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Forord

| Danmark men i hgj grad ogsa internationalt er mikrobers resistens over for antibiotika et
stigende problem, og det kreever en stor feelles indsats at kunne daeemme det op og kon-
trollere udviklingen. Der er brug for viden og vejledninger om handtering af de alvorlige
multiresistente mikrober samt en vedvarende overvagning af udviklingen i forekomsten.

Den foreliggende vejledning skal bidrage til den fortsatte indsats mod multiresistente
mikrober, og dens overordnede formal er at fastholde en lav forekomst af sygdom forar-
saget af carbapenemase-producerende organismer (CPO). Vejledningen skal saledes
bidrage til at begreense udbredelsen af CPO i Danmark, bade af hensyn til den enkelte
borger eller patient og af hensyn til sundhedsvaesenets mulighed for at kunne behandle
alvorlige infektioner med antibiotika.

Vi understreger i vejledningen, at konsekvent overholdelse af de generelle infektionshy-
giejniske retningslinjer altid vil vaere den vaesentligste indsats til at undga spredning af
mikroorganismer i sundhedsvaesenet — og denne vejledning skal saledes ses som et
supplement til denne indsats i situationer, hvor vi mener, at der bar geres noget ekstra, fx
at udsparge patienter, som man vurderer, er i stgrre risiko for at have CPO.

For at kunne fglge udviklingen i forekomsten af CPO indfgrer vi samtidig en pligt til at
anmelde tilfaelde af CPO, hvilket omtales naermere i bekendtggrelse om anmeldelse af
carbapenemase-producerende organismer (CPO). Fremover skal tilfeelde af CPO sale-
des anmeldes skriftligt til Statens Serum Institut og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Den til enhver tid gaeldende bekendtggrelse og vejledning kan findes ved at s@ge pa
‘cpo’ pa retsinformation.dk.

Vi gnsker jer god laeselyst.

Wt e
{ 'PF' \,,.-'I kl ".f"f‘\
.-"; |

{1l
Henrik Stig ergens'sgan
Enhedschef
Evidens, Uddannelse og Beredskab
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1. Introduktion

1.1. Indledning

Infektion med carbapenemase-producerende organismer (CPO) kan medfare alvorlig
sygdom hos isaer syge og svaekkede personer. Da bakterierne er multiresistente, kan
sadanne infektioner vaere vanskelige at behandle. Forekomsten af CPO-infektioner i
Danmark har veeret stigende over de senere ar. | Danmark blev den fgrste CPO pavist i
2003, og frem til 2012 var forekomsten lav. Siden er antallet af nye paviste CPO-tilfaelde
imidlertid steget. Forekomsten er dog stadig relativt lav i forhold til mange andre lande i
Europa. For at imgdega en stigning i antallet af tilfeelde har Sundhedsstyrelsen udarbej-
det denne nationale vejledning om forebyggelse af spredning af CPO.

Anbefalingerne i denne vejledning baserer sig pa internationale retningslinjer vedrgrende
handtering af CPO, oversigtsartikler samt dokumenterede erfaringer fra udbrud med
CPO. Der findes indtil videre fa studier af hgj evidensgrad, som dokumenterer, hvordan
forekomst og spredning af CPO begraenses.

For at kunne fglge udviklingen ngje og for at kunne ivaerksaette saerlige foranstaltninger
ved udbrud indfgres meldepligt for CPO.

Vejledningens centrale dele findes i en kort version, ligesom skemaerne ogsa eksisterer
som separate filer — det hele ligger elektronisk pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

1.2. Vejledningens juridiske status

Vejledningen er skrevet i tilslutning til bekendtggrelse nr. 266 om handtering af infektio-
ner af 15. marts 2017.

Ifglge § 17 i autorisationsloven (lovbekendtgarelse nr. 990 af 18. august 2017) er autori-
serede sundhedspersoner under udgvelsen af deres virksomhed forpligtet til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed. Vejledningen praeciserer kravene til den omhu og samvit-
tighedsfuldhed, der skal udvises ved forebyggelse af spredning af CPO.

En vejledning fra Sundhedsstyrelsen er handlingsanvisende, idet den uddyber og praeci-
serer de krav til omhu og samvittighedsfuldhed, som en sundhedsfaglig person skal op-

fylde i sit virke. Ved afvigelse fra vejledningen pa baggrund af saerlige forhold og et kon-

kret klinisk sken dokumenteres dette i journalen.
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2. Formal

Det overordnede formal med vejledningen er at fastholde en lav forekomst af sygdom
forarsaget af de multiresistente bakterier, der med en samlebetegnelse kaldes carbape-
nemase-producerende organismer (CPO).

Vejledningen skal bidrage til at begraense udbredelsen af CPO i Danmark, bade af hen-
syn til den enkelte borger/patient og af hensyn til sundhedsvaesenets mulighed for at
kunne behandle alvorlige infektioner med antibiotika.

Vejledningen fokuserer pa sundhedsveaesenets indsats i forhold til at begraense spredning
af CPO pa hospitaler, pa plejehjem og andre steder, hvor syge og sveekkede personer
opholder sig. Det skyldes, at personer, der i forvejen er syge eller sveekkede, er i starst
risiko for at blive smittet med og fa alvorlig sygdom forarsaget af CPO.

Jo flere i befolkningen, der er baerere af CPO, jo flere syge og sveekkede kan fa alvorlig
sygdom forarsaget af CPO. Det er derfor vigtigt at begraense udbredelsen af CPO i be-
folkningen.

Det er forst og fremmest sundhedspersonalet, der ved overholdelse af de infektionshygi-
ejniske retningslinjer skal forebygge spredning og laegerne, der ved rationel, restriktiv
anvendelse af antibiotika skal forebygge selektion af CPO.

2.1. Undga stigmatisering

Det er vigtigt sa vidt muligt at undga, at personer, der far pavist CPO, stigmatiseres og
dermed belastes yderligere. Dette geelder bade i sundhedsvaesenet og i det gvrige sam-
fund. Sundhedspersonalet har en vigtig rolle i dette i form af at agere professionelt og
ved at afb@de det ubehag eller de gener, der er forbundet med at vaere baerer eller have
en infektion med CPO. Dette er iszer vigtigt ved CPO, da borgeren/patienten oftest vil
have en meget langvarig beerertilstand, som ikke kan behandles.

Generelt geelder det, at personer med CPO:

¢ har samme krav pa sundhedsydelser som alle andre

e kan fa behandling: Behandling ma ikke udsaettes, alene fordi en patient er CPO-
beerer

¢ kan indlaegges pa enhver hospitalsafdeling

¢ kan deltage i sociale aktiviteter, genoptreening mv., ogsa hvis de bor i plejebolig
eller modtager pleje i primaersektoren.
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2.2. Strategi for indsatsen
Strategiens hovedkomponenter er infektionshygiejne og reduktion af antibiotikaforbruget.

2.2.1. Infektionshygiejne

Sundhedsstyrelsen anser konsekvent overholdelse af de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer for at vaere den vigtigste indsats for at forebygge spredning af mikroorga-
nismer i hele sundhedsvaesenet og plejesektoren. Dette geelder ogsa CPO.

Sundhedsstyrelsen finder imidlertid, at man udover at overholde de generelle infektions-
hygiejniske retningslinjer i nogle situationer mé undersege personer, der er i gget risiko
for at have CPO, og ved positivt fund ivaerksaette supplerende infektionshygiejniske for-
holdsregler. Sidstnaevnte er iseer relevant pa hospitaler, i plejeboliger og i hjemmeplejen,
hvor mange patienter og beboere er syge og sveekkede.

De generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer fremgar af Statens Se-
rum Instituts hjemmeside:
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/NIR.aspx.

2.2.2. Reduktion af antibiotikaforbruget

Den vaesentligste risikofaktor for erhvervelse af CPO er behandling med antibiotika, saer-
ligt med bredspektrede penicilliner, fluorkinoloner, cefalosporiner og carbapenemer. Det
er derfor szerdeles vigtigt at begraense forbruget af disse antibiotika i Danmark for at fo-
rebygge spredning af CPO og andre multiresistente organismer.

Som et led i denne strategi udgav Sundhedsstyrelsen i 2012 "Vejledning om ordination af
antibiotika”, der fastsaetter generelle regler for antibiotikaordination pa hospitaler og i
primaersektoren. Vejledningen fastsaetter herudover szerlige regler for at malrette og be-
graense brugen af fluorkinoloner, cefalosporiner og carbapenemer.

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2012, er der i 2016 etableret et
nationalt leerings- og kvalitetsteam for rationel brug af antibiotika. Formalet er at sikre
rationel anvendelse af antibiotika for at optimere behandlingen bade for nuvaerende og
fremtidige patienter. De overordnede mal er at reducere det samlede antibiotikaforbrug i
hospitalssektoren samt at reducere forbruget af fluorkinoloner, cefalosporiner og car-
bapenemer.

Sundheds- og Aldreministeriet har med bistand fra Det Nationale Antibiotikarad udarbej-
det handlingsplanen "National handlingsplan for antibiotika til mennesker”. Et af malene i
handlingsplanen er at reducere forbruget af fluorkinoloner, cefalosporiner og carbapene-
mer pa hospitalerne med 10 % i 2020 sammenlignet med forbruget i 2016.



http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/NIR.aspx
https://www.sst.dk/udgivelser/2012/vejledning-om-ordination-af-antibiotika-til-landets-laeger
http://www.sst.dk/~/media/34F841A604D94FD596168CAC4F2D8A3D.ashx
https://www.sst.dk/media/ledmjfmb/dk-handlingsplan-04072017.pdf
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2.3. Malgruppe

Vejledningen henvender sig til ledelse og personale inden for hele sundheds- og pleje-
omradet, dvs. hospitaler, herunder privathospitaler, plejesektor samt kommunal sund-
hedstjeneste.

Sundheds- og plejepersonale spiller en saerlig rolle, fordi de er i taet kontakt med syge og
sveekkede, og fordi de kan overfare smitte. Nar der i vejledningen star sundhedspersona-
le, menes alt personale, der varetager opgaver med pleje, undersggelse, behandling,
rehabilitering m.v. Vejledningen gaelder ogsa servicepersonale med dagligt arbejde i
patientnaere omgivelser pa hospitaler, i hiemmeplejen og i plejeboliger. Ved primaersektor
forstas sundheds- og plejesektor uden for hospitaler.
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3. Baggrund

3.1. Om CPO

CPO (carbapenemase-producerende organismer) er multiresistente bakterier, der er
resistente (modstandsdygtige) over for de antibiotika, man normailt bruger til behandling
af infektioner. CPO kan opdeles i to hovedgrupper: 1) tarmbakterier: carbapenemase-
producerende enterobakterier (CPE), f.eks. E. coli og K. pneumoniae, og 2) miljgbakteri-
er: P. aeruginosa og A. baumannii. CPE-betegnelsen anvendes, nar det drejer sig om
tarmbakterier, og de udger saledes en delmaengde af CPO.

Pa verdensplan har der vaeret en markant stigning i forekomsten af carbapenem-
resistens hos gram-negative bakterier igennem det sidste arti. Carbapenemer er bred-
spekirede betalaktam-antibiotika, som udger en vaesentlig behandlingsmulighed ved
infektioner med multiresistente gram-negative bakterier.

Den globale stigning i forekomsten af carbapenem-resistens skyldes i vid udstraekning
erhvervelse af carbapenemaser. Carbapenemaser er enzymer, der kan nedbryde alle
betalaktam-antibiotika, dvs. alle penicilliner, cefalosporiner og carbapenemer. Disse en-
zymer kodes af gener, som ofte er overfgrbare, dvs. de kan spredes ved bakteriedeling
eller ved overfarsel af gener fra én bakterieart til en anden. CPO baerer samtidig ofte
resistensmekanismer mod andre antibiotika, hvilket efterlader meget fa eller i veerste fald
ingen behandlingsmuligheder. Alvorlige infektioner med CPO er associeret med en gget
dadelighed.

Seerligt er stigningen i forekomst af carbapenemase-producerende enterobakterier (CPE)
bekymrende, og der er i de senere ar set spredning af CPE mellem patienter pa danske
hospitaler.

3.2. Om smitte med CPO

Smittemaden varierer med typen af CPO. Tarmbakterierne (CPE) smitter ved direkte og
indirekte kontakt samt feekal-oralt, og miljgbakterierne smitter ved direkte og isaer indirek-
te kontakt. Overfgrsel af CPO via haenderne er langt den hyppigste smittevej. Smitterisi-
koen kan derfor minimeres ved konsekvent udfarelse af korrekt handhygiejne.

Sundhedspersonale kan overfgre CPO fra én patient til en anden eller fra forurenet ud-
styr/inventar til en patient. Smittespredning kan desuden ske ved drabesmitte i forbindel-
se med behandling eller pleje af patienter/borgere med nedre luftvejsinfektion.

Ved smitte med tarmbakterierne bliver tarmen som regel koloniseret, og patienten bliver
baerer af bakterierne som en del af tarmfloraen. Patienter, som har en infektion med
tarmbakterierne, er ofte samtidig koloniserede i tarmen. De infektioner, som tarmbakteri-
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erne hyppigst er arsag til, er urinvejsinfektioner, intra-abdominale infektioner samt bakte-
ric;emi og sepsis.

For miljgbakterierne gaelder, at smitte isaer ses i hospitalsmiljget. Baerertilstand samt
infektioner med miljgbakterierne er ofte relateret til fremmedlegemer. De hyppigste infek-
tionstyper er derfor kateter-associerede urinvejsinfektioner, bakterizemier associeret til
intravengse katetre samt respirator-associerede pneumonier.

Bade tarm- og miljgbakterierne kan leve dage til maneder i miljget (f.eks. i afleb fra
handvaske og pa udstyr).

3.2.1. Om beerertilstand

Udseettelse for CPO er ikke ensbetydende med, at man bliver baerer. @get risiko for bae-
rertilstand ses fortrinsvis hos personer, der er i hyppig og teet fysisk kontakt med perso-
ner med CPO (bor sammen med eller har husstandslignende kontakt), mens risikoen for
at blive baerer ved almindelig social kontakt er meget lille.

For tarmbakterierne gaelder, at smitte kan fgre til en asymptomatisk beerertilstand i tar-
men, mens smitte med miljgbakterierne kan fare til en asymptomatisk beaerertilstand i
sveelget, pa huden og sjeeldnere i tarmen. Varigheden af baerertilstanden er ukendt, men
tilfeelde med varighed pa op til flere ar er beskrevet.

Der foreligger endnu ikke dokumenterede metoder til at fierne beerertilstand fra tarmen.
Erfaringer viser, at mange baerere af resistente bakterier i tarmen ophgrer med at have
positive dyrkningsprgver, men erfaringer viser ligeledes, at en del efterfglgende bliver
positive igen. Formentlig skyldes dette, at de resistente bakterier efter nogen tid under-
trykkes af den normale tarmflora, men hvis der sker en forskydning i tarmfloraen, f.eks.
pga. en ny antibiotikabehandling, kan de vokse frem igen.

Da sensitiviteten af prgvetagning for CPO er lav, kan man ikke med sikkerhed udelukke
en beerertilstand baseret pa negative prgver. Opfglgende undersggelser for CPO efter
udskrivning anbefales derfor ikke.

Det er ikke muligt at forudsige, hvilke personer der lgber starst risiko for at fa en langvarig
baerertilstand. Gentagne antibiotikabehandlinger, hyppige hospitalskontakter og tilstede-
veerelse af fremmedlegemer har i studier veeret associeret med langvarig beerertilstand.
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4. Anmeldelse

Vejledningen er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse 1091 af
30/08/2018 om anmeldelse af Carbapenemase-Producerende Organismer (CPO) pavist
hos personer.

4.1. Anvendelsesomrade

Regelseettet finder anvendelse for laeger, der har patienter i behandling (behandlingsan-
svarlig laege) samt for lseger (kliniske mikrobiologer) og andet autoriseret sundhedsper-
sonale, der undersgger prever for infektioner. Indberetninger mv. ifglge regelsaettet skal
foretages af en sundhedsperson, der er autoriseret i henhold til lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Autorisationsloven) eller pa den-
nes ansvar.

Anmelder eller dennes stedfortraeder er forpligtet til at afgive relevante oplysninger ved
anmeldelse samt eventuelt efterfalgende at afgive oplysninger, der ikke foreligger pa
anmeldelsestidspunktet.

| regelsaettet bruges betegnelsen CPO (carbapenemase-producerende organismer), som
er multiresistente bakterier. CPO kan opdeles i to hovedgrupper: 1) tarmbakterier: car-
bapenemase-producerende enterobakterier (CPE) og 2) miljgbakterier. CPE-betegnelsen
anvendes saledes, nar det drejer sig om tarmbakterier, og de udgar en delmaengde af
CPO.

4.2. Den behandlende la2ges opgaver

Den lzege, der foretager undersggelse af en person for CPO, skal skriftligt anmelde dette,
safremt proven findes positiv for CPE. Alle tilfeelde skal anmeldes fgrste gang, der kon-
stateres en positiv prave hos en person. Anmeldelse skal foretages igen, hvis der pavi-
ses en CPE-bakterie eller et CPE-gen, der ikke tidligere har vaeret pavist hos personen.
Ved behov for afklaring af om tilfaeldet er meldepligtigt, kontaktes den klinisk mikrobiolo-
giske afdeling.

Tilfeeldet af CPE skal anmeldes, uanset om det drejer sig om klinisk infektion eller
asymptomatisk beerertilstand.

Anmeldelse skal ske pa Sundhedsstyrelsens formular 1515, som kan bestilles via Sta-
tens Serum Instituts hjemmeside.

Anmeldelse skal foretages til sdvel Statens Serum Institut som til den enhed under Sty-
relsen for Patientsikkerhed, der varetager opgaver pa patientens opholdssted.
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4.3. Laboratoriets opgaver

Laboratorier, der udfarer undersggelser for CPO hos personer skal Isbende indberette
pavisning af alle typer af CPO til Statens Serum Institut og skal indsende isolat til Statens
Serum Institut. For de laboratorier, der selv foretager helgenomsekventering af den isole-
rede CPO kan der efter aftale med Statens Serum Institut indsendes gen-sekvensen af
denne i stedet for et bakterieisolat. Konfirmerede prgver vil blive registreret som tilfaelde,
hvis der ikke foreligger et tidligere prgvesvar med den samme CPO.

Alle tilfeelde skal indberettes farste gang, der konstateres en positiv prave hos en person.
Anmeldelse skal foretages igen, hvis der pavises en CPO-bakterie eller et CPO-gen, der
ikke tidligere har veeret pavist hos personen.

Indberetningen skal omfatte falgende oplysninger:

1) arten af den fundne CPO-bakterie

2) CPO-type (carbapenemase-type) hvis denne er pavist af laboratoriet

3) patientens CPR-nummer og fulde navn

4) prgvens art

5) dato for prgvens modtagelse i det diagnostiske laboratorium

6) rekvirent

7) husstandslignende kontakt med kendt CPO-positiv person (safremt oplysningerne er
tilgeengelige for det diagnostiske laboratorium)

8) udlandsrejse inden for det sidste halve ar (safremt oplysningerne er tilgeengelige for
det diagnostiske laboratorium).

Indsendelse af isolat mv. til Statens Serum Institut skal ske for alle personer, der far pa-
vist en CPO-bakterie eller et CPO-gen, som ikke tidligere er pavist hos personen.

For patienter, der efter ét ar eller senere igen far pavist CPO, indsendes et nyt isolat mv.
til Statens Serum Institut, uanset CPO-type.
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5. Indledende undersggelse for

CPO

De indledende undersggelser for CPO omfatter en afklaring af eventuelle risikosituationer
samt en eventuel undersagelse for CPO (jf. afsnit 5.3).

5.1. @get risiko for CPO

Situationer, der disponerer for smitte med CPO, betegnes som risikosituationer. Risikosi-
tuationer er inddelt i almene og specielle risikosituationer.

5.1.1. Almene risikosituationer for CPO (skema 1a)
De almene risikosituationer skal der sparges til i forbindelse med alle indleeggelser for at
kunne tage stilling til undersggelse og evt. isolation.

Skema 1a: Risikosituationer for CPO

Sporges der til ved indlaeggelser

Ved indlaggelse stilles felgende spergsmal:

Hvis der svares ja, skal nedenstaende betingel-
ser ogsa veere opfyldt:

1. Har personen tidligere faet pavist CPO?

2. Har personen inden for de sidste 6 maneder
boet sammen med eller haft husstandslignen-
de kontakt* med CPO-positiv person?

3. Har personen inden for de sidste 6 maneder
modtaget behandling pa hospital eller klinik i
udlandet (uden for Norden)?

a) Opholdet pa hospital eller klinik har varet over
24 timer eller

b) Der har veeret udfert invasivt indgreb** uanset
opholdets varighed.

4. Har personen inden for de sidste 6 maneder
opholdt sig uden for Norden og faet behand-
ling med antibiotika under opholdet?

* Husstandslignende kontakt vil sige at bo i samme husstand eller have haft tilsvarende laengerevarende

teet kontakt.

** Ved invasive indgreb forstas i denne forbindelse ogsa f.eks. dreen eller katetre samt dialyse m.v., men

ikke injektioner, perifert venekateter eller blodprgvetagning.
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5.1.2. Specielle risikosituationer for CPO (skema 1b)

Ud over de almene risikosituationer, der er naevnt i skema 1a, er der nogle kendte risiko-
situationer, der ikke er sa hyppige, at der rutinemaessigt skal spgrges ind til disse, men
kun hvis leegen finder anledning til det. Anledningen kan f.eks. vaere naermere kendskab
til patienten, eller vedkommende kan evt. selv kende til en risikosituation. Tilsvarende
geelder for en raekke individuelle faktorer, som gger risikoen for at have CPO. Disse er
nzevnt under 5.1.3 0og 9.2.

Skema 1b: Specielle risikosituationer

Sporges der til ved indlzeggelse, hvis laagen finder anledning til det, f.eks. pa
baggrund af kendskab til patienten. Evt. kan personen ogsa selv kende til en
risikosituation.

Personen har - veeret indlagt pa hospitalsafdeling med CPO-udbrud
inden for de sidst:

inden forde sidste - boet i plejeboliger eller lignende institutioner med CPO-udbrud
6 maneder:

- haft ophold under trange eller darlige hygiejniske forhold (kan f.eks. veere
krigszoner, flygtningelejre, udenlandske bgrnehjem)

- veeret i dialyse-behandling eller har modtaget anti-neoplastisk medicinsk be-

Personen har in-
handling

den for de sidste 6

maneder:

5.1.3. Afdelinger med szrligt sarbare patienter og @get risiko for smittespredning
Disse inkluderer:

o afdelinger for heematologi
o afdelinger for intensiv terapi, inkl. neonatal intensiv
o afdelinger for brandsarsbehandling

5.2. Hvem skal undersgges for CPO?

5.2.1. Ved indlaggelse pa hospital
Alle, der indlaegges pa hospital, skal sperges, om der foreligger en af de almene risikosi-
tuationer, se skema 1a. Hvis der svares ja, undersgges personen for CPO (jf. afsnit 5.3).

Safremt der er kendskab til, at der foreligger en af de specielle risikosituationer, undersg-
ges ligeledes for CPO. Oversigt og isolationsregler fremgar af skema 2 (afsnit 9.2).

Ved planlagt indlaeggelse er det henvisende laege, der undersager for CPO. Dette kan
gares ved rektalpodning ved den ambulante forundersggelse eller ved indsendelse af
faeces via praktiserende lzege. Praver indsendes senest en uge fgr indleeggelse, saledes
at prgvesvar kan foreligge ved indlaeggelsestidspunktet. Svaret pa undersggelsen pafa-
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res henvisningen, eller informationen videregives i henhold til lokale aftaler. Et negativt
prgvesvar ma ikke vaere mere end fire uger gammelt.

Medindlagte foraeldre/aegtefaeller/pararende o.l. skal ikke udsperges om risikosituation og
CPO-status.

Den enkelte hospitalsledelse kan dispensere fra kravet om forespargsel til de almene
risikosituationer ved indleeggelser pa berne- og ungdomspsykiatriske samt voksenpsykia-
triske afdelinger, hvor patienten selv og de gvrige patienter pa afdelingen er selvhjulpne.

5.2.2. Ved sammedagskirurgi
Ved sammedagskirurgi pa hospitaler, herunder privathospitaler, klinikker mv. skal der
ikke spgrges til risikosituationer for CPO.

5.2.3. Ved ambulant undersggelse og behandling

Ambulant undersggelse og behandling pa hospitaler eller klinikker er undtaget kravet om
at udsparge om risikosituationer. Anlaeggelse af katetre, perifert venekateter eller lignen-
de kreever ikke, at der skal udspgrges om CPO risikosituationer.

5.2.4. Ved fund/udbrud pa hospitaler

Ved ethvert fund af CPO bgr smittekilden s@ges identificeret. Et udbrud defineres som to
eller flere genetisk teet besleegtede tilfaelde af CPO, som er forenelige med lokal trans-
mission og med sandsynlig epidemiologisk sammenhaeng.

Ved fund af CPO hos en indlagt patient eller udbrud pa en stue undersages fortsat ind-
lagte medpatienter, som patienten under den aktuelle indleeggelse har delt stue eller
toilet med. Medpatienter isoleres farst ved eventuelt positivt pravesvar. Screeningsnega-
tive medpatienter, som fortsat er indlagt, anbefales genundersagt efter en uge. Dette
skyldes, at det kan tage flere dage, far CPO beerertilstand kan pavises.

Det anbefales at fgre stuelister, s& man kan finde frem til, hvem der har ligget pa stue
med en patient, som viser sig at vaere CPO-positiv. Ved spredning uden for en sengestue
undersgges alle afdelingens patienter. Det kan i det konkrete tilfeelde overvejes, om un-
dersggelse for CPO ogsa bgr omfatte udskrevne patienter, hvis de har hyppige hospi-
talskontakter. Afdelingens patienter bar undersages ugentligt, indtil der ikke findes nye
tilfeelde.

Ved fund af CPO hos en indlagt pa en afdeling med gget risiko for smittespredning
ogleller szerligt sarbare patienter, anbefales det at undersgge alle indlagte pa afdelingen
ved farste fund af CPO. Afdelinger, hvor der er gget risiko for smittespredning, omfatter
afdelinger for haematologi, for intensiv terapi, inkl. neonatal intensiv samt afdelinger for
brandsarsbehandling.

Afdelingens sundhedspersonale undersgges ikke for CPO ved udbrud, da risikoen for, at
sundhedspersonale med CPO-beerertilstand overfarer CPO, anses for at veere minimal.
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5.2.5. Ved fund/udbrud af CPO i plejeboliger og andre institutioner

Internationale erfaringer viser, at udbrud af CPO i plejeboliger kan veere vanskelige at
bekaempe. Der kan vaere sammenhaeng mellem udbrud i plejeboliger og pa hospitaler i
samme omrade, hvilket skyldes, at plejehjemsbeboere er en befolkningsgruppe med
hyppige hospitalskontakter.

Ved ethvert fund af CPO bgr smittekilden sages identificeret. Ved enkeltstaende fund af
CPO skal det vurderes, om de generelle infektionshygiejniske retningslinjer fglges. Un-
dersggelse for CPO af gvrige beboere overvejes.

Ved udbrud, det vil sige to eller flere tilfaelde af samme type CPO i samme personkreds,
afgraenses og undersgges mulige kontakter efter aftale med klinisk mikrobiologisk afde-
ling/infektionshygiejnisk enhed og Styrelsen for Patientsikkerhed, og det overvejes, om
gvrige beboere skal undersgges. Personer, der skal undersgges, skal informeres mundt-
ligt og skriftligt om undersagelsen, jf. reglerne om tavshedspligt og videregivelse af hel-
bredsoplysninger.

5.2.6. Gravide
CPO-beerertilstand udgar ikke en seerlig risiko for gravide eller for fosteret, og gravide
folger de samme regler for undersggelse for CPO som andre.

5.3. Hvordan undersgges for CPO?
Der tages prove fra falgende:

o faeces eller podning fra rektum (synlig feeces pa podepind)

Desuden tages prave fra eventuelle:

e Sar

o indstikssteder for fremmedlegemer

¢ evt. podning fra stomi

e urin, safremt patienten har urinvejskateter

e trachealsekret, safremt patienten er intuberet
o lokalisationer, hvor der tidligere er fundet CPO

Pravetagning foretages i henhold til forskrifter for de enkelte pravekategorier. Selvunder-
sggelse anbefales ikke, dog undtaget affgrings- og urinpraver.

Brug af hurtigdiagnostik som PCR-unders@gelser kan overvejes for at minimere isolati-
onstiden for patienten. Da PCR-undersgagelser kan give bade falsk negative samt falsk
positive resultater, skal der altid samtidigt foretages dyrkning af pr@gverne. Hvis der ikke er
veekst af CPO efter et positivt PCR-resultat, tages nye prgver til dyrkning for CPO. Hvis
de nye prgver ligeledes er uden veekst af CPO, betragtes PCR-undersggelsen som falsk
positiv.
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For yderligere information om laboratoriediagnostik henvises tii DANRES-M's metodedo-
kument "Undersggelse for Carbapenemase Producerende Organismer (CPO) baerertil-
stand — en metodevejledning”.

5.4. Videregivelse af oplysninger om CPO

e Personer, der har faet pavist CPO, opfordres som udgangspunkt til selv at infor-
mere sundheds- og plejepersonale om, at de har faet pavist CPO.

e Nar behandlende lzege gnsker at videregive oplysninger om en positiv CPO-
patient til relevant sundheds- og plejepersonale, skal patientens samtykke forsg-
ges indhentet. Hvis der samtykkes, kan lzegen videregive oplysninger om ved-
kommendes CPO-status.

Safremt patienten ikke gnsker sine oplysninger videregivet af laegen, men det vurderes,
at det har betydning for patientens fortsatte behandling og/eller for sundhedspersonalets
forholdsregler for at undga, at andre saerligt sarbare og svaekkede smittes, kan leegen
alligevel informere relevant sundheds- og plejepersonale om patientens CPO-status.
Dette geelder hospitaler, plejehjem og hjemmeplejen, men ikke den gvrige primaersektor.
Patienten informeres i sa fald om, at vedkommendes oplysninger er videregivet.


http://dskm.dk/wp-content/uploads/2016/10/Undersøgelse-for-Carbapenemase-Producerende-Organismer-okt-2016.pdf
http://dskm.dk/wp-content/uploads/2016/10/Undersøgelse-for-Carbapenemase-Producerende-Organismer-okt-2016.pdf
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6. Handtering af CPO-positive

Der foreligger endnu ikke dokumenterede metoder til at fierne CPO-bzerertilstand. Da
sensitiviteten af pravetagning for CPO er lav, kan et negativt prgvesvar ikke med sikker-
hed udelukke en beerertilstand. Da man ikke kan behandle beerertilstand, og da baerertil-
stand kun sjeeldent giver alvorlige infektioner hos i gvrigt raske personer, anbefales det
ikke at teste efter udskrivning.

6.1. Ved modtagelse af forste positive CPO-laboratoriesvar

Laegen, der modtager det positive prgvesvar, har ansvaret for, at patienten bliver infor-
meret.

Ved informering af patienten:

e informeres om, hvordan man mindsker risikoen for at sprede CPO til andre, her-
under korrekt handhygiejne, jf. informationsbrevet tilgeengeligt pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside.

¢ informeres om, at CPO kun sjeeldent giver alvorlige infektioner hos i gvrigt raske
personer.

e orienteres om, at der findes et informationsbrev om CPO pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Laegen kan evt. udlevere brevet til patienten.
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7. Sundhedspersonale

Ved CPO-udbrud pé hospitaler undersgges sundhedspersonale ikke, da risikoen for, at
sundhedspersonale overfgrer CPO, anses for at veere minimal.

7.1. Sundhedspersonale der har faet pavist CPO

Sundhedspersonale, som har faet pavist CPO-beerertilstand, kan arbejde uden restriktio-
ner under overholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer. Sundhedsper-
sonale kan efter eget snske modtage mundtlig og skriftlig vejledning i forebyggelse af
smittespredning med CPO af den lokale infektionshygiejniske enhed.



Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO Side 21/43

8. CPO hos husdyr

Internationale rapporter beskriver sporadiske fund af CPO hos husdyr. Der er ikke fundet
CPO hos husdyr i Danmark. Der undersgges ikke rutinemaessigt for CPO hos husdyr.
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9. Infektionshygiejniske retnings-
linjer ved handtering af personer
med risiko for eller pavist CPO

Konsekvent overholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse
med patientkontakt er den vigtigste faktor i forebyggelse af spredning af CPO og andre
mikroorganismer.

Overholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer kreever erfaringsmeessigt
vedvarende opmeerksomhed bade hos det enkelte personalemedlem og i ledelsen.
Ledelsen skal saledes sikre, at alt personale, der beskeeftiger sig med undersggelse,
pleje eller behandling af patienter, er bekendt med disse retningslinjer. Dette geelder ogsa
renggringspersonale mv.

Sundhedspersonalet skal instrueres i anvendelse af de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer samt i de supplerende retningslinjer specifikt for CPO. Alle arbejdsprocedu-
rer bgr med udgangspunkt i de generelle infektionshygiejniske retningslinjer tilrettelaeg-
ges og udfgres med stgrst mulig hensyntagen til begraensning af en evt. smitterisiko.
Arbejdstilrettelaeggelse og arbejdspladser bar vaere indrettet saledes, at det fremmer
overholdelsen af retningslinjerne.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer er beskrevet indgaende i Nationale Infek-
tionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om generelle forholdsregler. Det skal understreges,
at handhygiejne er den vigtigste enkeltstaende faktor til forebyggelse af smittespredning,
herunder spredning af CPO savel som andre mikroorganismer. Af Sundhedsstyrelsens
Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren fremgar desuden, i hvilke situa-
tioner arbejdsdragt skal bruges/overvejes brugt.

For at hindre smittespredning af CPO pa hospitaler, i plejeboliger og i hiemmepleje er det
ngdvendigt at supplere de generelle infektionshygiejniske retningslinjer med yderligere
forholdsregler, herunder enestue pa hospital og @get brug af veernemidler. Disse for-
holdsregler betegnes samlet som supplerende infektionshygiejniske retningslinjer og er
beskrevet i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler
ved infektioner og baerertilstand i sundhedssektoren.

9.1. Hospitaler
Grundprincippet er, at en patient kan indlaegges pa en hvilken som helst hospitalsafde-
ling. En patient med CPO ma ikke naegtes indlaeggelse eller ambulant undersagelse pa

hospital (afsnit 2.1).

Isolation indebeerer, at patienten indlaegges pa enestue. Der ber tildeles eget toilet.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137353
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Det forhold, at patienten er CPO-positiv, ma ikke udsaette relevant undersagelse, be-
handling, genoptreening, mv. Sundhedspersonalet skal renggre og desinficere udstyr og
kontaktpunkter efter brug. Hvis behandlingen kraever fysisk kontakt, skal sundhedsper-
sonalet anvende engangshandsker og engangsovertreekskitler.

9.2. Undersggelse for CPO og isolation (skema 2)

Alle patienter, der skal indlaegges, skal udspgrges om de almene risikosituationer. Desu-
den skal man veere opmaerksom pa eventuelle individuelle risikofaktorer. Patienter med
erkendt risikosituation undersgges for CPO og isoleres evt. efter nedenstdende skema.

Ved specielle risikosituationer undersgges der for CPO, og der tages i det konkrete til-
feelde stilling til isolation.

Skema 2: Undersggelse for CPO og isolation ved indlaeggelse

Risikosituation Undersggelse Isolation
for CPO forud for
provesvar
1. Tidligere faet pavist Personer, der tidligere har faet pa- + +
CPO vist CPO, undersgges og isoleres

altid ved indleeggelse

2. Inden for de sidste 6 Boet sammen med eller haft anden + -
maneder haft kontakt husstandslignende kontakt* med en
med CPO-positiv person person, der er CPO-positiv
3. Inden for de sidste 6 Ophold pa hospital eller klinik + +
maneder modtaget >24 timer inden for de sidste 7 dage
behandling pa hospital
eller klinik i udlandet Ophold pa hospital eller klinik + -
(uden for Norden) >24 timer for mere end 7 dage siden

Ophold pa hospital eller klinik + -

<24 timer, men der har veeret udfert

invasivt indgreb**

Ophold pa hospital eller klinik - -
<24 timer uden invasivt indgreb**
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4. Inden for de sidste 6 T -
maneder opholdt sig

uden for Norden og faet
behandling med antibio-

tika under opholdet

* Husstandslignende kontakt vil sige at bo i samme husstand eller have haft tilsvarende laengerevarende
teet kontakt.

** Ved invasive indgreb forstas i denne forbindelse f.eks. anlaeggelse af draen eller katetre samt dialyse

m.v., men ikke injektioner, perifert venekateter eller blodprgvetagning.

Personer, der tidligere har faet pavist CPO, undersgges altid for CPO ved indleeggelse
og isoleres (dog unders@ges CPO-positive personer hajst en gang om maneden). Dette
skyldes, at der ikke er tilstrackkelig viden om varigheden af beerertilstand af CPO. Studier
tyder pa en fortsat hgj forekomst af CPO-beerertilstand et ar efter pavisning, og beerertil-
standen kan vare ved i mange ar. Dertil kommer, at beerere, der er fundet negative for
CPO, efterfalgende er fundet positive igen. Derfor er det vanskeligt at give klare anbefa-
linger for, hvornar isolation kan ophaeves.

9.2.1. Lempelse af de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer

Hvis patienten ikke har faet pavist CPO i 12 maneder og er CPO-negativ ved genindlaeg-
gelse, kan en lempelse af de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer ske i nogle
tilfaelde. Vurdering af en eventuel lempelse af de supplerende infektionshygiejniske ret-
ningslinjer foretages i samrad med den lokale infektionshygiejniske enhed ud fra patien-
tens individuelle risikofaktorer for smittespredning af CPO. Ved lempelse af de supple-
rende infektionshygiejniske retningslinjer anbefales det sa vidt muligt, at patienten tildeles
enestue med eget bad/toilet.

Faktorer, der gger risikoen for smittespredning af CPO

For den enkelte person kan der veere individuelle faktorer, der agger risikoen for, at CPO
kan spredes, og hvor man derfor bar vaere seerligt opmaerksom pa, at de infektionshygi-
ejniske retningslinjer overholdes. Disse faktorer bgr inddrages i forbindelse med overve-
jelse om lempelse af de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer.

Har patienten:

o diarré

o faeces- eller urininkontinens

o fremmedlegemer (f.eks. urinvejskatetre, draen, PEG-sonder, respiratorbehand-
ling)

o for nyligt faet antibiotikabehandling

e udaekkede sar

e nedsat evne til at udfare personlig hygiejne.
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Hvis de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer lempes, anbefales det, at patien-
ten undersgges for CPO hver 7. dag under indlaeggelse eller med en undersggelsesfre-
kvens fastsat af den lokale infektionshygiejniske enhed ud fra patientens individuelle
risikofaktorer. Hvis patienten pa ny findes CPO-positiv eller patientens individuelle risiko-
faktorer aendrer sig, kontaktes den infektionshygiejniske enhed med henblik pa justering
af de supplerende infektionshygiejniske forholdsregler og eventuel smitteopsporing.

9.3. Plejeboliger

Beboere ma ikke isoleres pa grund af CPO og kan frit deltage i sociale aktiviteter og gen-
optraening mv. (afsnit 2.1). Eventuelle sar skal veeret daekket af en tgr og teetsluttende
forbinding. Beboere med CPO skal tildeles eneveerelse, dog kan samlevende som hidtil
dele bolig. Alle behandlings- og plejeopgaver skal forega pa beboerens vaerelse eller i
klinik.

Sundhedspersonalet skal desinficere treeningsudstyr efter brug med et egnet desinfekti-
onsmiddel. Ved teet fysisk kontakt beeres engangshandsker og engangsovertraekskittel.
For sundhedspersonale, der skal udfgre behandlings- og plejeopgaver hos beboeren,
geelder de samme infektionshygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af per-
sonlige veernemidler som for sundhedspersonale pa hospitaler. Endvidere gaelder Vej-
ledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren.

| plejebolig og pa andre dggninstitutioner, hvor der bor personer med behov for pleje, er
det vigtigt, at sundhedspersonalet er instrueret i de infektionshygiejniske retningslinjer, sa
de undgar at bringe CPO videre. Det skal understreges, at handhygiejne er den vigtigste
enkeltstaende faktor til forebyggelse af smittespredning.

Beboeren skal s& vidt muligt instrueres i korrekt handhygiejne og evt. assisteres i udfg-
relsen heraf. Hvis besggende er inddraget i plejen, anbefales det, at de anvender person-
lige veernemidler.

Far veerelset forlades, skal alle foretage handhygiejne.

9.4. Hjemmepleje og hjemmesygepleje

Som grundprincip geelder, at borgere med CPO kan deltage som ellers i sociale aktivite-
ter og genoptraening mv. (jf. afsnit 2.1).

For sundhedspersonale, der skal udfgre behandlings- og plejeopgaver hos borgeren,
geelder de samme infektionshygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af per-
sonlige veernemidler som for sundhedspersonale pa hospitaler. Endvidere geelder Vej-
ledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren.
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Sundhedspersonalet skal instrueres i de infektionshygiejniske retningslinjer, sa de undgar
selv at blive beerere af CPO eller at bringe CPO videre. Det skal understreges, at hand-
hygiejne er den vigtigste enkeltstaende faktor til forebyggelse af smittespredning.

Borgeren skal instrueres i korrekt handhygiejne, og skal instrueres/assisteres i udfgrelsen
heraf. Hvis besggende er inddraget i plejen, anbefales det, at de anvender personlige
vaernemidler.

9.5. Primaersektor i gvrigt

Hermed menes sundhedspersonale i klinikker uden for hospitaler som alment og andre
praktiserende specialleeger.

Patienter/borgere i den gvrige primaersektor er generelt mere raske end indlagte pa et
hospital, beboere pa et plejehjem eller personer, der modtager pleje i hjiemmet. Endvide-
re vil kontakten som regel veere af kortere varighed. Ofte vil sundhedspersonalet ikke
veere bekendt med, om en person er beerer af CPO, medmindre personen selv har oplyst
dette. Smitteforebyggelse beror saledes farst og fremmest pa ngje efterlevelse af de
generelle infektionshygiejniske retningslinjer.

9.6. Transport mv.

Idet der henvises til Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om praehospital infekti-
onshygiejne, skal falgende fremhaeves:

e Ved bestilling af ambulance, ambulancefly el. lignende informeres om, at der ved
behandlingsopgaver skal anvendes supplerende infektionshygiejniske retnings-
linjer i form af engangsovertraekskittel og engangshandsker. Overtreekskittel er
ikke ngdvendig ved almindelig baretransport.

¢ Ved bestilling af anden transport (f.eks. feelles sygetransport og taxa) ma der ik-
ke informeres om, at patienten har CPO.

Patienter med CPO kan benytte transport sammen med andre patienter under iagttagel-
se af fglgende forholdsregler:

e Eventuelle sar skal vaere daekket af en teetsluttende ren og ter forbinding.

e Patienten skal veere ifgrt rent tgj.

o Patienten skal foretage handdesinfektion inden transporten.

e Safremt patienten har en akut luftvejsinfektion, skal patienten transporteres ale-
ne.

e Hovis patienten har diarré eller er urin- og/eller faecesinkontinent, skal patienten
transporteres alene.



Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO Side 27/43

9.7. Specialinstitutioner

CPO i specialinstitutioner for personer med fysiske og psykiske handicap kan udggre et
seerligt problem, fordi CPO spredes lettere i sadanne miljger. Disse personer har ofte
kontakt til forskellige hospitalsafdelinger og kan desuden bzere fremmedlegemer, hvilket
@ger risikoen for smitte med CPO. | de tilfeelde tilrddes det, at der s@ges infektionshygiej-
nisk vejledning omkring forholdsregler, der mindsker risikoen for spredning af CPO. |
forbindelse med udbrud kan det endvidere vaere hensigtsmaessigt at iveerksaette under-
sggelse i institutionen eller i en del af institutionen omfattende barn/klienter. Dette sker i
samarbejde mellem klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed og Styrel-
sen for Patientsikkerhed i samrad med den kommunale sundhedstjeneste.

9.8. Sarskilte hygiejnebilag
De generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer for hospitaler, plejebolig

og lignende bosteder samt hjemmepleje og hjemmesygepleje er tilgaeengelige via
http://www.ssi.dk/smitteberedskab/infektionshyqgiejne.aspx.

Forholdsreglerne pa hospitaler er de mest restriktive, men det skal understreges, at kor-
rekt implementering og efterlevelse af de angivne regler ogsa uden for hospitaler anses
som en meget vigtig forudsaetning for, at den samlede indsats kan lykkes.

Retningslinjerne er opdelt i falgende emner:

e patientplacering m.v.

¢ handhygiejne

e vaernemidler generelt

e handsker

e arbejdsdragt, plastforkleede og engangsovertraekskittel

e kirurgisk maske, beskyttelsesbriller, visir

e patientens udskillelser

e laboratorieprgver, handtering

e udstyr/utensilier

o affald

e tgjog linned

e rengering, fiernelse af spild

e undersggelse og behandling uden for stamafdeling, plejebolig og lign. institutio-
ner eller hjem (patienttransport)


http://www.ssi.dk/smitteberedskab/infektionshygiejne.aspx
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10. Organisation

Regioner og kommuner har det overordnede ansvar for, at den infektionshygiejniske
indsats har en kvalitet, der er med til at sikre, at der ikke viderebringes smitte i forbindelse
med undersggelse, behandling, pasning og pleje af patienter og borgere.

Organisationen af hygiejneindsatsen og indsatsen mod CPO kan veere forskellig i de
enkelte regioner og kommuner, og man skal derfor kende til den lokale organisation og
de lokale aftaler. Kommunale og regionale aftaler med private aktgrer bgr indeholde en
preecisering af, hvilke krav der stilles til det infektionshygiejniske niveau og eventuelt hvil-
ke vejledninger eller retningslinjer, der skal ligge til grund for udfgrelsen af en given op-
gave.

Erfaringer har vist, at det er vigtigt, at der sker koordination bade hospitaler imellem og
mellem hospitaler og primaersektor/kommuner, idet patienter ofte overflyttes mellem hos-
pitaler og flytter mellem hospital og hjem/plejebolig. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor,
at indsatsen mod CPO i hver region koordineres mellem MRSA-
enhed/infektionshygiejnisk enhed/klinisk mikrobiologisk afdeling, Styrelsen for Patientsik-
kerhed, praktiserende leeger, kommunale sundhedstjeneste(r) og evt. flere. Vejledning
om regionernes forebyggelsesopgaver indeholder et afsnit om radgivning om hygiejne,
der betoner samarbejdet mellem region og kommuner.

Det anbefales, at der i situationer med spredning indgas lokale aftaler om en gget infekti-
onshygiejnisk indsats inkl. screeningsundersggelser i en tidsbegraenset periode, f.eks. i
tilfaelde af udbrud pa sengeafdelinger eller udbrud i plejeboliger.

Det er ledelsen af de forskellige enheder (f.eks. hospitalsafdeling, plejeboliger, hiemme-
pleje, hiemmesygepleje, klinikker), der har ansvaret for, at sundhedspersonalet har det
ngdvendige kendskab til CPO-vejledningen og oplaeres i og overholder denne, samt at
de ngdvendige rammer herfor er til stede. Sundhedspersonalet har tillige selv ansvar for,
at regelseettet overholdes.

10.1. Hvem ger hvad?

10.1.1. Den behandlende leege

Laegen afklarer risikosituationer og undersager evt. for CPO, se kapitel 5. | forbindelse
med henvisning til hospital, er det vigtigt, at henvisende lasege (praktiserende laege, spe-
cialleege eller ambulatorium) er opmaerksom pa at indsende evt. faeces eller rektalpod-
ning senest 1 uge far indlaeggelsen, se 5.2.1.

Ved pavisning af CPO informeres og instrueres patienten, se kapitel 6, og leegen anmel-
der efter gaeldende regelsaet, se kapitel 4.

Opfglgende undersggelser for CPO efter udskrivning anbefales normalt ikke.



Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO Side 29/43

10.1.2.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Ved mistanke om udbrud i primaersektoren:

10.1.3.

handterer anmeldelse

sikrer afgreensning af relevant personkreds i samrad med klinisk mikrobiologisk

afdeling/infektionshygiejnisk enhed

sikrer, at relevante aktgrer, herunder den kommunale sundhedstjeneste, iveerk-

seetter saerlige infektionshygiejniske foranstaltninger. Patienter ma ikke isoleres i
primeersektoren.

Klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed

Organiseringen og ansvarsfordelingen mellem de relevante parter med hensyn til handte-
ring af CPO-tilfeelde i den enkelte region skal vaere beskrevet i lokale aftaler. Mikrobiolo-
gisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed medvirker til overvagning og handtering af CPO.

| tifeelde af pavisning af CPO segrger den klinisk mikrobiologiske afdeling/ infektionshygi-
ejniske enhed for:

10.1.4.

10.1.5.

at tilfeeldet anmeldes, jf. laboratorieanmeldelsespligten se kapitel 4.3.

at der ved behov ydes radgivning til den behandlende leege vedr. den indledende
undersgagelse.

at der radgives om behandling i tilfeelde af infektion.

at der radgives om infektionshygiejniske retningslinjer efter geeldende lokale afta-
ler.

at instruere sundhedspersonale, der findes positivt for CPO, mundtligt og skriftligt
om forebyggelse af smittespredning med CPO, safremt de udtrykker gnske om
det.

Kommuner

sikrer det generelle infektionshygiejniske niveau i kommunens institutioner, jf.
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for hygiejne.

samarbejder med ledelserne af de enkelte institutioner om gennemfarelse af an-
visningerne i CPO-vejledningen, iszer hvad angar infektionshygiejniske forholds-
regler.

Statens Serum Institut

overvager udviklingen.

informerer klinisk mikrobiologiske afdelinger/infektionshygiejniske enheder og
Styrelsen for Patientsikkerhed om tveerregionale ophobninger/udbrud.
radgiver om infektionshygiejniske problemstillinger.

udgiver nationale infektionshygiejniske retningslinjer.
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11. Definitioner

Carbapenemer

Carbapenemase

CPE

CPO

Infektion

Kolonisation

Sundhedspersonale

En klasse af bredspektret antibiotika tilhgrende be-
talaktam-gruppen, som f.eks. meropenem, ertapenem og
imipenem.

Et enzym, der kan spalte carbapenemer og herved inakti-
vere denne stofgruppe.

Carbapenemase-producerende enterobakterier. Omfatter
tarmbakterier som Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii m.fl.

Carbapenemase-producerende organismer. Omfatter
tarmbakterier (CPE) samt miljgbakterierne Pseudomonas
aeruginosa og Acinetobacter baumannii.

En betaendelsestilstand, der er forarsaget af, at en mikro-
organisme har invaderet og formeret sig i kroppen, og
dermed fgrer til sygdom.

En tilstand, hvor en mikroorganisme lever og formerer sig
pa kroppen uden at fare til sygdom.

Alt personale, der varetager opgaver med pleje, undersg-
gelse, behandling, rehabilitering m.v. Vejledningen geelder
ogsa servicepersonale med dagligt arbejde i patientnaere

omgivelser pa hospitaler, i hiemmeplejen og i plejeboliger.
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