndringer for visitation, transport af patienter, reAggring mv.

Sikre at infektionshygiejnisk retningslinje for isolation af patienter med smitsomme sygdomme kendes og anvendes
Tage stilling til n@dvendige ressourcer under forl@bet

Traeffe beslutning em kemmunikationsstrategi, hepunder lgbende revurdere om andre instanser eller interessenter skal
informeres eller involveres

Beslutte, hvem der skal have adgang til registrerededata, og hvem der opbevarer disse

Godkende informationsmateriale (se nedenfer).

0. Dertages referat fra mader i gruppen.

=D 00 N O Un W N e

N
11. Sekretariatsfunktionen varetages af udbrudsgruppens formand. Mgdehyppighed og fordeling af opgaver aftales




Aktgrer

Udbrudsgruppen
Neonatalafdelingen « SSI
Bgrneafdelingen «“CEl

Barselsgangen Embedslaegerne

Serviceafdelingen og andre tveergaende
funktioner

Laboratoriet pa KMA
MRSA enheden

Styrelsen for patientsikkerhed
* Pressen

Praktiserende laeger 4{
Foraeldre og pargrende . o 4. .
Hospitalsdirektion & ]

Presseafdeling o — ii




Beslutninger

Case definition
Hvem skal podes?
Hvem skal isoleres?

Lukning for patientindtag

Desinfektion pa afdelingen

Hvad nu med det positive(personalemedlem?
Og hvad nu med jordemoderen?
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Ambulatoriepatienter i afdelingen



Laboratoriearbejdet pa KMA Slagelse

* | alt 703 prgver fra 326 personer

* De fleste prgver kom de fgrste 7-10 dage,)men ogsa mange senere.
De sidste kom knapt 2 maneder henne'i forlgbet.

e Personaler versus patienter versus‘pargrende
 Hvor mange personer havde MRSA t05, CC227?
* Hvor mange personer havde“MRSA med anden spa type % ¢

* Hvor mange familie havde MRSA?




Hygiejneaudit

e Det muliges kunst

* "Miljp” versus "Hygiejne”

* Gennemgang af alle rum og funktioner

* Malkekgkkenets udfordringer

e Udfordringer pa grund af fysiske rammer

* Strikhuer og t@jvask

* Hvad med kuffertenogkuvgsen til transport?




Kommunikation

Internt
* Alle har behov for opdateringer stort set hele'tiden.
* Og hvem skal inddrages i hvilke beslutninger?

Eksternt
* Alle har brug for opdateringer
* Rygter Igber hurtigst

Og sa begyndte telefonérne at ringe....




SNP analyse fra SSI "\

| analysen indgar “vores” 30 CC22 stammer samt
danske CC22 stammer med spatyperne t005 o 8
O

Q .
?‘5




Hvad er vi sa blevet klogere med........ ?

* Vigtigt at have en “drejebog” klar
* Det kommer ubelejligt
* Kommunikationen er essentiel

i » \
Vigtigt med Logbog og patientskemaer . ) i
* Vaer klar over at det fylder rigtig meget -
* Ver meget klar i spyttet ved udmeldinger Py

* Husk at melde bade Zop”, “ned” og “til siderne” </
* Veerdsaet al hjaelp fra Vennerne _



Diagnostiske muligheder: SSI perspektiv

Anette'M. Hammerum, Seniorforsker
Referencelaboratoriet for Antibiotikaresistens
Afdeling for Bakterier, Parasitter og Svampe

Statens Serum Institut
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eller...Brug af hel-genom sekventering
til udbrudsanalyser

CPO, ESBL 0g.VRE

Karin Sixhgj Pedersen, lab tech
/A Frank Hansen, lab tech
u;;‘f'g‘ug! *- Sgren Overballe-Petersen, PhD
\ Louise Roer, PhD
Henrik Hasman, PhD
Anette M. Hammerum, PhD




Introduktion.af
Helgenom sekventering:

2013: Pilot projekt (Acinetobagter baumannii)
2014: WGS af ESBL-produeerede E. coli fra blodinfektioner
2014: WGS af carbapenémase producerende bacterier
2015: Colistin resistente bacterier (mcr-1)

2015: WGS vancomycin resistente enterokokker

2016: MinlON til plasmids (og til at lukke genomer)




Overvagning af vancomycin
resistente Enterokokker
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Overvagning af vancomycin resistente enterokokker SERUM T

INSTITUT

« Overvagning 2005-2013:

- Alle isolater (bade feeces og kliniske) bestemmes for species og van
gener ved PCR

- MLST og PFGE ved udbrud (og som del af Phvd. projekt)

» Overvagning 2014:

- Alle isolater (bade feeces og kliniské) bestemmes for species og van
gener ved PCR

- Blodisolater blev typet ved Helgenom sekventering

Overvagning i 2015 - pus

- Kliniske isolater ungersgges med helgenom sekventering (resistens
genprofil, species, MLST, cgMLST)

- KMA, Hvidovre sender deres sekvenser til SSI
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Figure 1B. Distribution of the clinical VRE isolates according to the five Danish regions, 2005-2015

Hammerum et al. JAC in press
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SeqSphere (cgMLST) for E. faecium

INSTITUT

« | 2016 har vi indfgrt subtypning med
Yy — SegSphere+ (nyt kommercielt software)

using predefined or user-
defined typing schemas

« Sammenligning af2423 gener
FASTQ files from
sequencer or SRA

« Nemt at kommunikere f.eks. CT859

Assembling

(de novo or reference) « Sammenholdes med andre isolater | databasen

(ogsa internationalt)
cgMLST typing

* SegSphere er ogsa indfgrt RegionH

Query global
Nomenclature server

« God overensstemmelse imellem SNP og

Analyse

Prycgenac rees cgMLST for E. faecium

Minimum spanning trees

Figure. Microbial WG5S next generation sequencing
and genome-wide gene by gene (cghMLST) analysis

wiorkflow. o ° O

ridom

BIOINFORMATICS



cgMLST tree (34 typer) for 368 VRE faecium R i
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Fordeling af ST203-CT859 sERuM [AES
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« CT859 er spredt til Sverige og Feergerne, men ikke set i andre lande




Clustertyper for de 41 vancomycin resistente Enterococcus faecium fra Jan 2015- Feb
2017, KMA Aarhus i forhold til fund i resten af Danmark, (2015-2016)

Clustertype Antal fra | Fund andre steder i Forekomst 2015-2016 i hele
KMA | Danmark? landet?!

Aarhus

1 Unikt fund Unikt fund
4 Kun KMA Aarhus <1 %

1 Ogsé fra KMA Herlev <1 %

3 Hele landet 15 %

7 Sjeelland 5 %

16 Hele landet 58 %

1 Unikt fund Unikt fund
4 Sjeelland 2 %

1 Unikt-fund Unikt fund
1 Upikt fund Unikt fund
CT993 1 KMA Odense og KMA 1%

Esbjerg
1 Unikt fund Unikt fund

1Sammenholdt med fund for hele Danmark i perioden 2015-2016, hvor der er
sekventeret 788 VRE faecium isolater




Carbapenemase overvagning
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Overvagning Carbapenemase producerende organismer _serum 5

INSTITUT

» 1. isolat per patient indenfor 12. maneder undersgges,

- dog undersgges der flere isolater, hvis de for/frskellige
carbapenemase gener eller forskellige speqig

D
» Der laves PCR eller "hurtig test” som senc&e ud indenfor et par dage
(hgjst en uge)
o)

» Der laves WGS pa isolatet, der des prgvesvar med resistensgener,
ST mm (i et excel ark) og de\ghves SNP analyser ved udbrud

O
N
&
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Carbapenemase producerende enterobakterier (CPE) | seruv
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63 isolater fra 59 patienter 82 isolater fra 72 patienter
90 «
80 (L \
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

mVIM mNDM ®KPC mOXA-48-group ®NDM/OXA-48-group

More than one isolate was included from the same patient, if the isolates belonged to different bacterial species
and/or harboured different carbapenemases
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Langvarigt CPE udbrud Aalborg SERUM
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Use of WGS data for investigation of a long-t r DM-1-producing
Citrobacter freundii outbreak and secondary i spread of blaypm-1

to Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaé.and Klebsiella oxytoca
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NDM-1 C. freundii udbrud Aalborg
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oA h g
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Patient 1

Patient 2

Patient'3

Patient 4

31th Oct 2012

3rd Apr 2013

2nd-Aug 2013

23rd Oct 2013

C. freundii (urine)*
NDM-1 IncA/C plasmid,
ST18

4th Nov 2013 (re-admission)

C. freundii (urine)*
NDM-1,IncA/C plasmid, ST18

21st May 2013

® C. freundii (blood)*
NDM-1, IncA/C plasmid, ST18

C. freundii (urine)
NDM-1, IncA/C plasmid, ST18

4th Nov 2013

@ C. freundii (faecal swab)
NDM-1IncA/C plasmids,
ST18

C. freundii (anal fissure)*
NDM-1,IncA/C plasmid, ST18
K. pneumoniae (anal fissure)
NDM-1

® C. freundii (faecal swab)
NDM-1 IncA/C plasmid, ST18

® K. pneumoniae (faecal swab)
NDM-1

18th Dec 2013

2012-2017: 17 patients

Ingen rejse aktivitet

A

K. pneumoniae (sputum)A
NDM-1

2nd Jan 2014

® C. freundii (faecal swab)
NDM-1 IncA/C plasmid, ST18

® K. pneumoniae (faecal swab)
NDM

® E. coli (faecal swab)
NDM-1




SeqSphere+ cgMLST analyse for C. freundii isolaterne

NCBI RefSeq + DK genome data
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NDM-1 C. freundii udbrud Aalborg
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Patient 1

Patient 2

Patient'3

Patient 4

31th Oct 2012

3rd Apr 2013

2nd-Aug 2013

23rd Oct 2013

C. freundii (urine)*
NDM-1 IncA/C plasmid,
ST18

4th Nov 2013 (re-admission)

C. freundii (urine)*
NDM-1,IncA/C plasmid, ST18

21st May 2013

® C. freundii (blood)*
NDM-1, IncA/C plasmid, ST18

C. freundii (urine)
NDM-1, IncA/C plasmid, ST18

4th Nov 2013

@ C. freundii (faecal swab)
NDM-1IncA/C plasmids,
ST18

C. freundii (anal fissure)*
NDM-1,IncA/C plasmid, ST18
K. pneumoniae (anal fissure)
NDM-1

® C. freundii (faecal swab)
NDM-1 IncA/C plasmid, ST18

® K. pneumoniae (faecal swab)
NDM-1

18th Dec 2013

2012-2017: 17 patients

Ingen rejse aktivitet

A

K. pneumoniae (sputum)A
NDM-1

2nd Jan 2014

® C. freundii (faecal swab)
NDM-1 IncA/C plasmid, ST18

® K. pneumoniae (faecal swab)
NDM

® E. coli (faecal swab)
NDM-1




™

Citrobacter freundii ST18

Patient 2 {83 yrs)

blaypw-1, Blacyyas ke, Placmy-7g ke, Plapha-1, Blagxa.s Blartey.1p

3rd Apr 2013

StrA, strB, aac(6')-1b-cr, aadA5, rmtC, catAl, sull, sul2, dfrA1l7 C-freand (uing)*
MO®-1,Inca/C plasmid, 5T1E
IncFIB, INcA/C2, IncHI2, IncQ1, IncHI2A

21st May 2013
€. freundii (anal fissure]*

Klebsiella pneumoniae ST392 NDM-1,Inca/C plssmid, ST18

MDM-1

blaypy-1, blacyy.s iike, Plapua-1, Plaoxa 1, BlarEw 1 blasyy.11 blacryw-is
StrA, strB, aac(6')-Ib-cr, aac(3)-lla, rmtC; fosA,catB3 sull, sul2, gnrB66, tetA, dfrAl4
IncFII(K), IncA/C2, IncFIB(K)




Plasmid fra Aalborg udbrud (pT1) S I

aac(6’)lb-cr
blagx/)x 1 s vol i
L o g SUB

MinION
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NDM-1 udbrud SERUM

Ot Jan Jul Jan Jul Jan
2012 2013 2013 2014 2014 2013
P m o v /\
_ £ N
Paece2 | i NN SR £ (19
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Patient 3 T TTE N 0

Patient 4 ]

7

Patient 5

%uﬁva

Patient 6 6\' L] 1,
- \ .
Patient7 | [ s\\{@ i nn:
W Haematology ward ?‘ Bacterial culture results:
Infectious disease ward ®  Citrobacter freundii

M Other ward, no apparent epidemiological link; * HEE’EEE_’:H“_F’”@HE@
Nephrology, Orthopedic surgery, ICU ward, u E-mﬁﬂf' ichiacoli _
Regional Hospital A, Regional Hospital B A Klebsiellaoxytoca, & Klebsiellaoxytoca (nonNDM)
+ Deceased Solid marking = whole-genome sequencing performed
en = not orme
matking = WGS petfi d
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 Helgenom data kan bruges til bade national og lokalt overvagning
- Nogle udbrud er meget langvarige, sveert at fglge smittevejene
- Brug af SeqSphere+ letter kommunikationen/\
N

o QO
| nogle tilfeelde ses der ogsa plasmid-spre I’(l}'fg
- gor det sveerere at fglge spredning resistensgener

Smitteveje er ikke altid som forventet !
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- For godt samarbejde med alle KMAerne




"De 10 trin”

Udbrudsopklaring pa
S

Steen Ethelberg
Seniorforsker, afsnitsleder, Statens Serum Institut

set@ssi.dk



Hvem er vi?

Udbrudsteam Interviewcenter
. Os Studentermedhjeelpere
Afsnittet 4 personer selv
9 personer
Ref lab @vrige Ref lab
Bakterierne SS| Virus
Support, kommunikation
y4 AN
Danske'samarbejdspartnere 10 KMA’er
|l:;ZJddevaresty.reIsen Centrale Mad-+vet ref lab
“oaevareregionerng Regionale Zoonosecentret
Embedslaegerne -
ECDC Internationale niveau EPIS
Diverse netvaerk Organisationer & RASSE
WHO - EFSA meldesystemer EWRS




Fastsla at der er tale om et udbrud, nedsaette udbrudsgruppe

Bestemme diagnosen

Fastsaette en case definition

(Aktiv) case-finding, lineliste

Beskrivelse af tid, sted ag person (deskriptiv epidemiologi)
Interviewe, undersgge,=> na frem til en hypotese

Teste hypotesend(@analytisk epidemiologi)
Underbyggende‘*undersggelser

© 0 N o Ok wDdE

Bremse smittekaeden, kontrolforanstaltninger
10. Skrive rapport m.m., evaluere forlgbet.



3 hurtige eksempler

e Et kohorteudbrud
e Et case-control udbrud

e Et typningsudbrud.



Punktkildeudbrud

Patienter
— Samme gruppe

Smittekilde

— Et méltid, catering
Arsag

— Tilberedningsbrist

— Krydsforurening

— (A)symptomatisk person
Udredning

— Kohortestudium
— Analyse af fgdevarer




Stor dansk virksomhed
med 1100 ansatte

T!.\




De 10 trin — SSI udbrud

Fastsla at der er tale om et udbrud, nedsaette udbrudsgruppe

Rapport om mange syge fredag 12. juni 2009
Hurtige interview konfirmerer at UDBRUD
Mistanke.til kantinen gl)

Udbrudsgruppe: Steen & Luise + lab

© 0 N o Ok wwDdE

10. Skrive rapport m.m., evaluere forlgbet.



De 10 trin — SSI udbrud

2. Bestemme diagnosen

Pravergr deles ud. til 16 personer

Inkluderer kantinepersonale

Undersgges bade for bakterier, virus og parasitter

Positive for SAPOVIRUS




De 10 trin — SSI udbrud

3. Fastseette en case definition

4. (Aktiv) case-finding, lineliste

5. Beskrivelse af tid, sted ag person (deskriptiv epidemiologi)
O™

N
Noh
\



4 af 18. SYMPTOMER. Har du haft nogle af nedenstdende symptomer?

Ja Varighed (antal dage)
Mere
Husker end
% Me] ikke 1 2 3 5 5 b 7 7

Diarre (diarré er los afforing mere end 3 gange | dognet) oo OO 6000 0
Opkast 60 il o+l ol o o BE I o 3 o o3 »
Mavesmerter gl S R i R R ol R U ol o
Kvalme \6 656 L6606 0 EEE
Oppustethed QO ‘G U S B Gl oS ol Al R Gl o
Feber & S ol AR o ool oM I & o el o
Andre symptomer E G G S G SR G G G G G G

Hvis andre symptomer, hvilke:

S et oz Rydfelter  Vissvar <Tilbage  Naste>
defga.net'ﬁ @ info



De 10 trin — SSI udbrud

3. Fastsaette en case definition

Case def for de konfirmerede tilfeelde.

Case def til spgrgeskemaundersggelsen:

Tilstede pa SSI i perioden og syg med
mavesmerter, opkast eller diarré efter mandag d.
1. juni 2009.
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829 besvarelser
Uge 23: &/-syge
Uge 24: 191 syge
Uge 25: 29 syge
Dvs 220 syge
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logi

SSI udbrud, alle syge

60 -

50 -

40 -

30 -

sase)

20 -

10 -

600¢-90-1¢
600¢-90-0¢
600¢-90-61
600¢-90-81
600¢-90-L1
600¢-90-91
600¢-90-91
600¢-90-v1
600¢-90-€1
600¢-90-¢1
600¢-90-T1
600¢-90-01
600¢-90-60
600¢-90-80
600¢-90-20
600¢-90-90
600¢2-90-S0
600¢-90-70
600¢-90-€0
600¢-90-¢0
600¢-90-10

Dato

M

LO




De 10 trin — SSI udbrud

N 4
6. Interviewe, undersgge,=> na frem til en hypotese

O]
\



De 10 trin — SSI udbrud

Interview af kantinepersonale

De har veeret syge:
| Nr 1iweekenden inden, foler sig rask mandag

Nr 2 tirsdag, gar syg-hjem efter at have lavet mad

Nr 3 torsdag, gar'ogsa syg hjem efter at have lavet mad.




De 10 trin — SSI udbrud

O™
7. Teste hypotesen@analytisk epidemiologi)



Spgrgeskemaet:
Sparger alle ansattte om bade
sygdomsstatus og eksponeringer

10 af 18. Har du spist mad i kantinen eller fra kantinen pa SSI nogle af folgende

dage:
STATENS
SERUM
INSTITUT
Ja Nej Husker ikke
Tirsdag d. 2. juni c (o C
Onsdag d. 3. juni c T -
Torsdag d. 4. juni T« Lo
Mandag d. 8. juni f" & O
Tirsdag d. 9. juni - [ [ s
Onsdag d. 10. juni « f“ fh‘
Torsdag d. 11. juni iﬁ L ¢
Fredag d. 12. juni T % oy
Mandag d. 15. juni & C C
Tirsdag d. 16. juni « (i W
Onsdag d. 17, juni & 2 "
Torsdag d. 18. juni i C (.

g e nfs | Rydfelter | Vissvar <Tilbage  Naste>
1.'
defgo.net® @ info



De 10 trin — SSI udbrud

Relativ risiko pr uge for at have spist i kantinen

Uge 24: RR=3.6 (95%CIl:.2,9-4,6)

Ikke udpege enkelt.ret’/ madvare.
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OO

8. Underbyggende‘undersggelser



De 10 trin — SSI udbrud

Kakkenet inspiceres
Der tages og lab-undersgges fadevarepragver

(de er negative)

Mikrobiologi: typning.af virus (skete ikke her).

8. Underbyggende‘undersggelser



De 10 trin — SSI udbrud

OO

9. Bremse smittekaeden, kontrolforanstaltninger



De 10 trin — SSI udbrud

Kagkkenet lukkes
Al mad smides veerk
Kgkkenet kloreres

Instruktion af personale. .

9. Bremse smittekaeden, kontrolforanstaltninger



De 10 trin — SSI udbrud

Vi leerte:
Fadevareansatte ma ikke ga pa arbejde far

2 dage efter mavesygdom

Afrapportering...

10. Skrive rapport m.m., evaluere forlgbet.



FUD: Den Danske

STAT
SERUM
Fadevareudbrudsdatabase
/R Anmeldelse af udbrud - Microsoft Internet Explorer ¢ ===l
Filer  Rediger Wis Foretrukne  Funkbioner  Hislp 7 \ | Iﬂk"
-
€3 Tibage: » =3~ [x] (2] .' | ) 5@g ' Faretrukne 42 | (== N s N S | Links **

Adresze I-E:E htkp: fithar . dfwf. dkfplsfportal [PORTAL  wwa_app_module, show?p_sessionid=245302p_header=true

GDLJg].L' - I _ﬂl |CI S@g - | ﬂ‘ﬂg'ﬁ @I 5 er blokeret | "',’f Eontroller - E Indstillinger(f}_v

FUD Anmeldelse at udbud

Gem og afslut I Sem 0g ga videre I Annuller 1
1. Anmeldelsestype og udbrudsstatus
Sdistanke orm udbrud
Type | =l '

i FdAnfirmeret udbrud
2. Antal syge etc

Eksponerade I SYQEI p

3. Dominerende symptom, valg eventueliflere
I Diarre ™ Opkast O Reher
™ Alment darlig T Andet ™ #ed ikke
4. Udbruddets startdato og kort/Kaldenavn

Hvilken dato startede udbruddet«?—f'l Kaldenavn (max 15 tegn) |

5. Patienternes hopale. '\.faa-lg eventuelt det vigtigste amt

“erificeret syge I

™ Udslast

Indlagtel

[T Kun kvalme- mavesmerter

" Alle har samme adesse (husstandsudbrud)

 Patienterne bor overvejende i den samme del af landet “igtigste amt | ;I
7 Patienterne bor over det meste af landet
6. Udbruddet er forbundet med et bestemt sted
7 Mej y ' T R
| hekrasftende fald hwor - Forbindelse til udlandsrejse
Chia I _I : T da

7. Udbruddet er forbundet med en bestemt fadevare eller drikkevare
 pej
L@

8. Agens status og type

Status I LI

| givet fald hwilken | =l

Agensl LI

i R ie=—nl e=—nf e=—nf e=—nf e=—afi ===



Fordelingen af smitte-agens |
danske udbrud 2012

Figure 3.1. Aetiology of the 82 foodborne disease outbreaks reported with a causa&&gent in the Food-and water-
borne Outbreak Database (FUD), 2012. Percentage of total outbreaks indicated intbrackets

.‘ Staprhlacoccus awreus {1.1%)
_Dther chemical substance (1.2%)
Unkmown (1.1%)

Histamin (2.4%)
ETEC (1.1%)

Bacifles cerens (3.4%)

Campylobacter (3.4%)

Lectins (2.3%)
Morovirms (51.7%)

Clastridivem perfringens (9.2%)

Salmoneiln Typhimurium incl
Monophasic {8.0%)

_Other Saleronefla serotypes (4.6%)

Hepatitis A (2.3%) _ VTEC Q157 (2.3%)

Source: Food- and waterborne Qutbreaks Database (FUD)
Annual Report of Zoonoses in Denmark, 2012




| 2012 var der:

82 rapporterede udbrud

2200 syge — 1 gns 25 prudbrud
>1/5. norovirus (45 udbrud)

2. kgbenhavnsomradet

Y5: restaurant/cafe/kantine.



Generelt udbrud

Patienter
— Stort geografisk omrade
— Intet umiddelbart feellestraek
— Tit lang epikurve
Smittekilde

— Fgdevare solgt |
hele omradet

Arsag
— Produktionsbrist

— Nedbrud i kontral-
procedurer

Udredning
— Case-kontrol undersggelse
— Analyse af diverse pragver




Number of cases

Hepatitis A udbrud 1 Danmark

30

25

20

15

10

og Skandinavien

Epidemikurve, n=115

Danish Case (n=70)

Swedish Case (n=23)

Nowegian Case (n=7)

Finnish Case (n=15)
S1 confirmed - IB sequencel (n=55)
S2 confirmed - IB sequence2 (n=18)
Secondary Case (n=10)

Oct Nov Dec Jan Feb March April May June July August Sept

Month of symptom onset



Case-control undersggelse:
Pegede pa frosne baer

TABLE 2

Univariable matched analysis of association of hepatitis A and food consumptipf* in Denmark, 6-13 March 2013
(24 cases, 48 controls)

Expusure'l Matched odds ratio g5% confidence interval Numberg’n;;fucrzses ol
Frozen berries in freshly prepared smoothie 175 2.8-5g 18 (75)
Frozen berries eaten in dessert orice cream 3.2 1.0—10 8(33)
Frozen berries eaten in a different way 10.0 1.2—-86 5 (21)
3.6-69 20 (83)
- 1.8-17 14 (58)
Blueberry 1.3-14 11 (46)
Mixed berries® - - 11 (46)
Other berries 13.9 1.7-110 7 (29)
Other exposures
Dates 12.8 1.5-110 6 (25)
Figs 4.0 1.0-16 6 (25)
Sun-dried tomatoes® 10.0 1.2-86 6 (25)
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fiskepaleeg
o Defineret vha WGS, lang periode

« To forskellige fiskepalaegsvirksomheder
» Gentagne fund pa virksomhederne

e« ST6: 10 patienter,*heraf 3 dgdsfald

e ST394: 10 patiener, hvoraf 4 afgar ved daden,
dertil uge38 dgdsfadsel.

Exposure ST391 & ST6 cases No./all (%) Sporadic casesNo./all (%) OR (95% ClI)
Cold smoked or gravad fish 12/13 (92) 18/34 (53) 10.7 (1.3—480)
Coldcut deli-meat (rullepelse) 5/13 (38) 16/24 (44) 0.8(0.2-34)

Soft cheese 9/13 (69) 22/33 (67) 1.1 (0.2-6.1)




To listeriaudbrud

25
Other patients
© 20 N
= W ST391 l
a 15 mSTE
——
[
$ 10 |
ur
i F -
‘ [ | m
mm ‘S - = -I
, MUNAENNN sanif.sARRRANNAN 1.0 il |

lan Mar May Jul Sep Nov lan Mar May Jul Sep Nov lan Mar May Jul Sep
2013 . 2014 2015

Year and month



WGS, to lakse-udbrud

ST6

|

(b)

ST391

4
[54]
=
o
EEEENE

Human 2015
@ Human 2014
) Human 2013
@ Food 2015

Food 2014

Other unrelated



Dialog/indgriben overfor

virksomhederne

e Fund i produkter og/eller |
produktionsmiljget pa virksomhederne

* Fagdevarestyrelsen griber ind

* Helt ny situation, tilsyneladende
sporadiske ‘cases kan forbindes og knyttes
til virksomhed.




Mine pointer

Stor erfaring med at handtere udbrud

Fadevarebarne — men evt kunne man
ogsa bruge os til nosokomielle pa et
tidspunkt

Der findes en metodik, fx "De 10 trin”

Vigtigste enkeltkomponent er: samarbejde
0og kommunikation.



Lilnical WiiCrobDloiogy ana inrection Xxx | £ulo) 1—>

Contents lists available at $wiertceDirect

Clinical Microbiology and Infection

journal homepage: www.clWPcalmicrobiologyandinfection.com

Original article 2016

Two listeria outbreaks caused by smoked fish consumption—using
whole-genome sequencing. for outbreak investigations

¥

S. Gillesberg Lassen !, S. Ethelberg "%, |.T. Bjorkman ?, T. Jensen °, G. Serensen *
A. Kvistholm Jensen ', L. Miller ', E.M. Nielsen “, K. Malbak '

Y Department of Infectious Disease Epidemiology, Denmark

%) Department of Microbiology and Infection Control, Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark

3) Division for Food and Feed Safety, The Danish Veterinary and Food Administration, Glostrup, Denmark
4) National Food Institute, Technical University of Denmark, Lynghby, Denmark
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Aktuelt om Sundhedsstyrelsens
beredskab mod infektioner

Fagligt Forum 18. maj 2017, Statens Serum gtitut

Tove Rgnne, seniorlaege, Sundhedsstyre 3en

o000 ..\ U B o000
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Indhold

a & w0 b F

Beredskab
Handtering
Overvagning
MRSA

CPO

19.05.2017
NAVN PA PRAESENTATIONEN

SIDE 2



@ 19.05.2017
— NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 3

SUNDHEDSSTYRELSEN

Noget om beredskab ,<\

S
3
®  Efter nudansk ordbog, betyder beredskab at@e forberedt pa og parat til at
reagere hensigtsmaessigt pa en bestem;{@ation

® [ ”store” situationer, der involvererflere sektorer i samfundet indsattes et “’stort”
beredskab med politiet for bo en Sundhedsstyrelsen er saledes fast medlem
af NOST=Nationale Opeq@ Beredskab

v



@ 19.05.2017
NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 4

SUNDHEDSSTYRELSEN

. s¥indhedsstyrels

2015/02

DELPLAN NOST: ALVORLIG
SMITSOM SYGDOM, EPIDEMI,
PANDEMI

Figur 1 - Modtagelse af meldinK«alvorlig smitsom sygdom

Internationale meld esystemer Q

L=ge i sundhedsvwesenet
l rélocimirg

National tveersektoriel handtering af alvorlig smitsom
sygdom, herunder epidemier og pandemier

‘ l
6 . Sundhedssyrelsen sektoransvarlig myndighed

\ Sundnedsstyreisen validerer og wunderer meidingen og
6 tager besiuining om aktivering af beredsialb o NOST

MNATIONAL OPERATIV STAB
Aktivering
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NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 5
SUNDHEDSSTYRELSEN

- Noget om overvagning og héndtering(\

S
O
®  Handtering uden overvagning er hovedlg%! ((\

*

N

®  Overvagning uden handtering er mangslﬂstl

- Med handtering menes |vaerks@9e eller &ndring af forebyggende indsats
- Med overvagning mene%met for Anmeldelse af infektioner



@ 19.05.2017
I

NAVN PA PRASENTATIONEN
SUNDHEDSSTYRELSEN

Ny Bekendtgarelse, Sundhedsstyrelse\n marts 2017
Handtering af mfekt-@wer

®  Entydighed i hjemmel til Sundhedsstyrelsen{%;Iednlnger om forebyggelse af

infektioner .
NS
® Kilarhed om opgavefordeling \6’
®  Bade specifikke vejlednl om MRSA, meningokok og mange flere og

generelle vejledninger, ?& userer pa, hvor sarligt sarbare personer har
ophold, som pa hospitalér og i plejeboliger, fx Arbejdsdragtvejledningen

e Hjemmel til forelgbige vejledninger (op til 2 ar) ved nye infektioner eller
aendringer i eksisterende

SIDE 6



@ 19.05.2017
I

NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 7
SUNDHEDSSTYRELSEN

Bekendtggarelse og vejledning om anmeldelse af
Infektioner, maj 2017 — under revisls@ endnu)!
o
® | alt 75 cpr-baserede infektioner - mod 50 ti@ere
N’
O

®  Kiinisk laege involveret 37 mfﬂ&ner mod 42 tidligere

® 23 nye infektioner, 21 alene Lab!

o STPS involveret for 28?%$uoner mod 40 tidligere!
® Lab (primert via MiBa) er som eneste anmelder involveret i 38 - mod 8 tidligere

®  Herudover er SSI og Lab involveret i alle 75 infektioner



@ 19.05.2017

S_U N D H E DSSTVRELSE N NAVN PA PRAESENTATIONEN SIDE 8
Det nye meldesystem '<\
Q
N
N

® Afgraensning: Mistanke om eller pavisning @ potentielt sygdomsfremkaldende
agens af mikrobiologisk oprindelse, ol;{@/gdom/kolonisation

®  Mest enkle niveau 6

S
®  Fleksibilitet i op til 2 ar: I@ektioner, isolater, op/nedgradering
®  Meldeprocedurer: sikke?;nail

®  Udestaender: HAIBA (herunder jura), MRSA-procedurer og sa det videre forlgb
med gkonomi og hgring
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SUNDHEDSSTYRELSEN

19.05.2017
NAVN PA PRASENTATIONEN

Spergsmal til Sundhedsstyrelsen fra ta,@vognmand om
transport af MRSA-smittede borgqra@

O
Er der ikke en risiko for nar I\/IRSA-bakterie@kan overleve lenge i1 fX sengetoj,
mebler, gulvtaepper.....” at efterf@lgend%&ssagerer (xeldre, smabern, svaekkede

kunder m.v.) udseettes for risiko for smitte ?

*

Hvorfor er der forbud mod at@\'mere bl.a. Taxa om at der er tale om transport
af MRSA-smittede borgere 20

$
Nar der er forbud mod at informere bl.a. Taxa om at der er tale om transport af
MRSA-smittede borgere, hvorledes skal chauffgren sa vide hvornar han selv og
vognen skal benytte handsprit og renggare bilen ?

SIDE 9
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— NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 10
SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundhedsstyrelsens 1. svar: A
Q’\

®  Sundhedsstyrelsens regelseet om MRSA gaelder‘fq undhedspersonale, der
varetager opgaver med pleje, undersggelse 3$@handling, og som arbejder pa
hospitaler, plejehjem eller i hjemmeplejgn, avs. personale, der i lgbet af en dag
varetager patientnare opgave hos ma ge og svaekkede. Er man sund og rask
er risikoen ved MRSA meget IiIIe.b,

\

meget strenge regler for sundhedspersonale vedr.

sninger om den enkelte patient. | gvrigt vil der vaere

A eller for den sags skyld af andre bakterier - uden de

®  [or at beskytte patienten, ge
videregivelse af sundhed
en del raske berere af
selv ved det.

®  Taxakgrsel er en del af hverdagslivet, hvor almindelig god hygiejne, ikke mindst af
egne hander og almindelig renggring af vognen ma anses for tilstraekkeligt.
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NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 11
SUNDHEDSSTYRELSEN

Taxavognmand: Tak for din hurtige tllgagemeldmg

men....... (l/
CR
® Jeg havde naturligvis habet pa en mere konl@besvarelse af mine nedenstaende
sporgsmal, men kan forstd at jeres ”bef@gsﬂade” udelukkende relaterer sig til

sundhedspersonale. 6

®  Harduevt. enide om hvem d&&rers kunne veere kompetent samt villig til at
besvare de efter min mening&ardeles konkrete spargsmal ? Er jo ikke kun et
spgrgsmal om beskyttel% vore egne medarbejdere, men i lige sa hgj grad et
spgrgsmal om smitteri for andre patienter, svage borgere m.v. som jo ogsa er
en del af vore kunder, idet vi jo ogsa karer en del sygekarsler i de samme biler for
kommunen — og hvis bakterierne kan overleve leenge i de naevnte miljger, sa er
der vel reelt tale om en latent risiko for smitte for denne gruppe ?
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SUNDH EDSSTVRELSEN NAVN PA PRAESENTATIONEN SIDE 12
Sundhedsstyrelsens 2. svar: '<\
QO
KV
O

®  Sundhedsstyrelsen har i vejledningen til sun@dspersonale skrevet, hvad de skal
lagttage, hvis der bestilles almindelig N%port til patienter med MRSA samt at
der ikke ma informere om, at patlenten ar MRSA.

® Jeg ved ikke, hvor du kan fa @’&konkrete oplysnlnger men som foreslaet, tror
jeg det er mere formalstjenligbat fokusere pa almindelig god hygiejne end pa
noget meget specifikt s MRSA.
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— NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 13
SUNDHEDSSTYRELSEN

Men: 3. gang er lykkens gang!
X\

.\«9
Taxavogn manQ.(\

Hej i .
Fint nok, tak forhjeelpen ©

>
o

LG OS PA FACEBOOK

og deltag i konkurrencer, quiz’er
eller laes sjove TAXAhistorier

@
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— NAVN PA PRASENTATIONEN
SUNDHEDSSTYRELSEN
MRSA og stigmatisering ,<\
e
® Viernaet langt ud i befolkningen, hvad angér(lgg kab til MRSA
®  Men sker der ikke korrektioner, er der Qg d for stigmatiserende adfeerd
® MRSA er ikke et problem for befolkningen som sadan: Det er ikke farligt i sig
selv at baeere MRSA - for sundeb@q ske er risiko for alvorlig sygdom minimal
AN
®  Deteretproblem at bliv ‘Q&tet | sit arbejde af en gris — men det har vist sig

meget vanskeligt at koﬁnunikere budskabet om, at personer med direkte eller
indirekte kontakt (husstandsmedlemmer) til svinebesatninger - ikke udggar en

smitterisiko for det omgivende samfund og at man fx uden risiko kan komme pa
besgg og at husstandsmedlemmer kan deltage i alle aktiviteter i lokalsamfundet.

SIDE 14
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— NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 15
SUNDHEDSSTYRELSEN

Sygdomsproblemet er lokaliseret ,<\

Q
(b\‘lx

® Tiliforvejen syge og svaekkede og i forbin@e med operationer
- Qg derfor szrlig indsats pa hospitaler, p’@j\jem, hjemmepleje

®  [orskellen mellem syge og ras @r’de vi meget tydeligere og mere konsekvent
I 3. version af MRSA-vejIedni@p , I 1 forbindelse med:

- Hospitaler vs. Primaer sur%@sektor som fx sundhedsplejersker og tandlegeklinikker
- Videregivelse af oplysn uden samtykke

- Afgraensning af relevant sundhedspersonale — der skal undersgges ved risikosituationer
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NAVN PA PRASENTATIONEN SIDE 16
SUNDHEDSSTYRELSEN

| den nye udgave af vejledningen er ogksé betonet

i

D
®  Vigtigheden af, at sundheds- og plejepersoan?bade pa hospitaler og i
primersektor efterlever '\(b
® - Generelle hygiejniske retningsgl\i'rﬁ‘
&®
$

v



@ 19.05.2017

S_U N D H E DSSTYRELSE N NAVN PA PRAESENTATIONEN SIDE 17
CPO-vejledning '<\
Q
SV
D

® Huviler pa to ben ligesom MRSA-vejIedning(&\der hviler pa
- Infektionshygiejne — herunder screenins\%iSikogrupper ved indlaeggelse
- Behandling af MRSA-baerertiIstan&

L 4

®  CPO-berertilstand kan ikke @MRSA-baerertilstand) behandles - de to ben er:
- Infektionshygiejne —her creening af risikogrupper ved indlaeggelse
- Reduktion af antibioti%l'orbrug

®  Obs CPO-frihed kan ikke afgraenses som for MRSA-frihed!
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Tak for nu — hand i hand
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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Styrelsen for Patientsikkerheds rolle |
det nationale smitteberedskab

Anne Hempel-Jgrgensen
overleege

19. maj 2017
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STYRELSEN FOR

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)

e Hvem er STPS?

« Embedsleegeinstitutionerne og tilsyn samt autorisation fra‘den "gamle” Sundhedsstyrelse
« Patientombuddet

« Hvilke opgaver har STPS?
« Embedslaegeinstitutionens traditionelle opgaver

« Tilsyn med autoriseret sundhedspersoner ggifagligvirksomhed i sundhedsvaesenet
» Klagesagsbehandling
 Og meget andet...

« Hvad hedder vi? \ Ly
« Tilsyn og Radgivning Nord (daekker Region Nordjylland og Region Mldtjylland) ff - ,/7
 Tilsyn og Radgivning Syd. (deekker Region Syddanmark) ’w- 3§f§%’m A
« Tilsyn og Radgivning @st (deekker Region Sjeelland og Hovedstaden) ‘ svo .;%m:st%

‘\%,/nj(x

19. maj 2017
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PATIENTSIKKERHED _

STYRELSEN FOR

STPS’s rolle i det nationale smitteberedskab

« Forebygge / begraense spredning af smitsomme sygdomme |
samfundet

« Lovgrundlaget
* Lov om foranstaltning mod smitsomme-sygdomme (Epidemiloven)
» Laeegers pligt til anmeldelse af smitsomme sygdomme

« Bekendtgarelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og
daginstitutioner for bgrn og-unge

* Vejledning om
forebyggelse ved tilfeelde af meningokoksygdom ~»
om hepatitis A
om forebyggelse af spredning af MRSA §

19. maj 2017




STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Epidemiloven

« Epidemiloven indeholder 2 lister b,
* L|Ste A alment fal‘llge Sygdomme (SARS, Viral haemoraglskfeber pest, kopper)
* L|Ste B = ﬂvnge Sm|tsomme Sygdom me (meningokoksygdom, maeslinger mm)

« Epidemikommisionen i hver region
« pabyde enhver der lider af.en‘alment farlig sygdom eller som ma
antages at veere smittet med en sadan

» skal lade sig undersgge-af en leege og at vedkommende om ngdvendigt skal
lade sig indlaeggetil'observation pa et sygehus

« skal lade sig isolere

efterkommes pabuddet ikke kan det om ngdvendigt gennemfgres ved politiets hjeelp
(tvang)

19. maj 2017
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PATIENTSIKKERHED _

STYRELSEN FOR

Bekendtgarelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler
og daginstitutioner for b@grn og unge

* §1 Forholdsreglerne geelder for:
« Stk. 1 Liste A og B sygdomme + gvrige anmeldelsespligtige_.sygdomme
« Stk. 2 Andre smitsomme sygdomme.

» §2 Geelder i daginstitutioner for bgrn og unge,-SFO, fritidsklubber, skoler, formidlede
dagtilbud

« §3: Bgrn og personale med smitsom sygdom ma ikke made
« Stk 1 Opstar sygdom mens man er i pasningstilbud skal man hjemsendes
« Stk 2. Embedslaegen afger tvivistilfeelde

« §5 Embedslaegerne varetager epgaverne i §1 stk.1, den kommunale sundhedstjeneste
varetager opgaverne beskreveti §1 stk.2 om forngdent efter bistand fra
embedslaegeinstitutionen

» §8 Embedsleegeinstitutionen underretter hurtigst muligt:

« 1) Lederen af den bergrte institution/skole
« 2) Den kommunale sundhedstjeneste



PATIENTSIKKERHED

Meningokoksygdom

« Behandlende leege anmelder erkendte og misteenkte-tilfeelde telefonisk til
STPS’s vagthavende leege

« STPS’s vagthavende leege afgreenser i samarbejder med behandlende laege
den personkreds, som skal anbefales profylakse

« Forholdsreqgler:
* |nformation
« Antibiotika
* Vaccination

« Behandlende laege har informationspligt overfor husstand og andre naere
kontakter

« STPS’s vagthavende laégehar informationspligt overfor skoler og institutioner
m.v.

« Ved 2 eller flere tilfeelde i samme personkreds udvides personkredsen der
saettes | forebyggende behandling i samrad med SST / SSI

19. maj 2017
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STYRELSEN FOR

PATIENTSIKKERHED _

Maeslinger

« STPS modtager skriftlige anmeldelser pa.meeslinger fra
behandlende laege

« | praksis ringes oftest pa mistanke

« STPS’s vagthavende leege afgraenser personkreds
* Vuggestue, bgrnehave, skole mv
* Ophold i venteveerelse.og lignende

* | vuggestue, bgrnehave, skole mv informeres foraeldrene om
tilfeeldet og om posteksposure profylakse

19. maj 2017



PATIENTSIKKERHED

« STPS modtager skriftlige anmeldelser paVTEC / HUS fra
behandlende laege

« HUS associeret VTEC

* hos barn/voksen med tilknytning til'bgrneinstitution
« Opslag, undersggelse af andremed diarré, fraveersregler

* hos en person med tilknytning til plejehjem eller lignende
* Institutionen informeres om forholdsregler

* hos en person, der arbejder i en fgdevarevirksomhed
* Fgdevareregionen orienteres

19. maj 2017
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PATIENTSIKKERHED

Hepatitis A

« STPS modtager skriftige anmeldelser

o Afklarer om den smittede har institutionskontakt eller er i fglsomt
erhverv

* \Vuggestuer o. lign.
» Hygiejniske forholdsregler
« Ettilfaelde:
« Vaccination til de ansatte, som har passet barnet
« Udbrud (to eller flere tilfeelde):
« Vaccination til ansatte og bgtn

 Daginstitutioner for rentige bgrn og skoler
- Hygiejniske forholdsregler

* Fgdevarestyrelsen orienteres ved mistanke om fgdevaresmitte eller
arbejdsforhold med fagdevarer handtering
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PATIENTSIKKERHED _

STYRELSEN FOR

Legionella

« STPS modtager skriftig anmeldelse fra behandlende leege.

 Viforsgger at afklare mulig eksponering og.hvis sandsynlig smittekilde er :

Vandinstallation i bolig informeresskommunen

Arbejdsbetinget informeres  Arbejdstilsynet

Svgmmehal, institution*og lign. informeres kommunen

Tandlaegeklinik informeres tandlaegeklinikken og kommunen
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PATIENTSIKKERHED _

STYRELSEN FOR

Badevandsforurening

« Havvand

o Sger
« Svgmmebade

19. maj 2017



PATIENTSIKKERHED

Drikkevandsforurening

« Du ma ikke drikke vand fra
hanen, hvis du bor i
Viborg.

« Der er nemlig fundet
bakterier | drikkevandet i
forbindelse med en
prgvetagning fra Vandvaerk
Nord | Viborg. Kog vandet,
lyder opfordringen fra Energi
Viborg i en
pressemeddelelse onsdag.

>
5"
R°

19. maj 2017
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STYRELSEN FOR

Beredskabsvagt — gst og vest

*Fugleinflue

)
YHT

n.ﬂb
ADGANG FORBUDT

Oversvgmmelser

Biologisk terror

19. maj 2017



Oplaeg fra Laegemiddelstyrelsen om "Det nationale
smitteberedskab og Laegemiddelstyrelsens rolle”

Thomas Wejs Mgiller, Sektionsleder, Leegemiddelstyrelsen

LAGEMIDDELSTYRELSEN

DANISH MEDICINES AGENCY
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Vores mission

Effektive, sikre og tilgaengelige leegemidler
0og sikkert medicinsk udstyr
til gavn:for samfundet

&

LAGEMIDDELSTYRELSEN
4 17.MAJ2017 . DANISH MEDICINES AGENCY
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Vores vision

17. MAJ 2017

AKTIV DIALOG
OG SAMARBEJDE
- VARDI FOR
BORGERNE

DRIVKRAFT | DET EURO- KVALITET OG
PZAISKE SAMARBEJDE b * LEVERANCER
OG EN STARK TIL TIDEN
INTERNATIONAL emiddelstyre'sen
POSITION A
uropzeisk topklasse

BIDRAG TIL FAGLIGHED
DANMARK SOM OG ENGAGEMENT
FORENDE LIFE - EN FANTASTISK
SCIENCE NATION ARBEJDSPLADS

&

LAGEMIDDELSTYRELSEN
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Vores opgaver

Laegemiddelstyrelsen
— godkender og kontrollerer laegemidler og leegemiddelvirksomheder pa det danske marked
— overvager bivirkninger ved laegemidler og godkender kliniske forsgg

— farer tilsyn med medicinsk udstyr, som er tilgaengeligt i Danmark, og overvager utilsigtede
haendelser med medicinsk udstyr

— udnaevner apotekere, tilretteleegger apoteksstrukturen og farer tilsyn med apoteker og
detailforhandlere

— treeffer beslutning om tilskud til medicin — bade generelle og individuelle.

De fleste af vores opgaver Igser vi | teet samarbejde med lsegemiddelmyndigheder og
organisationer i de gvrige EU-lande samt andre danske myndigheder.

LAGEMIDDELSTYRELSEN

17. MAJ 2017 DANISH MEDICINES AGENCY



Samarbejde

— Vi deltager aktivt | en lang reekke
europaeiske komiteer og arbejdsgrupper

— VI bidrager til udvikling af politik og
regulering pa leegemiddelomradet, bade
| Danmark og Europa

— Vi samarbejder med Sundheds- og
fEldreministeriets departement om bl.a.
lovforberedende arbejde og
ministerbetjening

— Vi er ca. 400 medarbejdere (iseer
farmaceuter, laeger og samfundsfaglige
kandidater)

LAGEMIDDELSTYRELSEN
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De strategiske udfordringer

— Stigende kompleksitet pa hele leegemiddelomradet
kombineret med ambitionen om procedurer og
leverancer til rette tid og i rette kvalitet

— Aktiv dataanvendelse skal forenes med hensynet til
databeskyttelse

— @get indflydelse pa det europeaeiske og internationale
samarbejde

— Dansk life science og Leegemiddelstyrelsen i
international konkurrence

— Skeerpet konkurrence i rekrutteringen og
fastholdelsen af specialister

— Faldende tillid til eksperter og myndigheder

LAGEMIDDELSTYRELSEN

17. MAJ 2017 DANISH MEDICINES AGENCY



Medicinsk udstyr — Udviklingen

Omradet for medicinsk udstyr er i kraftig vaekst i pa verdens plan, - ogsa i Danmark
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Top 1Gtechnical fields in patent applications. Number of patent applications filed
with £RO) 2012 5

Medical technology I, 10,412

Electrical machinery, appartus, energy

Digital communication

Computer technology

Transport

Measurement

Organic fine chemistry

Engines, pumps, turbines
Pharmaceuticals I 5,364

Biotechnology

&
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Medicinsk udstyr - Et eksport ernverv

95% af den danske produktion eksporteres

Ca. 1.%/irksomheder er i stgrre eller mindre grad

Number of people employed in the medical technology industry per 10,000 . 0 e | radlien GrEelE

inhabitants®

,DQQ starste virksomheder tegner sig for ca. 75 pct. af

@qsaetningen

2/3 af virksomhederne har under 50 ansatte

D* Medico virksomheder i Danmark og danske virksomheder i
udlandet:

— omsatte i 2014 for 52,7 milliarder kroner. En stigning fra
2013 pa 3%
I I I I — beskeeftigede i 2014 33.500 ansatte. En stigning fra 2013
pa 5,5 %
T l

Sl 2 M M

72
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Medicinsk udstyr | Leegemiddelstyrelsen — Opgaver

— REGISTRERER fabrikanter, produkter, importgrer og distributarér.pa det danske marked
— VEJLEDER borgere, sundhedspersonale, fabrikanter, importgrer og distributarer

— INFORMERER borgere, sundhedspersonale, fabrikanter, importarer og distributgrer
— BEHANDLER indberetningerne for at forebygge, at lignende haendelser gentager sig
— GODKENDER kliniske afprgvninger med medicinsk udstyr

— FORER TILSYN med udfarelsen af kliniske afprgvninger

— OVERVAGER af det danske og de udenlandske bemyndigede organer

— INSPICERER virksomheder og distributgrer

— UDSTEDER eksportcertifikater

— SAMARBEJDER EUROPAISK om opgaverne, der i hgj grad er direktiv bestemt

— SAMARBEJDER NATIONALT, herunder Udvalg for Medicinsk Udstyr

— MV.

LAGEMIDDELSTYRELSEN

17-05-2017 DANISH MEDICINES AGENCY



Medicinsk udstyr — Vaekst | opgaver

Antal kliniske afprgvninger
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Strategi - Udfordringer de kommende 5 ar

Det er en strategisk udfordring at:

— styrke sikkerheden for brugerne med en samtidig veekst i kompleksitet og maengde af
udstyr

— sikre en endnu mere effektiv myndighedsudgvelse over for industrien, herunder styrke
Danmarks position som en life science nation

— fa styrket indflydelsen i EU frem mod atblive en drivende aktgr i Europa.

LAGEMIDDELSTYRELSEN

17-05-2017 DANISH MEDICINES AGENCY
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Indsatsomrader

Indsatsomrade 1 — Udvikle en effektiv
markedsovervagning/brugersikkerhed — vi vil sikre det rette
datagrundlag til at kunne dokumentere og fglge udviklingen i fejl, svigt
og mangler ved medicinsk udstyr som grundlag for at male kvaliteten af

markedsovervagningen.

Indsatsomrade 2 - Understgtte innovation og Life Science — vi vil i
dialog med industrien styrke rammevilkarene og vores
vejledningsindsats for dermed at sikre effektiv og enkel udmgntning af

de geeldende regler.

Indsatsomrade 3 - Styrket samarbejde og kommunikation — vi vil
igennem en teet dialog og kommunikation med brugerne,
sundhedsvaesenets parter og patientorganisationerne sikre korrekt

viden og herigennem fremme brugersikkerheden ved medicinsk udstyr.

17. MAJ 2017

Indsatsemrade 4 — Effektivimplementering af nye forordninger i
Danmark — vi vil i alliance med den danske medicoindustriog i
samarbejde med andre EU-lande implementere de nye forordninger pa

en effektiv og enkel made pa tvaers af Europa.

Indsatsomrade 5 — Drive den faglige dagsorden i Europa — vi vil
veere en af de drivende europeeiske aktarer, der definerer og pavirker
udviklingen og styrker den feaelles sikkerhed ved medicinsk udstyr for

patienterne i bade Danmark og Europa.

LAGEMIDDELSTYRELSEN
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Heater Cooler sagen — Samarbejdet med SSI og
laeringspotentialer N -

Oygenaior

Et kompliceret set-up pa op-stuen o
&

FIg. B: OW ers|gt over tislutning ar tibengr —
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Sorin 3T heater-cooler unit

Fig. 5: Tiisluningarmas bosagnal

13

Udgang, patientkredskab 2, Med
Kuglehane

Indgang, paticntkredsiph =

Udgang, palientkredsiab 1, med
Kuglehans

=+ Alle Ud- oF indgang med 12"

Indgang, patientkredsisb 1

Udgang, kardioplegikregsipb, Med
Kuglehane

Indgang, kardioplegikredsiph

¥

ARapningshane, patientkredsizt

ARapningshane, kardioplegikredsisb

=+ Tamning af rankeng

her@bssbuds

= TIISIUININg 3 en overlabssiangs
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Heater-Cooler sagen — status og leeringspotentialer

Status

— LMST har deltaget i en Task Force sammensat af europaeiske kompetente myndigheder om denne sag. Task Forcen
har bl.a. samarbejdet om opfalgning overfor fabrikanter.

— Fabrikanterne har bl.a. strammet op pa rengaringsprocedurersa patientsikkerheden fremadrettet er forbedret.
Laeringspotentialer

— Kompliceret i sag — der set fra vores side ikke kan lgses pa kort sigt og som ikke indebaerer en starre risiko end
mange andre sager

— Der bestar fortsat en usikkerhed for tidligere behandlede patienter (primeert patienter behandlet far midten af 2015).

— Det er en udfordring for LMST at lave stgrte\analyser af de involverede patientgrupper — fx undersgge i LPR hvilke
patienter der sandsynligvis har veeret igennem HCL enhederne og som er genindlagt med infektioner.

— Det er en udfordring for LMST at handtere patienthenvendelser og orienteringer af store patientgrupper inden for
medicinsk udstyr.

— Vi er derfor athaengige af et teet samarbejde med SSI pa dette omrade — og med hele Koncernen.
LAGEMIDDELSTYRELSEN
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Laegemiddelstyrelsens omverden og interessenter
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Laegemiddelstyrelsen i tal 2016

Vi modtog Vi behandlede
« 329 ansggninger om kliniske forsgg (2015) « 24-ansggninger om generelt medicintilskud
« Heraf blev 314 godkendt — 4 afvist og « Knap 100.000 ansggninger om individuelle
11 trukket tilbage (2015) tilskud
Vi godkendte
« 31 leegemidler i den nationale procedure Vi blev tildelt
« 522 iden decentrale procedure « 13 rapportar- og co-rapportgropgaver
* 61 iden gensidige anerkendelsesprocedure (7 for humane og 6 for veterinaere leegemidler)

« 292 parallelimporterede lsegemidler

LAGEMIDDELSTYRELSEN
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Laegemiddelstyrelsen 1 tal 2016 — fortsat

Vi gennemfgrte

« 1.111 inspektioner af virksomheder, inkl. 870 detailforhandlere

* udstedte 1.755 virksomhedstilladelser, inkl. 1.475 tilladelser til detailforhandling
« foretog 1.147 enkeltanalyser i laboratoriet.

Vi modtog
« 7.654 bivirkningsindberetninger om lsegemidler
« 2.546 indberetninger om fejl, svigt og manglerwved medicinsk udstyr.

Godt 400 medarbejdere — med stor faglig spredning og diversitet.

Vores samlede arlige omsaetning udgar 370 mio. kr.
Udgifterne er fordelt med 56 % til Ian, 39 % variable driftsudgifter og 5 % til husleje og ejendomsskatter.

LAGEMIDDELSTYRELSEN
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HALT 3
Overvagning af sundhedssektorerhvervede
Infektioner og antibiotikaaudit

Akademisk medarbejder Christian Stab Jensen, cand.sci., PhD
Central(Enhed for Infektionshygiejne (CEI),
Statens Serum Institut
TIf.: 32 68 38 26
e—mail: csj@ssi.dk




HVAD ER HALT 3 RO

INSTITUT

HALT 3—projektet (Healthcare Associated Infections in European Long Time Care

Facilities 3)

= Audit af institutionserhvervede infektioner, antibiotikaforbrug; antibiotikaresistens og
infektionshygiejniske resurser pa plejehjem o.l. institutioneri Europa

= Viderefgrelse af HALT—projektet fra 2010 og HALT 2 fra”2013

= Europeeisk projekt under ECDC (The European Centre for Disease Prevention and
Control) i Stockholm

= Centralt koordineret af en styregruppe (Bruxelles)

Formal
= At seette fokus pa hygiejne, infektioner, multiresistente bakterier og forbrug af antibiotika pa
plejehjem

= At gge vores viden om disse forhold pa vores plejehjem

= At belyst forholdene pa plejehjem, bade nationalt og internationalt, for at kunne malrette
evt. fremtidig indsats pa omradet




HALT 2 DATA

= Praevalensen for tegn/symptomer i DK: 3,4% (43 beboere ud af 1263 pa 32
plejehjem)

= Hyppigste infektioner i DK:

= Urinvejsinfektion 38,9%
= Hud/sarinfektion 30,6%
= Svampeinfektioner 16,7%
= Luftvejsinfektion 8,3%
= @jeninfektion 0,2%
= Gastrointestinalinfektion 0,1%
= Uforklarlig feber 0,1%

= Praevalensen for antibiotikaforbrug i DK: 11,7% (148 beboere ud af 1263)
= 48,6% terapeutisk behandling
= 50,0% profylaktisk behandling (primaert mod UVI)
= 1,4% terapeutisk og profylaktisk behandling




HALT 3 — METODE

Hvem skal/kan udfare
= Nationalt koordineret af CEI
= Regionalt/lokalt — kontaktperson (regionale IHE/person i kommunen/person pa plejehjem)

Hvem skal/kan deltage
= Frivillig deltagelse — plejehjem med fastboende beboere

Hvornar
= April-juni og/eller august—oktober 2017

Metode
= Preevalensaudit med registrering af plejehjemmets og beboernes karakteristika vha.:

= |nstitutionsskema til belysning af:
= Karakteristika for plejehjemmet
=  Opsummeret forekomst af forskellige karakteristika hos plejehjemmets beboere —
"plejetyngden” samlet for plejehjemmet
= Forekomst af foranstalthinger pa plejehjemmet vedr. forbrug af antibiotika og
infektionshygiejne
= Beboerskema (indeholder ikke person identificerbare data) til belysning af:
= Karakteristika hos den enkelte beboere — "plejetyngden” for den enkelte beboer
= Eventuelle tegn/symptomer pa infektion
= Eventuelt systemisk behandling med antibiotika




DATABEHANDLING OG PUBLIKATION "Scrun

INSTITUT

Institutions— og beboerskemaer indsendes til CEl

= CEl videreformidler summerede og anonymiserede data til.den centrale europeeiske
database hos HALT 3—projektgruppen og ECDC

= CEIl bearbejder lokale, evt. regionale og nationalt danske data

= CEl afrapportere resultater lokalt i form af rapporter indeholdende egne data, evt.
kommunale/regionale data og landsdata (lokale data er fortrolige)

= Landsdata bliver publiceret i en samletrapport pa CEl's hiemmeside
= Landsresultat publiceres maske i"Ugeskrift for Leeger (afheenger af resultatet)

= ECDC publicere en samletrapport med nationale— og europaeiske data




Pt. har fglgende veeret interesseret i at deltage:
= 198 potentielle plejehjem i alt — heraf 89 sikre plejehjem

Region Hovedstaden — 5 sikre plejehjem — 56 potentielle plejehjem.
= Kgbenhavns Kommune — 42 potentielle plejehjem

= Gentofte Kommune — 5 sikre plejehjem —. 12 plejehjem

=  Tarnby Kommune — 1 potentielt plejehjem

= Gladsaxe Kommune — 1 potentielt plejehjem

= Vallensbaek kommune — 1 potentielt plejehjem

= Rudersdal Kommune — 1 potentielt plejehjem

Region Sjeelland — 15 sikre plejehjem — 32 potentielle plejehjem

=  Solrgd Kommune — 1 sikkert plejehjem

= Qdsherred Kommune — 6 sikre plejehjem

= Guldborgsund Kommune — 19 potentielle plejehjem

» Frederikssund Kommune — 5 sikre plejehjem

» Roskilde Kommune — 1 potentielt plejehjem

Region Syddanmark — 4 sikre plejehjem — 27)potentielle plejehjem
» Fredericia Kommune — 2 sikre plejehjem

= Vejle Kommune — 2 sikkert plejehjem

= Varde Kommune — 5 potentielle/plejehjem

= Esbjerg Kommune — 18 potentielle plejehjem

Region Midtjylland — 39 sikre plejehjem — 55 potentielle plejehjem
= Silkeborg Kommune — 20 sikre potentielle plejehjem

Herning Kommune — 16 potentielle plejehjem

Skive Kommune — 19 sikre plejehjem

Mariagerfjord Kommune — 8 sikre potentielle plejehjem
Jammerbugt Kommune — 1 potentielt plejehjem

Interesseret i at hgre mere
og/eller deltage i HALT 3,
sa kontakt:

Akademisk medarbejder
Christian Stab Jensen,
cand.sci., PhD

Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEI),

Statens Serum Institut
TIf.: 32 68 38 26
e—mail: csj@ssi.dk
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Akademisk medarbejder Christian Stab Jensen, cand.sci., PhD
Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI),
Statens Serum Institut
TIf.: 32 68 38 26
e-mail: csj@ssi.dk

HAIBH



STATENS

HAIBA = 2016 SERUM pee=

= | lgbet af 2016 blev den nationale overvagning af sygehuserhvervede
infektioner gennem HAIBA (Hospital-Acquired Infections Database)
udvidet til nu at omfatte fire infektionstyper:

Bakterisemi

Urinvejsinfektioner

Tarminfektioner med Clostridium difficile

Dybe infektioner efter elektiv total-hoftealloplastik

HAIBH



STATENS

HAIBA — 2012-2016 evi [

» EPI-NYT uge 20 - 2017 opsummere dataanalyser for perioden 2012-2016

» Incidensen af sygehuserhvervet bakteriseemi og, trinvejsinfektion var
relativt konstant i perioden

 Incidensen af sygehuserhvervet C. diffigile-infektion var faldende i
perioden - seerlig markant i Region Hovedstaden (ca. 12% hvert ar) og
Region Sjeelland (ca. 17% hvert ar)

» Incidensen af sygehuserhvervet dybe infektioner efter planlagt (elektiv)
total hoftealloplastik varcstigende i perioden - desuden varierede
incidensen med arstiden-med hgjest forekomst om sommeren

HAIBH



HAIBA - 2017 “serun

1T

» | 2017 afholdes 3 fglgegruppemader (ét er afholdt)

» | lgbet af 2017 igangseaettes arbejdet med at inkludere dybe infektioner
efter elektiv knaealloplastik i HAIBA

HAIBH



ALKOHOLBASEREDE PRAIMPREGNEREDE
DESINFEKTIONSKLUDE

— HVORDAN BRUGES®ISSE KLUDE?

Akademisk medarbejder Christian Stab Jensen, cand.sci., PhD
Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI),
Statens Serum Institut
TIf.: 32 68 38 26
e-mail: csj@ssi.dk




TESTSTANDARD FOR DESINFEKTIONSKLUDE e

Projekt:

» Udvikling af teststandard for desinfektionsklude — samarbejde mellem CEI og Wet Wipe A/S, finansieret af Miljgstyrelsens
Program for Grgn Teknologi (MUDP), Statens Serum Institut og Wet Wipe A/S

Formal:

» at udvikle en teststandard, der simulerer virkelighedens brug af desinfektionsklude, for den biocide effekt
(desinfektionseffekten) af desinfektionsklude pa kontaminerede aqverflader

Baggrund:

» Ved projektets start i 2012 manglede standarder til atwvurdere desinfektionseffekten af desinfektionsklude

» Vurderingen baserede sig pa vurderingen af den desinfektionsvaeske, der er tilsat kluden og ikke det samlede klud-

desinfektionsveeske-kompleks - suspensionstests (EN 1276/13727) og en passiv overfladetest med henstand (EN 13697) -
kontakttid 5 minutter

» Ingen af de naevnte standarder deekker den faktiske brugssituation
- aftarring med en desinfektionsklud pa < 1 minut
- til kludens fysiske egenskaber til mekanisk at fierne mikroorganismer

- Risiko for flytning af mikroorganismer fra et urent til et rent omrade.




RESULTATER STATENS sy

Resultater

» En testprotokol for vurdering af desinfektionseffekten af desinfektionsklude, som tager udgangspunkt i en
brugssituation, som afspejler de faktiske forhold under brug blev udviklet og afpravet

» Afprgvning vha. testprotokollen viste at to forskellige kludetyper preeimpregneret med ethanol i forskellige
konc. ikke reducerede antallet af testbakterier bedre end kontrolklude tilsat vand og detergent

+» Ethanolklude havde en maerkbar lavere friktion mod overfladen end kontrolklude

» Ethanolklude fikserede testbakterierne der, hvor draberne med testbakterier var afsat pa testoverfladen,
hvorimod kontrolklude spredte testbakterierne ud i jeevi fordeling pa laminatoverfladen

» Ved aftgrring med klude tilsat 70 % eller 85 % ethanol, var halvdelen af overfladen synligt tar efter 20-30
sekunder

» Ethanolklude (70 % og 85 %) flyttede ikkedestbakterier fra det kontaminerede testfelt til det ikke -
kontaminerede "rene” flyttefelt — kontrolklude gjorde




FORKLARING OG KONKLUSION “serom [

Teoretiske forklaringer pa de fundne resultater

» Ethanol nedseetter overfladespaendingen — medfarer maske at friktionen ved aftarring nedseettes, hvorved
ogsa den mekaniske effekt af selve aftarringen reduceres

» Ethanol har en fikserende effekt pa proteiner og organisk materiale, herved ogsa testbakterier

» En hurtig fordampning af de hgjere koncentrationer af ethanol (70 % og 85 %) vil bevirke at kontakttiden ikke
vil veere tilstraekkelig til at opna den gnskede desinfektionseffekt pa testbakterierne, som ellers findes ved
suspensionstest og den passive overfladetest

» De observerede resultater er formentligt en kombination af de tre omtalte teoretiske forklaringer

Konklusion
» Kunne tyde pa at der kunne veere et problém med de kommercielt tilgaengelige praeimpregnerede
alkoholbaserede desinfektionsklude




STATENS

CEI'S TESTPROTOKOL VS. EN 16615 SERUM FESERS

» | lgbet af projektforlgbet udviklede CEN en 4-field test (EN 16615:2015), som til dels minder om projektets
udviklede testprotokol i og med at denne ogsa bedre afspejler brugssituationen

Vores testprotokol EN 16615 protokol
» Dipslide teknik » Swab teknik
» Aftgrring — to gange frem og tilbage » Aftgrring'= én gange frem og tilbage
» Veegt ved aftagrring: 0,7 kg » Veegt ved aftarring: 2,3-2,5 kg
» Overflade: laminat » Overflade: PVC med PUR-overfladecoating
» Kiriterier: » Kiriterier:
- <2.5 CFU/cm? (bade forurenet og ikke-forurenet omrade) - > 5log10-reduction (forurenet omrade)
- Bedre end en kontrolklud - <50 CFU (ikke-forurenet omrade) m
d
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PROBLEMET | HENHOLD TIL KLUDEUDBUD “serum [

: Testresultater fra EN 16615 skal nu ifglge det Europeaeiske Kemikalieagentur (ECHA) inddrages ved vurdering
af desinfektionsklude — CEI er enig og falger i denne anbefaling

: Den igangveerende udbudsrunde for desinfektionsklude falger ogsa dette og har test ved EN 16615 som
mindstekrav

 CEl er pt. kun blevet forelagt en preeimpregneret alkoholbaseret desinfektionsklud, som ifglge testrapporten
skulle have opfyldt kravene i EN 16615 — test af en anden alkoholbaserede desinfektionsklude viser
tilstreekkelig log-reduktion men spreder mikroorganismer til ikke-forurenet testfelt

 Begge klude er fra samme producent og testet.af det samme laboratorium

: CEIl har faet flere henvendelser fra firmder, som ikke mener, at deres praeimpregnerede alkoholbaserede
desinfektionsklude kan opfylde kravene i EN 16615

» Andre testlaboratorier i hhv. DK og Tyskland melder, at de alkoholbaserede desinfektionsklude, som de har
testet, ikke kan besta kravene i EN 16615




STATENS

CEI'S ANBEFALING TIL OVERFLADEDESINFEKTION MED KLUDE SERUM FRRIRE

Hvad er sa CEl's anbefaling ved brug af alkoholbaserede desinfektionsklude?

» En to-trinsprocedure med indledende renggring med renggrings-/detergentklud efterfulgt af desinfektion
med en desinfektionsmiddelholdig klud anses for at veere mere effektivt end rengaring og desinfektion i
samme proces

+» Procedure:

Synligt forurenede overflader renggares

Rene overflader pa inventar og ikke-kritisk udstyr desinficeres, sa alle omrader kommer i kontakt med
desinfektionsmidlet

Overfladen efterlades vad og ma ikkebenyttes, far den er tar
Overfladen skal veere vad i min. 1 minut ved brug af alkoholbaserede produkter

For at opna denne indvirkningstid ved brug af desinfektionsklude, kan der veere ngdvendigt at gentage
aftarringen flere gange med flere klude
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Helle Amtsbiller, Specialuddannet hygiejnesygeplejerske, MPH




STATENS

ORGANISERINGEN MED MRSA OPGAVER i

Elektronisk
anmeldelsesblanket:
Anders Koch, PhD, MPH

CEl’'s arbejdsopgaver |
forbindelse med MRSA

E-learning: Veerd at vide om

. . . (o) .
husdyr-MRSA: epidemiologisk-overvagning specialeleege |
* Tinna Uhrt, hyg.spl /MPH infektionsmedicin
Jette Holt, hyg. spl., cand. ) ) J
peed.paed. epidemiolog.
Brian Kristensen, overleege,
fagchef

Pernille Sode, IT-konsulent

Andre personer fra
infektionsepidemiologi og forebyggelse:
Preeregistrering af
anmeldelsesblanketter

Yolanda Canales, adm. medarb.

Radgivningstjenesten, Husdyr
- MRSA

Tinna Uhrt, hyg.spl /MPH

Brian Kristensen, overleege, fagchef

*

Medarbejdere med tilknytning til andre
afdelinger Bakterier Parasitter
Svampe ex :Stine Frese- Madsen,
Anders Roed, Jesper Larsen, Andreas
Petersen osv.

Registrering, analyse, @vervagning, rykkertreek,
brug af MiBa, LPR osyyesv.

Camilla Holten Mgller, leege, ph.d stud.

Helle Amtsbiller, hyg.spl./ MPH

m. fl.

MRSA generelt:
Radgivning til ministerier,
styrelser, hjemmesider,
vejledninger, spargsmal.
Anne Kjerulf, overlaege
- og alle andre i CEI




EPIDEMIOLOGISK KLASSIFIKATION
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STATENS

RADGIVNINGSTJENESTEN FOR HUSDYR-MRSA= " [

STITUT |

« Siden forar 2016 en fuld integrereret del af CEl

B Kristensen maj 2017



STATENS

RADGIVNINGSTJENESTEN FOR HUSDYR-MRSA =" [+

STITUT

Et samarbejde imellem Sundheds- og Aldre ministeriet
samt Milj@- og Fgdevareministeriet

Radgivningstjenesten blev etableret forar 2014 indtil forelgbig ultimo 2018

 Radgivningstjenesten skal medvirke til at mindske smittespredning af
husdyr-MRSA ved at gge forstaelsen fargammenhange af
hygiejnetiltag med smitterisici hos personer, der arbejder med
husdyr og derved mindske vidergsmitte til mennesker uden direkte
kontakt til husdyr

» Radgivningstjenesten vil désuden medvirke til, at personer smittet
med husdyr-MRSA farKerrekt behandling i sundhedsvaesenet via
information bade til borgere samt til personer i sundhedssektoren,
der star overfor de saerlige problemstillinger, der ses ved husdyr-MRSA

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Den 3. april 2014

Danmap Seminar, 15. november 2016
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TILLAEGSBEVILLING 2016-2018 e [

» "... etablering veeret en stor efterspgrgsel af ekspertviden samt foredrag
0g undervisning vedr problemstillinger, der ses ved husdyr-MRSA..”

» | 2016 blev denne tillaeegsbevilling delvist anvendt\ et samarbejde med
MRSA-enheden, Region Midt

» Fremadrettet teenkes et samarbejde méd flere regionale MRSA enheder:

- For at udbygge viden vedrgrende_personer med eller misteenkt med
CC398 - dvs ogsa de "negative” praver (KORA rapport)

- Medvirke til gget viden vialde lokale anmeldelser
- Afdaekke stigmatiseringsproblematikker

» CEl vil tage kontakt med KMA snarest

Danmap Seminar, 15. november 2016
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SSI er blevet bedt om at udarbejde et e-leeringsprogram for personer der handterer

levende svin

Indhold :

» Kendskab til zoonotiske bakterier og virus med udgangspunkt i husdyr-MRSA, (almen
mikrobiologi)

» Kendskab til resistensudvikling hos bakterier

» Kendskab til og viden om metoder til at minimére forekomsten af zoonoser i stalden
(f.eks. Renggaring og desinfektion, restriktiVtantibiotikaforbrug)

» Kendskab til menneskers naturlige immunforsvar og evne til at kunne identificere
situationer, hvor der er risiko for infektion

» Viden til at kunne identificere ep.smitterisiko, veelge en korrekt metode til at forebygge
smittespredning, og iveerksatte metoden f.eks. hvornar man skal skifte arbejdsdragt,
udfgre handhygiejne, tage'\bad o. lign.

» Viden om betydning af at veere MRSA-bzerer, og hvordan det handteres bade i forhold
til familie og almindelig social kontakt

» Kendskab til rettighederne som MRSA-beerer i sundhedsvaesenet

B Kristensen maj 2017



E-LAERINGSPROGRAM INDGAR | EN NY PORTA

Interaktiv undervisning

Praw vores
interaktive under-

visningsmoduler i
hygiejne:
Handhygisjne

Hand hygiens in
english

Handhygiejnekursus
Primzrsektor
Unnvejsinfeltioner

For bern og unge om hygiejne og
antibiotika

STATENS

lN_SERUM
STITUT

[ad MRSA bUive 1 stalden -
undervisningsmateriale

Undervisningsmateriale til dig, der handteger levende svin. Du
kan bl.a. la2zse om hvad husdyr-MRSA aﬁen slags bakterie,
dyr-

hvordan du forebygger smitte med h RSA, og hvad det

"Leave livestock-MRSA in the
barn"-video in English

Informationskampagne om
arbejdshygiejne ifm. MRSA i
svinebesztninger

betyder for dig, hvis du har husdyr-
Klik her for at se alle materialerne i
Fedevarestyrelsens kampagne.
Fakta om husdyr-MRSA

Lad MRSA blive i stalden
Stafylokokker og husdyr—MP.E& pdf)

@
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Ophavsrettigh, SMittet med husdyr-MRSA
- hvad betyder det for mig?

Nar du med levende svin, er der stor risiko for, at du er smittet med husd
fleste maerker ikke noget il det, og bliver ikke syge af at have bakterien pa sig - de
smittebarer. Men uanset om du er rask smittebaerer, eller har en husdyr-MRSA s
der ske smitte til andre. Derfor vil du opleve situationer, hvor der tages sarll

Lad ikke husdyr-MRSA begramnse dig

Selvom du har husdyr-MRSA, kan du
0

fortsestie dit sociale liv som hidtil, fx
Ayrke wireet, deitage | Modregrupper 0g
bormefodselsdage. Du kan 0gsd g pd
@ arbeyde 0g hente bom | skole 09 4og-
mstitution.
Er du | behandling for en husdyr-MRSA infektion,
skal du vesre sy pd
Der kan - igesom ved andre infekbonssygdomme -
vaere aktiviteter, som du bor gere anderedes. Det
Vi din lge Informere dig om.

Jeg er gravid - hvad ger jeg?
Hvis du er gravid, biiver du tibudt
on MRSA tost ved forste besog
hos leegen ller jordemoderen, 0g
nér du gdr fra pa barsel

Hvis den sidste test viser, ot du har
husdyr-MRSA, bilver du tibudt en
behanding, der | de fleste tifeide
Kan fjerme baklerien

Husdyr-MRSA infektioner kan behandies
Husdyr-MRSA e on multiresistont stafylokok bakte-
e, men den er ikke resistent averfor alle typer

>

antioiotika. Infektioner med
husdyr-MRSA opstir hyppigst
18 0g niter | huden

Sadan mindsker du risikoen for at sprede smitte med husdyr-MRSA (pdf)

0 bruger en saerlig

vod o5 D

med

salve |

54 leongll arbejder med levendo svin, o derfor
or udsat e, vil du dog kun | saerlige tilfaside
bitve tibudWBehandingen (fx ved graviditet og

Vask, tor og sprit dine hzender (pdf)

G4 i bad for du tager hjem (pdf)

Smittet med husdyr-MRSA

Smittet med husdyr-MRSA - hvad betyder det for mig? (pdf)

Ultimo 2017

B Kristensen maj 2017
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NIR SOM FUNDAMENT

Elsebéth Tvenstrup Jensen
CentralEnhed for Infektionshygiejne
Statens Serum Institut
etj@ssi.dk

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017
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NIR SOM FUNDAMENT FOR “scruy RS

» Retningsgivende instrukser
» Dialog-redskab med afdeling/hospital, herunder audit

» Aftalegrundlag
» Tilsyn og akkreditering '<\

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017



OPGAVEN FRA SUNDHEDSMINISTERIET, MAJ 2015 [

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har besluttet, at ansvaret for udvikling,
udarbejdelse og vedligeholdelse af evidensbaserede nationale retningslinjer pa
hygiejneomradet fra og med 2014 skal varetages af SSI med faglig bistand fra
regionerne.

Retningslinjerne skal vaere umiddelbart anvendelige for savel almindeligt

sundhedspersonale som infektionshygiejniske eksperter i det danske
sundhedsveesen. Med beslutningen indfgres et enstrenget og frit tilgaengeligt
system, der senest i 2014, som minimum, vil deekke de eksisterende
hygiejnestandarder med undtagelse af de standarder, som er integreret i Den
Danske Kvalitetsmodel. CEI-Nyt 2012

- Evidensbaserede

- Umiddelbart anvendelige for ‘almindeligt sundhedspersonale og
Infektionshygiejniske eksperter

- Muligt at omseette til lokale retningslinjer uden stor indsats

- Laesbare for en bred gruppe af sundhedspersonale (alm. + eksperter)
» Enstrenget system
» Frit tilgeengelige

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017
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NIR — STATUS MAJ 2017 “us B

Supplerende forholdsregler
N@glepersoner
Ge%&hamdling fleksible endoskoper

ning og renovering

ndhygiejne
Desinfektion
Tandklinikker
Forebyggelse af UVI

Intravaskulaere katetre

Respirationsudstyr

Operativ infektionsprofylakse

Rengaring

Tekstiler til flergangsbrug
Almen praksis

Praehospital

Generelle forholdsregler

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017
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STATENS

RETNINGSGIVENDE INSTRUKSER e i

» Fra forordet: Denne NIR... er » Forudsaetning at der er en lokal
teenkt som en hjeelp i dagligdagen organisation, der kan udarbejde
og ved udarbejdelsen af lokale de lokale retningslinjer/
retningslinjer for savel hospitaler retningsgivende instrukser med
som andre institutioner, fx tilpasnig til lokale forhold,
plejehjem, hjemmepleje og andre risikowurdering og prioriteringer

Institutioner, der yder professionel . g&mme (minimum af) kvalitet
behandling og pleje banset hvor man er i landet

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017



DIALOG-REDSKAB MED AFDELING/HOSPITAL, U

INSTITUT

» Forberedelse til ekstern audit
» Led i forbedringsarbejde

lkhﬂl’ah"mt

F':""l"ﬂngm-

ring Hmiddslbart efter en

fladen E'andusm

toskopien aftar
Pet og kensler gan

Manus|

Endoskops
rengering Pet tran

rum [ge afsnit )

manuelle rengarin

Ng udfares umiddalbart
. som fo
Eve ntuslfls] ve, ""
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AFTALEGRUNDLAG

STATENS A
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INSTITUT I

» Fra forord NIR Renggring: Der er
flere formal ...Et er at tilvejebringe
et feelles saet retningslinjer, som
kan danne grundlag for lokale
retningslinjer, aftaler og opnaelse
af gnskede kvalitetsmal.

Anbefalinger for udformning af rengeringsaftale

+ Bor vé@re i overensstemmelse med gasldende retningslinjer, fx Den Danske Kvalitetsmo-
del (DDKM) og denne NIR for rengaring.

# Skal indeholde beskrivelse af hvilke hygiejneprofiler institutionens lokaler skal opfylde,
hvilke saarlige kraw, der stilles il lokalemes anvendelse og saerige krav til hygiejniske far-
hold, som er gasldende for lkokaleme.

#» Skal indeholde en beskrivelse af antallet af rengeringsdage pr. uge og antallet af gange
et givet lokale skal rengeres pr. rengeringsdag eller om der er saerig akiivitet, som kras-
wer rengarnng efter udferelse, fx rengaring mellem operationer eller ambulante indgreb
eller remgaring efter udskrivning eller fiytninger.

#» Skal indeholde krav vedrerende overholdelse af generelle infektionshygiejniske retnings-
linjer, fx krav til arbejdsdragt, handhygiejne mellem patientenheder, brug af andre vasme-
midler i forbindelse med rengeringen, engangsforklaede ved rengering af toiletter.

+ Skal yderfigere beskrive hvilke procedurer, rengeringspersonalet skal falge i forbindelse
med saarlige hygiejniske forhold fx i forbindelse med konstatering af resistente bakterier

Rengerng udferes af en privat leverander

Rengeringsaftalen bestar af kontrakten med filerende bilag. der filsammen giver pragcise og de-
taljerede beskrivelser af de rengerings- og serviceydelser, der indgapi rengeringsaftalen, hvordan
ydelseme skal kvalitetssikres og felges op, herunder hvordan rengatingen skal kontrolleres og rap-
porteres. Den indeholder almindeligvis:

+ Beskrivelse af lokale forhold gaaldende for de bygninger og afdelinger, der indgar i aftalen

* Beskrivelse af omfanget af rengeringsopgaven, herunder sarlige opgaver der skal udferes
og saerige hensyn der skal tages i en given afdeling

& Kyvalitetssikring og dokumentation heraf for rengeringsopgaven indeholdende udferig be-
skrivelse af hvordan konirol/stikprevekontrol skal udferes og dekumenteres, herunder evi
krav til leveranderens egen kontrol og dokumentation heraf

* Beskrivelse og omfang af s@rige opgaver eksempelvis mellemrengaring i operations stuer,
rengering af isolationsstuer, serviceopgaver i kekkener ol

& Kyvalitetssikring og dokumentation heraf for sfardige opgaver

+ NIR er overordnet, neevner ikke

alle eksempler og anbefalinger er
Ikke altid sort/hvide

» Lokal tilpasning og fastseettelse af

krav tgdvendigt ved udbud

- “For at ligestille potentielle
leverandgrer

- For at give samme kvalitet pa
hvert hospital | regionen

- Kan veere arbejdskreevende i
organisationen

+ Eksterne leverandgrer vant til DS

2451-8 og -10 (tekstiler,
rengaring)

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017



PRIMO 2017: MANGE HENVENDELSER

+« Hvilke krav til maskiner?

:» Forhandler A: Konkurrenten pastar at kun maskiner til 50.000 kr. kan
anvendes. Forhandler B: Uretfeerdigt at forhandler A kan komme pa
banen med maskine, der ikke er egnet, og det er'da uretfeerdigt over for
de kunder, der har investeret | den dyre masKine

» Opfylder denne konkrete model Wondercleart XYZ kravene?

»» Er det ngdvendigt med autoklavetape (ifdikator) pa kassetterne — det star
ikke i vejledningen fra vores brancheforening?

» Skal jeg anskaffe en autoklave eller‘en sterilisator?
+ Er den ene desinfektionsmetode’bedre end den anden?
» EtC.

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017
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NIR bliver i nogle tilfeelde lzest og
fortolket bogstav for bogstav

Henvendelse fra praktiserende
laege or@quddesinfektion (IKAS
SR forto o)

RISIKOBASERET TILSYN OG AKKREDITERING

R
SATIENTSIKKERHED

zie -
Fuad 92 TammERAres

Nationgle
: §
in

7: Datomzrie
ide sty
Strumenter tip g, e}:’

T,

m lov)
— » P3

uridiske konsekvenser?

eastyr reaganes. 4%

e Regeg
kainger of

ider 3t
Formosile fodterapeitel

gaider & ..Aﬂ&mmn&'
e, desi cares og ST
o udstyr ERERTE

£2eade for e by, einisk Eomeks i :
gl :
ilkst skal liges 1) £rund for arbejdspap,
Fang,

13 s
Opdeimg, :Iﬁs:m.saﬁon L8ren of Ten argaig
= g
h(}zund]n elagrelse
20§ stenilizan

e 1
i

S I diawmeter 2argnn
I
120060 5313 1 7o o
Z:bng.

g
’\;ﬁfﬁﬂ;ﬁ“ geren

Lhen foruranes veg by,
s pd e 2 af vandioly
P ndklinikker o efterss)pang

e
e
e s

v
e
f;mmw

S
et S ager 00
. et 08 Ty grerde BE farure-
Reng S eI e 2
o i P e 2
sund! eira ™
Jo. e

\,
i (1.3 m dinmerer

Py

e - “m;\ghwr\zg";“gg
e “!I‘i:\@ e
el WY

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017



STATENS s

IKAS’ FORTOLKNING VED AKKREDITERING i

» Hvor NIR-anbefalinger med "SKAL” ikke er opfyldt:
» Anmeerkning, og der kraeves opfglgning

» Hvor NIR-anbefalinger med "BJR” ikke er opf hs/Lt\

> Der informeres og diskuteres, hvordan depbgr veere, men det har ikke
indflydelse pa om institutionen/klinikke@\bliver akkrediteret

r\:b’
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N
O
"
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Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017



MALEPUNKTER, RISIKOBASERET TILSYN STATENS

SERUM [e-m

FODTERAPEUTER PR
» 6. Handhygiejne
» 7. Kliniknygiejne
» Ved interview kan fodterapeuten redeggare for, hvordan de Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) fox renggring i hospitals- og
primaersektoren, herunder dagtiloud og skeler fra Statens
Seruminstitut, er implementeret i klinikker.

» Dette indebeerer, at det som minimum“er opfyldt, at
gulve i behandlerrummeter glatte og vaskbare
behandlerrummet ervxyddeligt

udstyr renggares, désinficeres og steriliseres efter forskrifterne
0g opbevares fersvarligt

» For mobile fodterapeuter gaelder at

udstyr renggres, desinficeres og steriliseres efter forskrifterne
0og opbevares forsvarligt

» 8. Arbejdsdragt
» 9. Holdbarhed af medicinske produkter

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017
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1. Fodterapeuter
2. Brancheforening
* Kommenteret vejledning i deres reqi
3. Uddannelsesinstitution for fodterapeuter '<\
* Anmoder om besgg og dialog . (],Q
4. Forhandlere af produkter inkl. fabrika \afopvaskemaskiner
5. Opleeg p& kommende kursus )
6. Styrelsen for Patientsikkerhed '\(b

O
» lgangveerende dialoger me&k@- 6

O
?‘5

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017
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LASNINGSMODELLER VED TILSYN/AKKREDITERING _serum B8

INSTITUT

» Udvaelge/prioritere vigtigste omrader og undlade at bedgmme de gvrige

» Tillade et resultat nu og forlange et bedre resultat ved naeste besgg (ar
senere)

» Forskellige niveauer afhaengigt af profession (\

- bl.a. antal og art af procedurer ‘ q/g
» Forskellige niveauer afhaengigt af proced

- xinvasiv procedure, kritisk/semikrit@ikke Kritisk udstyr
» Udarbejdelse af FAQ ,\Q)’

6.

0\6

?sgi\

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017



HENVISNING TIL NIR ALMEN PRAKSIS

Fodtera-

NATIONALE

SERUM
INFEKTIONSHYGIEJNISKE INSTITUT
RETNINGSLINJER

Kiroprak-
torer

Psykiatere

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017




AFVEJNING AF FORDELE OG ULEMPER SERLY

STATENS

INSTITUT

» Ikke planer om udarbejdelse af
NIR til hver enkelt profession

» Ejerskab til NIR i de enkelte
professioner kan mangle

» Opgradering af hygiejne
» Fremadrettet fokus pa hygiejne
» Sammenhaengende

sundhedsveesen

+ Ensartet kvalitet

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017
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» Risiko for at miste klarhed og styrke i anbefalingerne, hvis der er for
mange malgrupper for den enkelte NIR

- forsggt lgst i NIR Renggring ved skema for hver malgruppe uden for
hospitalerne

- udfordring for den igangvaerende udarbejdelse af NIR Genbehandling
af steriliserbart medicinsk udstyr

» Eksempel fra tandlaegeverdenen, bétydning af vandkvalitet og kontrol af
denne i tandlaegeunits:

- De senere ars fokus pa patientsikkerhed og kvalitetssikring i
sundhedsveaesenet genetelt har ogsa blandt tandleeger fart til den
overbevisning, at deter etisk uacceptabelt bevidst at udseette

patienterne for forukehet vand, selv om den malbare infektionsrisiko er
lav

Whitworth 2010

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 18. maj 2017
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I ST@BESKEEN SERUM feres

« NIR
- NIR Genbehandling
- NIR Nybygning

- NIR Endoskoper '<\
- NIR Vand/legionella . (]/Q
»
» Uddannelse ((\

- Proces med udveelgelse af norﬂiga(e) uddannelsesinstitutioner
_ Auditorkursus efter&r 2017 O
- Epidemiologi kursus eft 2017

&
» Nye medarbejdere
- Mie Andersen per 1. juni 2017
- Mette Bar-lllan per 1. juni 2017

B Kristensen maj 2017
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» Fremover vil information om mgder ske via tilmelding af nyhedsbrev

1 » Forskningsnyt » Arrangementer
1dbrud > Temaer > Falg os

> CEI-NYT

086

\ I-NYT
Information fra Central Enhed for Infektionshygisjne

»-

CEI-NYT (tidligere CAS-NYT) er et informationsbrev fra Central Enhed for
Infektionshygiejne.
*

CEI-NYT udsendes flere gange arligt til sundhedspersonale og andre med

\ interesse for forebyggelse af infektioner i| sundhedssektoren.
0 (@)
@ TiImeId dig CEI-NYT

\% ¢ Seneste 5 numre af CEI-NYT

Mr 142 - April 2017 Ny Mational Infektionshygiejnisk Retningslinje (NIR)

Temadag afholdt d. 30. marts pa 551

WHO “s Handhygiejnedag d. 5. maj

* Fagligt Forum d. 18. maj
Ny tilla=gsvurdering til CT ExprésTM 3D — nu CT
ExprésTM 4D

O
\
@)
\Q
?’5

Neeste mgde er TORSDAG 17. MAJ 2018, pa SSI

B Kristensen maj 2017





