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1 Introduktion
1.1  Indledning

Infektion med carbapenemase-producerende organismer (CPO) kan medfere alvorlig sygdom
hos isaer syge og svaekkede personer. Da bakterierne er multiresistente, kan sddanne infektioner
veere vanskelige at behandle. Forekomsten af CPO-infektioner i Danmark har veeret stigende
over de senere ar. I Danmark blev den forste CPO pavist i 2003, og frem til 2012 var forekom-
sten lav. Siden er antallet af nye paviste CPO-tilfeelde imidlertid steget. Forekomsten er dog sta-
dig relativt lav i forhold til mange andre lande i Europa. For at imedegd en stigning i antallet af
tilfeelde har Sundhedsstyrelsen udarbejdet denne nationale vejledning om forebyggelse af
spredning af CPO.

For at kunne folge udviklingen ngje og for at kunne iveerkseatte serlige foranstaltninger ved ud-
brud indferes meldepligt for CPO.

Vejledningens centrale dele findes i en kort version, ligesom skemaerne ogsa eksisterer som se-
parate filer — det hele ligger elektronisk pad Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

1.2 Vejledningens juridiske status

Vejledningen er skrevet i tilslutning til Bekendtgerelse nr. 266 om héandtering af infektioner af
15. marts 2017.

Ifelge § 17 i lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed er autoriserede sundhedspersoner under udevelsen af deres
virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Vejledningen praciserer kra-
vene til den omhu og samwvittighedsfuldhed, der skal udvises ved forebyggelse af spredning af
CPO.

En vejledning fra Sundhedsstyrelsen er handlingsanvisende, idet den uddyber og praciserer de
krav til omhu-og samvittighedsfuldhed, som en sundhedsfaglig person skal opfylde i sit virke.
Ved afvigelse fra vejledningen pa baggrund af sarlige forhold og et konkret klinisk sken ber
dette dokumenteres i journalen.

2  Formal

Det overordnede formal med vejledningen er at fastholde en lav forekomst af sygdom foréarsaget
af de multiresistente bakterier carbapenemase-producerende organismer (CPO). Betegnelsen
CPO omfatter i denne sammenheng carbapenemase-producerende enterobakterier, Pseudomo-
nas aeruginosa og Acinetobacter spp.

Vejledningen skal bidrage til at begraense udbredelsen af CPO i Danmark, bade af hensyn til
den enkelte borger/patient og af hensyn til sundhedsvasenets mulighed for at kunne behandle
alvorlige infektioner med antibiotika.
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Vejledningen fokuserer pd sundhedsvasenets indsats i forhold til at begraense sygdom og spred-
ning af CPO pa hospitaler, pa plejehjem og andre steder, hvor syge og svaekkede personer op-
holder sig. Det skyldes, at personer, der i forvejen er syge eller svekkede, er i sterst risiko for at
fa alvorlig sygdom forarsaget af CPO.

Jo flere i befolkningen, der er baerere af CPO, jo flere syge og svaekkede kan fa alvorlig sygdom
forarsaget af CPO. Det er derfor vigtigt at begreense udbredelsen af CPO i befolkningen.

Det er forst og fremmest sundhedspersonalet, der ved overholdelse af de infektionshygiejniske
retningslinjer skal forebygge spredning og leegerne, der ved rationel, restriktiv anvendelse af an-
tibiotika skal forebygge selektion af CPO.

2.1 Undga stigmatisering

Det er vigtigt, at personer, der far pavist CPO, ikke stigmatiseres og dermed belastes yderligere.
Dette geelder bade i sundhedsvasenet og i det gvrige samfund.

Generelt geelder det, at personer med CPO:

e har samme krav pa sundhedsydelser som alle andre

e kan fa behandling: Behandling m4 ikke udseettes, alene fordi en patient er CPO-barer

e kan indleegges pa enhver hospitalsafdeling

e kan deltage i sociale aktiviteter, genoptrening mv., 0gsé hvis de bor i plejebolig eller
modtager pleje i primersektorens

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 ret-
ningslinjer forat veere den vigtigste indsats for at forebygge spredning af infektioner i hele
sundhedsvasenet og plejesektor. Dette galder ogsa CPO.

Sundhedsstyrelsen finder imidlertid, at man udover at overholde de generelle infektionshygiej-
niske retningslinjer i nogle situationer ma undersege personer, der er i gget risiko for at have
CPO, og ved positivt fund iverksatte supplerende infektionshygiejniske forholdsregler. Sidst-
navnte er is&r relevant pa hospitaler, i plejeboliger og i hjemmeplejen, hvor mange patienter og
beboere er syge og svaekkede.

De generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer fremgér af Statens Serum In-
stituts hjemmeside,
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejine/Retningslinjer/NIR.aspx.

2.2.2 Reduktion af antibiotikaforbruget
Den vesentligste risikofaktor for erhvervelse af CPO er behandling med antibiotika, serlig med
bredspektrede penicilliner, fluorkinoloner, cefalosporiner og carbapenemer. Det er derfor saerde-
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les vigtigt at begraense forbruget af disse antibiotika i Danmark for at forebygge spredning af
CPO og andre multiresistente organismer.

Som et led i denne strategi udgav Sundhedsstyrelsen i 2012 ”’Vejledning om ordination af anti-
biotika™ (http://www.sst.dk/~/media/34F841A604D94FD596168CAC4F2D8A3D.ashx), der
fastsetter generelle regler for antibiotikaordination pa hospitaler og i primarsektoren. Vejled-
ningen fastsetter herudover sarlige regler for at malrette og begranse 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’anvendel-
se af antibiotika for at optimere behandlingen bide for nuvarende og fremtidige patienter. De
overordnede mal er at reducere det samlede antibiotikaforbrug i hospitalssektoren samt at redu-
cere forbruget af fluorkinoloner, cefalosporiner og carbapenemer.

Sundheds- og Aldreministeriet har med bistand fra Det Nationale Antibiotikardd udarbejdet
handlingsplanen "National handlingsplan for antibiotika til menngsker”. Et af malene i hand-
lingsplanen er at reducere forbruget af fluorkinoloner, cefalosporiner og carbapenemer pé hospi-

talerne med 20 % i 2020 sammenlignet med forbruget i 2016.

2.3 Malgruppe

Vejledningen henvender sig til ledelse og personaleiinden for hele sundheds- og plejeomradet,
dvs. hospitaler, herunder privathospitaler, plejesektor samt kommunal sundhedstjeneste.

Sundheds- og plejepersonale spiller en s@rlig rolle, fordi de er i taet kontakt med syge og svek-
kede, og fordi de kan overfare smitte. Narder i vejledningen star sundhedspersonale, menes alt
personale, der varetager opgaver med pleje, undersegelse, behandling, rehabilitering m.v. Vej-
ledningen gaelder ogsé servicepersonale.med dagligt arbejde i1 patientnaere omgivelser pa hospi-
taler, 1 hjemmeplejen og i plejeboliger. Ved primersektor forstds sundheds- og plejesektor uden
for hospitaler.

3 Baggrund
3715, OmCPO

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

Pé verdensplan har der vaeret en markant stigning i forekomsten af carbapenem-resistens hos
gram-negative bakterier igennem det sidste arti. Carbapenemer er bredspektrede betalaktam-
antibiotika, som udger en vesentlig behandlingsmulighed ved infektioner med multiresistente
gram-negative bakterier.
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Den globale stigning i forekomsten af carbapenem-resistens skyldes i vid udstrekning erhver-
velse af carbapenemaser. Carbapenemaser er enzymer, der kan nedbryde alle betalaktam-
antibiotika, dvs. alle penicilliner, cefalosporiner og carbapenemer. Disse enzymer kodes af ge-
ner, som ofte er overforbare, dvs. de kan spredes fra bakterie til bakterie via mobile genetiske
elementer (horisontal spredning) i tilleeg til klonal spredning. CPO baerer samtidig ofte resi-
stensmekanismer mod andre antibiotika, hvilket efterlader meget fa, eller i vaerste fald ingen be-
handlingsmuligheder. Alvorlige infektioner med CPO er associeret med en oget dodelighed.

Serligt er stigningen i forekomst af carbapenemase-producerende enterobakterier (CPE) be-
kymrende, og der er i de senere &r set spredning af CPE mellem patienter pa danske hospitaler.

3.2 Om smitte med CPO og infektionshygiejne

Smitteméden varierer med typen af CPO. Tarmbakterierne (CPE) smitter ved-direkte og indirek-
te kontakt samt faekal-oralt og de ovrige CPO, P. aeruginosa og Acinetobacter spp., somver
vand- og miljebakterier, smitter ved direkte og iseer indirekte kontakt.

For tarmbakterierne (CPE) geelder, at smitte oftest forer til en asymptomatisk baerertilstand i
tarmen. De infektioner, som hyppigst forekommer med enteroebakterier er urinvejsinfektioner,
intra-abdominale infektioner samt bakterieemi og sepsis.

For de gvrige CPO gelder, at smitte iser ses 1 hospitalsmiljeet. Disse bakterier kan fore til en
asymptomatisk barertilstand i sveelget, pa huden og sjeldnere i tarmen. Berertilstand samt in-
fektioner med disse bakterier er ofte relaterede til fremmedlegemer. De hyppigste infektionsty-
per er derfor kateter-associerede urinvejsinfektioner, CVK-associerede bakterieemier og ventila-
tor-associerede pneumonier.

Raske barere af CPO har oftest kun bakterien i1 ringe omfang pa huden. CPO kan leve dage til
maneder 1 miljoet (f.eks. i afleb fra handvaske og pa udstyr).

Udszaettelse for CPO erikke ensbetydende med, at man bliver barer. @get risiko for beerertil-
stand ses fortrinsvis-hos personer;.der er i hyppig og teet fysisk kontakt med personer med CPO,
mens risikoen for at blive baerer ved almindelig social kontakt er meget lille.

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

Overforsel af CPO via henderne er langt den hyppigste smittevej. Smitterisikoen kan derfor
minimeres ved konsekvent udferelse af korrekt handhygiejne.

4  Anmeldelse af CPO

Dette kapitel er udarbejdet i tilslutning til Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om anmeldelse af
tilfeelde af Carbapenemase-Producerende Organismer (CPO) pavist hos personer.

9. MARTS 2018  VEJLEDNING OM FOREBYGGELSE AF SPREDNING AF CPO SIDE 8/26



4.1  Skriftlig anmeldelse

4.1.1 Kriterier for anmeldelse

Carbapenemase-producerende Acinetobacter baumannii infektion

e Pdvisning af agens i klinisk prevemateriale (oftest fra fremmedlegeme eller fra blod-
dyrkning), hvor den pageldende mikroorganisme har givet kliniske symptomer.

Carbapenemase-producerende enterobakterier (CPE) infektion eller kolonisation

e Pavisning af agens i klinisk prevemateriale eller i screeningsprever (podning fra rektum
eller fra faecespraver).

Den leege, der foretager undersegelsen for CPO (behandlende lege), skal anmelde tilfeeldet
skriftligt, nar der forste gang konstateres en positiv preve hos en person, eller hvis personen far
pavist en bakterieart og/eller et carbapenemase-gen, som ikke tidligere erpavist hos personen.

4.1.2 Procedure for anmeldelse
Den skriftlige anmeldelse skal foretages til Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgiv-
ning Dst/Syd/Nord naermest patientens opholdssted og til Statens'Serum Institut.

Til den skriftlige anmeldelse anvendes Sundhedsstyrelsens formular 1515.

Der mé kun anmeldes ¢t tilfeelde pa hver blanket::Safremt en patient far pavist flere typer bakte-
rier og/eller gener i samme prove eller fra samme screeningsdato, kan disse anmeldes pa samme
blanket.

Hvis patienten har veret indlagt i udlandet, enskes om muligt oplyst hospitalets navn og by
samt dato for indlaeggelsen.

For at lette arbejdsgangen, kander lokalt indgés aftale om, at laboratoriet pdbegynder udfyldelse
af blanketten og videregiver den til behandlende laege, der feerdigudfylder og afsender blanket-
ten.

4.2 Laboratoriecanmeldelse

Laboratorier, der udferer undersogelser for CPO hos personer, skal lobende (minimum én gang

ugentligt) indberette pavisning og indsende isolater til Statens Serum Institut. Dette gaelder bade
for tilfeelde, der skal anmeldes af den behandlende leege samt for gvrige typer af CPO, der pavi-
ses hos personer.

Indberetning og indsendelse af isolater skal ske for alle personer, der far pavist CPO for forste
gang eller far pavist en bakterieart og/eller et carbapenemase-gen, som ikke tidligere er pavist
hos personen.

For patienter, der efter ét ar eller senere igen far pavist CPO, indsendes et nyt isolat, uanset
CPO-type, til Statens Serum Institut.
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Som navnt under skriftlig anmeldelse, kan der indgés lokal aftale om, at laboratoriet pabegyn-
der udfyldelse af formular 1515, der videresendes til supplerende udfyldelse og afsendelse af
den behandlende lege.

5 Indledende undersagelse for CPO

De indledende undersegelser for CPO omfatter en afklaring af eventuelle risikosituationer samt
en eventuel undersogelse for CPO (jf. afsnit 6.3).

5.1 @get risiko for CPO

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

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

Skema 1a: Risikosituationer for CPO

Sperges der til ved indleggelser og sammedagskirurgi.

Ved indlaeggelse eller for invasivt indgreb stil- | Hvis der svares‘ja, skal nedenstaende betin-
les folgende sporgsmaél: gelser ogsé vere opfyldt:

1. Har personen tidligere faet pavist CPO?

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

3. Har personen inden for de.sidste:’6: méneder | a) Opholdet pa hospital eller klinik har varet
modtaget behandling pa hospital eller klinik i | over 24 timer eller

udlandet (uden for Norden)?
b) Der har varet udfert invasivt indgreb*

uanset opholdets varighed.

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

* Ved invasive indgreb forstas i denne forbindelse ogsa f.eks. draen eller katetre samt dialyse
m.v., men ikke injektioner, perifert venekateter eller blodpravetagning.

5.1.2 Specielle risikosituationer for CPO (skema 1b)

Ud over de almene risikosituationer, der er neevnt i skema 1a, er der nogle kendte risikosituatio-
ner, der ikke er s& hyppige, at der rutinemassigt skal sperges ind til disse, men kun hvis leegen
finder anledning til det. Anledningen kan f.eks. veere narmere kendskab til patienten, eller ved-
kommende kan evt. selv kende til en risikosituation. Tilsvarende gaelder for en reekke individu-
elle faktorer, som gger risikoen for at have CPO. Disse er nevnt under 6.1.3.
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Skema 1b: Specielle risikosituationer

Sperges der kun til, hvis laegen finder anledning til det, f.eks. pa baggrund af kendskab til pati-
enten. Evt. kan personen ogsa selv kende til en risikosituation.

Personen har inden | - vaeret indlagt pa hospitalsafdeling med CPO-udbrud

for de sidste 6 ma- | et i plejeboliger eller lignende institutioner med CPO-udbrud

der:
nedet - haft ophold under trange eller dérlige hygiejniske forhold (kan f.eks.

vere asylcenter, krigszoner, flygtningelejre, udenlandske bernehjem)

5.1.3 Individuelle faktorer, der eger risikoen for CPO infektion eller baerertilstand
For den enkelte person kan der vare individuelle faktorer, der oger risikoen for at fa infektion
og blive berer af CPO.

Disse inkluderer:

e fremmedlegemer (f.eks. urinvejskatetre, dreen, PEG sonder)

e nylig antibiotikabehandling

e nylig hospitalsindleggelse

e underliggende sygdom som malignitet, organtransplantation, immunsuppression og dia-
betes

e nylig indlaeggelse pd intensiv afdeling.

514 Individuelle faktorer, der eger risikoen for smittespredning af CPO
For den enkelte person kan der vere individuelle faktorer, der eger risikoen for, at CPO kan
spredes.

Disse inkluderer:

o diarré

e faces- eller urininkontinens

o ~ fremmedlegemer (f.eks. urinvejskatetre, draen, PEG sonder, respiratorbehandling)
e udakkede sér

e behandling med antibiotika

e nedsat evne til at kooperere om de generelle infektionshygiejniske forholdsregler.

5.1.5 Faktorer, der oger risikoen for at CPO kan spredes pa sygehuse

Disse inkluderer:

e hgjt forbrug af antibiotika
e manglende efterlevelse af generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer.
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5.2 Hvem skal undersagges for CPO?

5.2.1 Ved indlzeggelse pa hospital
Alle, der indlegges pé hospital, skal sperges, om der foreligger en af de almene risikosituatio-
ner, se skema la. Hvis der svares ja, underseges personen for CPO (jf. afsnit 5.3).

Safremt der er kendskab til, at der foreligger en af de specielle risikosituationer, undersoges li-
geledes for CPO. Oversigt og isolationsregler fremgér af skema 2 (afsnit 9.1).

Ved planlagt indleggelse er det henvisende laege, der undersoger for CPO. Dette kan geres ved
rektalpodning ved den ambulante forundersegelse eller evt. ved indsendelse af faecesvia prakti-
serende lege. Prover indsendes senest en uge for indleeggelse, sdledes at provesvar kan forelig-
ge ved indleeggelsestidspunktet. Svaret pa undersegelsen paferes henvisningen, eller informati-
onen videregives 1 henhold til lokale aftaler. Et negativt provesvar mé ikkeveere mere.end fire
uger gammelt.

Medindlagte foreldre/egtefeller/parerende o.1. skal ikke udsperges om risikosituation og CPO-
status.

Den enkelte hospitalsledelse kan dispensere fra kravet om forespergsel til de almene risikositua-
tioner ved indleggelser pa berne- og ungdomspsykiatriske,samt voksenpsykiatriske afdelinger,
hvor patienten selv og de avrige patienter pd afdelingen er selvhjulpne.

5.2.2 Ved sammedagskirurgi
Ved sammedagskirurgi pa hospitaler, herunder privathospitaler, klinikker mv. gaelder samme
regler som ved indlaeggelse.

5.2.3 Ved ambulant undersegelse og behandling

Ambulant undersogelse og behandling pa hospitaler eller klinikker er undtaget kravet om at ud-
sperge om risikosituationer, medmindre der er tale om kirurgiske indgreb. Anlaeggelse af katet-
re, perifert venekateter eller lignende kraever ikke, at der skal udsperges om CPO risikosituatio-
ner.

5.2.4 Vedpermanent indflytning i plejebolig

Internationale erfaringer viser, at udbrud af CPO i plejeboliger kan vere vanskelige at bekem-
pe. Der kan vaere sammenhaeng mellem udbrud i plejeboliger og pé hospitaler i samme omréde,
hvilket skyldes, at plejehjemsbeboere og personer, der skal til at flytte i plejebolig, er en befolk-
ningsgruppe med hyppige hospitalskontakter.

Det anbefales, at der i omrader med CPO-udbrud, indgés regionale/’kommunale aftaler om i en
periode at tilbyde at undersgge personer, der visiteres til permanent plejebolig for CPO. Sédan-
ne beslutninger tages af Styrelsen for Patientsikkerhed og de klinisk mikrobiologiske afdelinger/
infektionshygiejniske enheder i samarbejde med den kommunale/regionale sundhedstjeneste.

5.2.5 Ved fund/udbrud pa hospitaler

Ved ethvert fund af CPO ber smittekilden seges identificeret. Et udbrud defineres som to eller
flere genetisk teet beslegtede tilfelde af CPO, som er forenelige med lokal transmission og med
sandsynlig epidemiologisk sammenhang.
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Ved fund af CPO hos en indlagt patient eller udbrud pa en stue underseges fortsat indlagte
medpatienter, som patienten under den aktuelle indleeggelse har delt stue eller toilet med. Initialt
screeningsnegative medpatienter, som har hyppige hospitalskontakter eller som fortsat er ind-
lagt, anbefales genundersagt efter en uge. Dette skyldes, at det kan tage flere dage, for CPO ba-
rertilstand kan pévises. Medpatienter isoleres forst ved eventuelt positivt provesvar.

Det anbefales at fore stuelister, s& man kan finde frem til, hvem der har ligget pé stue med en
patient, som viser sig at vaere CPO-positiv. Ved spredning uden for en sengestue underseges al-
le afdelingens patienter. I tilfeelde af udbrud ber undersegelse for CPO ogsd omfatte udskrevne
patienter, hvis de har hyppige hospitalskontakter. Afdelingens patienter ber undersegges ugent-
ligt, indtil der ikke findes nye tilfeelde.

Ved fund af CPO hos en indlagt pa afdeling med gget risiko for smittespredning og/ellersarligt
sarbare patienter, anbefales det at undersoge alle indlagte pa afdelingen ved forste fund af CPO.
Afdelinger, hvor der er gget risiko for smittespredning, omfatter afdelinger for haeematologi, for

intensiv terapi, inkl. neonatal intensiv samt afdelinger for brandsarsbehandling:

Afdelingens personale undersgges ikke for CPO ved udbrud, da risikoen for at sundhedsperso-
nale med CPO-berertilstand overforer CPO anses for at vaere minimal.

5.2.6 Gravide
CPO-barertilstand udger ikke en serlig risiko forgravide eller for fosteret, og gravide folger de
samme regler for undersogelse for CPO som andre.

5.3  Hvordan undersages for-CPO?

Der tages prove fra folgende:
o faces eller podning frarektum.
Desuden tages prove.fra eventuelle:

e sdr

e indstikssteder forfremmedlegemer

e < evt. podning fra stomi

e urin, safremt patienten har urinvejskateter

e trachealsekret, safremt patienten er intuberet

o lokalisationer hvor der tidligere er fundet CPO

Provetagning foretages i henhold til forskrifter for de enkelte preovekategorier. Selvunderseggelse
anbefales ikke.

Brug af hurtigdiagnostik som PCR-undersggelser kan overvejes for at minimere isolationstiden
for patienten. Da PCR-undersogelser kan give bade falsk negative samt falsk positive resultater,
skal der altid samtidigt foretages dyrkning af preverne.
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5.4  Videregivelse af oplysninger om CPO

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

e Ndr behandlende lege ensker at videregive oplysninger om en positiv CPO-patient til
relevant sundheds- og plejepersonale, skal patientens samtykke forsgges indhentet. Hvis
der samtykkes, kan laegen videregive oplysninger om vedkommendes CPO-status.

Safremt patienten ikke ensker sine oplysninger videregivet af l&egen, men det vurderes, at det
har betydning for patientens fortsatte behandling og/eller for personalets forholdsregler for at
undgé, at andre sarligt sdrbare og svaekkede smittes, kan leegen alligevel informere relevant
sundheds- og plejepersonale om patientens CPO-status. Dette gaelder hospitaler, plejehjem og
hjemmeplejen, men ikke den ovrige primersektor. Patienten informeres i sa fald om, at ved-
kommendes oplysninger er videregivet.

6 Héandtering af CPO-positive

Der foreligger ikke en dokumenteret metode til at fjerne. CPO-barertilstanden. Erfaringer tyder
p4, at nogle personer spontant opherer med at vaere barere. Det er hensigtsmassigt at begraense
antibiotikabehandling af CPO-baerere s vidt muligt, idetantibiotikabehandling er associeret
med forlenget CPO-berertilstand. Opfolgende undersogelserfor CPO efter udskrivning anbefa-
les normalt ikke.

6.1 Ved modtagelse af forste positive CPO-laboratoriesvar

Laegen, der modtager det positive provesvar; skal informere patienten om det videre forleb.
Legen:

e udleverer informationsbrey om CPO, der ligeledes er modtaget fra klinisk mikrobiolo-
gisk afdeling. Informationsbrevet kan ogsa findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

e informerer om, hvordan man mindsker risikoen for at sprede CPO til andre, herunder
hyppig handhygiejne, jf. informationsbrevet.

o “informerer om, at CPO kun sjaldent giver alvorlige infektioner hos i @vrigt raske perso-
ner.

7  Sundhedspersonale

Ved CPO-udbrud pa hospitaler underseges sundhedspersonale ikke, da risikoen for, at sund-
hedspersonale overforer CPO, anses for at veere minimal.

7.1 Sundhedspersonale der har fiet pavist CPO

Sundhedspersonale, som har faet pavist CPO-berertilstand, kan arbejde uden restriktioner under
overholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer. Sundhedspersonale kan efter
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eget onske modtage mundtlig og skriftlig vejledning i forebyggelse af smittespredning med
CPO af den lokale infektionshygiejniske enhed.

8 CPO hos husdyr

Internationale rapporter beskriver sporadiske fund af CPO hos husdyr. Der er ikke fundet CPO
hos husdyr i Danmark. Der underseges ikke rutinemassigt for CPO hos husdyr.

9 Infektionshygiejniske retningslinjer ved héndtering 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-mikroorga-
nismer.

For at hindre smittespredning af CPO pa hospitaler, i plejeboliger og i hjemmepleje er det ned-
vendigt at supplere de generelle infektionshygiejniske retningslinjer med yderligere forholdsreg-
ler, herunder enestue pa hospital og gget brug af vaernemidler. Disse forholdsregler betegnes
samlet som supplerende infektionshygiejniske retningslinjer (se Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og berertilstand i sundhedssekto-
ren).

9.1 Undersogelse for CPO ogasolation (skema 2)

Alle patienter, der skal indleegges eller have udfert sammedagskirurgi, skal udsperges om de
almene risikosituationer. Desuden skal man vere opmarksom péa eventuelle individuelle risiko-
faktorer. Patienter med erkendt risikosituation undersgges for CPO og isoleres evt. efter neden-
stdende skema.

Ved specielle risikosituationer undersoges der for CPO, og der tages i det konkrete tilfeelde stil-
ling til isolation.

Skema 2: Undersogelse for CPO og isolation ved indlaeggelse eller sammedagskirurgi

Undersogelse Isolation
Risikosituation forud for
for CPO
provesvar
1. Tidligere faet pavist Personer, der tidligere har faet pavist
CPO CPO, undersgges og isoleres altid + +
ved indleggelse
2. Inden for de sidste 6 Boet sammen med eller haft anden
maneder haft kontakt med | husstandslignende kontakt* med en + -
person, der er CPO-positiv
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CPO-positiv person

3. Inden for de sidste 6 Ophold pé hospital eller klinik
méneder modtaget behand- | >24 timer inden for de sidste 7 dage

ling pd hospital eller klinik "}, 14 na hospital eller klinik
i udlandet (uden for Nor- + -

>24 timer for mere end 7 dage siden
den)

Ophold pé hospital eller klinik
<24 timer, men der har veret udfort + -
invasivt indgreb**

Ophold pé hospital eller klinik
<24 timer uden invasivt indgreb**

4. 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 havehaft tilsvarende lenge-
revarende taet kontakt.

** Ved invasive indgreb forstés i denne forbindelse f.eks. anleeggelse af draen eller katetre samt
dialyse m.v., men ikke injektioner, perifert venekateter eller blodprevetagning.

Personer, der tidligere har fiet pavist CPO, undersgges altid for CPO ved indlaeggelse og isole-
res (dog underseges CPO-positive personer hgjst en gang om maneden). Dette skyldes, at der
ikke er tilstreekkelig viden om varigheden af berertilstand af CPO. Studier tyder pé en fortsat
hgj forekomst af CPO barertilstand et ar efter pavisning, og berertilstanden kan vare ved i
mange ar. Dertil kommer, at barere, der'er fundet negative for CPO, efterfelgende er fundet po-
sitive igen. Derfor er det vanskeligt at.give klare anbefalinger for, hvornar isolation kan ophzee-
ves.

9.1.1 Lempelse af de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer

Hvis patienten ikke har faet pavist CPO i 12 maneder og er CPO-negativ ved genindlaggelse,
kan en lempelse af de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer ske i nogle tilfelde. Vur-
dering af'en eventuel lempelse af de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer foretages
af afdelingsledelsen i samrédd med den lokale infektionshygiejniske enhed ud fra patientens in-
dividuelle risikofaktorer for smittespredning af CPO (se afsnit 5.1.4). Ved lempelse af de sup-
plerende infektionshygiejniske retningslinjer anbefales det sa vidt muligt, at patienten tildeles
enestue med eget bad/toilet.

Hvis de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer lempes, anbefales det, at patienten un-
dersages for CPO hver 7. dag under indleeggelse. Hvis patienten pa ny findes CPO positiv eller
patientens individuelle risikofaktorer @ndrer sig, kontaktes den infektionshygiejniske enhed
med henblik pa justering af de supplerende infektionshygiejniske forholdsregler og eventuel
smitteopsporing.
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9.2 Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

Overholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer kraever erfaringsmaessigt ved-
varende opmarksomhed béade hos det enkelte personalemedlem og i ledelsen. Ledelsen skal sa-
ledes sikre, at alt personale, der beskaftiger sig med undersoagelse, pleje eller behandling af pa-
tienter, er bekendt med disse retningslinjer. Dette geelder ogsa rengeringspersonale mv.

Personalet skal instrueres 1 anvendelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer samt i
de supplerende retningslinjer specifikt for CPO. Alle arbejdsprocedurer ber med udgangspunkt i
de generelle infektionshygiejniske retningslinjer tilretteleegges og udferes med sterst mulig hen-
syntagen til begraensning af en evt. smitterisiko. Arbejdstilretteleeggelse og arbejdspladser ber
veere indrettet sdledes, at det fremmer overholdelsen af retningslinjerne.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer bygger pé sikre arbejdsrutiner; organisatoriske
forholdsregler, hensigtsmeessige fysiske og tekniske rammer, der kan forebygge smittespredning
1 storst muligt omfang. De omfatter:

e héndhygiejne

e brug af personlige vernemidler i relevante situationer (f.eks. engangshandsker, plast-
forkleede/engangsovertraekskittel, maske og briller/visir)

e héandtering, rengering og genbehandling af udstyr

e handtering af snavsetej og affald

e rengering

Det skal understreges, at hdndhygiejne et den vigtigste enkeltstdende faktor til forebyggelse af
smittespredning, herunder spredning af CPO savel som andre mikroorganismer. Af Sundheds-
styrelsens Vejledning om arbejdsdragt i Sundheds- og plejesektoren fremgar desuden, i hvilke

situationer arbejdsdragt skal bruges/overvejes brugt. Endvidere fremgar det, at alle ansatte i
sundheds- og plejesektor,der-arbejder med patienter/borgere, deres udskillelser, deres naermiljo
eller deres ting, ber:

e have let'adgang til at udfere korrekt hdndhygiejne
e Dberetejmed korte ®rmer
e have let adgangtil relevante personlige veernemidler.

9.30 Handhygiejne og personlige vaernemidler

Brug af' personlige veernemidler i forbindelse med behandling og pleje af personer med CPO
fremgér af hygiejnebilag, som er tilgeengelige pé Statens Serum Instituts hjemmeside.

Det skal pointeres, at:

e patienten skal informeres om vigtigheden af hdndhygiejne samt instrueres og evt. assi-
steres i udferelsen heraf.

e Dbesogende informeres om vigtigheden af hdndhygiejne samt instrueres i udferelsen her-
af.

e besggende, der er inddraget i plejen, anbefales at anvende personlige veernemidler samt
instrueres i brugen heraf.
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e inddragelse af parerende og besogende i plejen fritager ikke sundhedspersonalet for de-
res ansvar vedrerende forebyggelse af infektioner. Det pahviler sundhedspersonalet at
informere, instruere og serge for, at de generelle infektionshygiejniske retningslinjer ef-
terleves.

o alle skal foretage handhygiejne, nir de forlader en stue, hvor der ligger en CPO-positiv
patient.

e brug af veernemidler kan fraviges, hvis man ikke har fysisk kontakt med patient, udstyr
eller inventar.

e rengeringspersonalet skal bruge samme varnemidler som plejepersonalet.

9.4 Hospitaler

Grundprincippet er, at en patient kan indlaegges pd en hvilken som helst hospitalsafdeling. En
patient med CPO mé ikke naegtes indlaeggelse eller ambulant undersggelse pé hospital (afsnit
2.1).

Isolation indeberer, at patienten indleegges pé enestue. Der ber tildeles eget toilet.

9.5 Behandling pé hospitaler uden for stamafdeling og i’ambulatorier

Det forhold, at patienten er CPO-positiv, mé ikke udsatte relevant undersogelse, behandling,
genoptraening, mv. Personale skal rengere og desinficere udstyr og kontaktpunkter efter brug.
Hvis behandlingen kraever tet fysisk kontakt, skal personalet anvende engangshandsker og en-
gangsovertraekskitler.

Ved behandling, der ikke indebarer fysisk kontakt, kan der udarbejdes individuelle retningslin-
jer for personalet i samarbejde med den lokale infektionshygiejniske enhed. Den modtagende
afdeling skal informeres forinden, og personalet i behandlingsafsnit samt ambulatorier, skal ef-
terleve samme regler som stamafdelingen.-Det skal tilstrebes, at opholdstid i venteverelser mi-
nimeres.

9.6  Plejeboliger

Beboere ma ikke isoleres pa'grund af CPO og kan deltage i sociale aktiviteter og genoptraening
mv. (afsnit 2.1), Eventuelle sér skal vaeret dekket af en tor og tetsluttende forbinding. Beboere
med CPO skal tildeles enevarelse, dog kan samlevende som hidtil dele bolig. Alle behandlings-
ogplejeopgaver skal forega pa beboerens varelse eller i klinik.

Personalet skal desinficere treningsudstyr efter brug med et egnet desinfektionsmiddel. Ved teet
fysisk kontakt baeres engangshandsker og engangsovertrakskittel. For personale, der skal udfere
behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, gelder de samme infektionshygiejniske retningslin-
jer for handhygiejne og brug af personlige veernemidler som for personale pa hospitaler. Endvi-
dere geelder Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren.

I plejebolig og pa andre degninstitutioner, hvor der bor personer med behov for pleje, er det
vigtigt, at personalet er instrueret i de infektionshygiejniske retningslinjer, sd de undgar at brin-
ge CPO videre. Det skal understreges, at handhygiejne er den vigtigste enkeltstaende faktor til
forebyggelse af smittespredning.
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Beboeren skal sa vidt muligt instrueres i de infektionshygiejniske retningslinjer, serligt med fo-
kus pé vigtigheden af handhygiejne, og evt. assisteres i udferelsen heraf. Hvis besggende er
inddraget i plejen, anbefales det, at de anvender personlige varnemidler.

For verelset forlades, skal der foretages handhygiejne.

9.7 Hjemmepleje og hjemmesygepleje

Som grundprincip galder, at borgere med CPO kan deltage som ellers i sociale aktiviteter og
genoptraening mv. (jf. afsnit 2.1).

For personale, der skal udfere behandlings- og plejeopgaver hos beboeren, gelder de:samme in-
fektionshygiejniske retningslinjer for handhygiejne og brug af personlige veernemidler, som for

personale pa hospitaler. Endvidere gelder Vejledning om arbejdsdragt i sundheds- og plejesek-

toren.

Personalet skal instrueres i de infektionshygiejniske retningslinjer, s& de undgar selv at blive
baerere af CPO eller at bringe CPO videre. Det skal understreges, at handhygiejne er den vigtig-
ste enkeltstaende faktor til forebyggelse af smittespredning.

Borgeren skal instrueres i de iveerksatte hygiejniske retningslinjer, seerligt med fokus pa vigtig-
heden af hdndhygiejne, og skal instrueres/assisteres iudferelsen heraf. Hvis beseggende er ind-
draget i plejen, anbefales det, at de anvender-personlige vaernemidler.

9.8  Primersektor 1 ovrigt

Hermed menes sundhedspersonalei klinikker uden for hospitaler som alment og andre praktise-
rende speciallaeger.

Patienter/borgere i den ovrige primarsektor er generelt mere raske end indlagte pa et hospital,
beboere pé et-plejehjem eller personer, der modtager pleje i hjemmet. Endvidere vil kontakten
som regel vare af kKortere varighed. Ofte vil sundhedspersonalet ikke vare bekendt med, om en
person‘er barer af CPO, medmindre personen selv har oplyst dette. Smitteforebyggelse beror
saledes forst og fremmest pé neje efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske retningslin-
jer.

9.9 Transport mv.

Idet der henvises til NIR om preehospital infektionshygiejne skal folgende fremheeves:

e Ved bestilling af anden transport (f.eks. fzlles sygetransport og taxa) ma der ikke in-
formeres om, at patienten har CPO.

Patienter med CPO kan benytte transport sammen med andre patienter under iagttagelse af fol-
gende forholdsregler:
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e Eventuelle sar skal veere dekket af en tetsluttende ren og ter forbinding.
e Patienten skal vere ifort rent tej.
e Patienten skal foretage handdesinfektion inden transporten.

9.10 Specialinstitutioner

CPO i specialinstitutioner for personer med fysiske og psykiske handicap kan udgere et serligt
problem, fordi CPO spredes lettere i sédanne miljeer. Disse personer har ofte kontakt til forskel-
lige hospitalsafdelinger og kan desuden bare fremmedlegemer, hvilket oger risikoen for smitte
med CPO. I de tilfeelde tilrddes det, at der seges infektionshygiejnisk vejledning omkring for-
holdsregler, der mindsker risikoen for spredning af CPO. Det kan endvidere vaere hensigtsmaes-
sigt at ivaerkseette tilbud om undersogelse i institutionen eller i en del af institutionen omfattende
bern/klienter. Dette sker i samarbejde mellem klinisk mikrobiologisk afde-
ling/infektionshygiejnisk enhed og Styrelsen for Patientsikkerhed i samrdd med den kommunale
sundhedstjeneste.

9.11 Serskilte hygiejnebilag

De generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer for hospitaler, klinikker, pleje-
bolig og lignende bosteder samt hjemmepleje og hjemmesygepleje er tilgaengelige via
http://www.ssi.dk/smitteberedskab/infektionshyeiejne.aspx:

Forholdsreglerne pa hospitaler er de-mest restriktive, men det skal understreges, at korrekt im-
plementering 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 folgende emner:

e patientplacering m.v.

e héndhygiejne

e vermemidler generelt

e~ handsker

e arbejdsdragt, plastforkleede og engangsovertrakskittel

e kirurgisk maske, beskyttelsesbriller, visir

e patientens udskillelser

e laboratorieprover, hdndtering

e udstyr/utensilier

e affald

e tpj og linned

e rengering, fjernelse af spild

e undersggelse og behandling uden for stamafdeling, plejebolig og lign. institutioner eller
hjem (patienttransport)
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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 underseogel-
se, behandling, pasning og pleje af patienter og borgere.

Organisationen af hygiejneindsatsen og indsatsen mod CPO kan vere forskellig i de enkelte re-
gioner og kommuner, og man skal derfor kende til den lokale organisation og de lokale aftaler.
Kommunale og regionale aftaler med private akterer ber indeholde en praecisering af, hvilke
krav der stilles til det infektionshygiejniske niveau og eventuelt hvilke vejledninger eller ret-
ningslinjer, der skal ligge til grund for udferelsen af en given opgave.

Erfaringer har vist, at det er vigtigt, at der sker koordination bade hospitaler imellemrog.mellem
hospitaler og primersektor/kommuner, idet patienter ofte overflyttes mellem hospitaler og flyt-
ter mellem hospital og hjem/plejebolig. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at indsatsen mod
CPO i hver region koordineres mellem MRSA-enhed/infektionshygiejnisk enhed/klinisk mikro-
biologisk afdeling, Styrelsen for Patientsikkerhed, praktiserende leeger, kommunale sundheds-
tieneste(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 indgés lokale aftaler om en eget infektionshy-
giejnisk indsats inkl. screeningsundersggelser i en'tidsbegraenset periode, f.eks. i tilfeelde af ud-
brud pa sengeafdelinger eller udbrud i plejeboliger.

Det er ledelsen af de forskellige enheder((f.eks. hospitalsafdeling, plejeboliger, hjemmepleje,
hjemmesygepleje, klinikker), der har-ansvaret for, at personalet har det nedvendige kendskab til
CPO-vejledningen og oplares i og overholder-denne, samt at de nedvendige rammer herfor er
til stede. Personalet har tilligeselv ansvar for, at regelsettet overholdes.

10.1 Hvem gor hyad?

10.1.1 Den behandlende laege

Laegen afklarer risikosituationer og undersager evt. for CPO, se kapitel 5. I forbindelse med
henvisning til hospital, er det vigtigt, at henvisende laeege (praktiserende lage, speciallege eller
ambulatorium) er opmarksom pé at indsende evt. rektalpodning senest 1 uge for indleeggelsen,
se 5.2.1 0g 5.2.2.

Ved pavisning af CPO informeres og instrueres patienten, se kapitel 6, og la&gen anmelder efter
geldenderegelset, se kapitel 4.

Opfoelgende undersggelser for CPO efter udskrivning anbefales normalt ikke.

10.1.2  Styrelsen for Patientsikkerhed
Ved mistanke om udbrud i primersektoren:

e sikrer afgrensning af relevant personkreds i samrad med klinisk mikrobiologisk afde-
ling/infektionshygiejnisk enhed
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10.1.3

sikrer, at relevante akterer, herunder den kommunale sundhedstjeneste, ivaerksatter ser-
lige foranstaltninger.

Klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed

Organiseringen og ansvarsfordelingen mellem de relevante parter mht. handtering af CPO-
tilfeelde i den enkelte region skal vare beskrevet i lokale aftaler. Mikrobiologisk afde-
ling/infektionshygiejnisk enhed medvirker til overvigning og handtering af CPO. Den lokale
overvagning og udbrudshindtering sker i samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed og an-

dre relevante aktorer.

[ tilfeelde af pavisning af CPO serger den klinisk mikrobiologiske afdeling/ infektionshygiejni-

ske enhed for:

at tilfeeldet anmeldes, jf. laboratorieanmeldelsespligten se kapitel 4.2.

Safremt der er tale om skriftligt anmeldelsespligtige tilfzelde, kan det lokalt aftales, at
laboratoriet pabegynder udfyldelse af blanketten og videregiver den til:behandlende lee-
ge, der ferdigudfylder og afsender blanketten.

at der ved behov ydes radgivning til den behandlende leege vedr. den'indledende under-
sogelse og efterfolgende kontrolundersegelse.

at der rddgives om behandling i tilfelde af infektion.

at der radgives om infektionshygiejniske retningslinjer efter gaeldende lokale aftaler.

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

Kommuner

sikrer det generelle infektionshygiejniske niveau i kommunens institutioner, jf. Sund-
hedsstyrelsens forebyggelsespakke for hygiejne.

samarbejder med-ledelsernc af de enkelte institutioner om gennemforelse af anvisnin-
gerne 1 CPO-vejledningen, iser hvad angar infektionshygiejniske forholdsregler.

Statens Serum Institut

udferer typebestemmelse og overvager udviklingen.

rapporterer resultaterne af typebestemmelse tilbage til klinisk mikrobiologisk afdeling.
infermererklinisk mikrobiologiske afdelinger/infektionshygiejniske enheder og Styrel-
sen forPatientsikkerhed om tverregionale ophobninger/udbrud.

radgiver om infektionshygiejniske problemstillinger.

udgiver nationale infektionshygiejniske retningslinjer.
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11 Definitioner

Carbapenemer En klasse af bredspektret antibiotika tilherende betalaktam-gruppen,
som f.eks. meropenem, ertapenem og imipenem.

Carbapenemase Et enzym, der kan spalte carbapenemer og herved inaktivere denne
stofgruppe.
CPE Carbapenemase-producerende enterobakterier. Omfatter tarmbakterier

som Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter ¢cloacae,
Citrobacter freundii m.fl.

CPO Carbapenemase-producerende organismer. Omfatter CPE samt
Pseudomonas aeruginosa og Acinetobacter species.

Horisontal spredning Direkte overforsel af gener mellem forskellige bakterier
Klon En population af genetisk identiske bakterier

Klonal spredning Spredning af en genetisk identisk-population ved deling af bakterier
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13 Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen og folgegruppen, der har rddgivet Sundhedsstyrelsen i relation til denne vejled-
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Bakterier, parasitter og svampe
Statens Serum Institut

Sundhedsstyrelsen

Anne Kjerulf

Overlege
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