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1. Baggrund

1.1. Kort 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.

CPO er anmeldelsespligtigt, jf. bekendtggrelse nr. 1091 af 30/08/2018 om anmeldelse af
Carbapenemase-Producerende Organismer (CPO) pavist hos personer.

1.2. Om smitte med CPO

Smittemaden varierer med typen af CPO. Tarmbakterierne (CPE) smitter ved direkte og
indirekte kontakt samt faekal-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 udfgrelse 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
bezerer af bakterierne som en del af tarmfloraen. Patienter, som har en infektion med
tarmbakterierne, er ofte samtidig koloniserede i tarmen. De infektioner, som tarmbakteri-
erne hyppigst er arsag til, er urinvejsinfektioner, intra-abdominale infektioner samt bakte-
ri;emi og sepsis.

For miljgbakterierne geelder, 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).

1.2.1. Om beerertilstand

Udseettelse for CPO er ikke ensbetydende med, at man bliver baerer. Jget 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 beerer ved almindelig social kontakt er meget lille.
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For tarmbakterierne geelder, at smitte kan fgre til en asymptomatisk beerertilstand i tar-
men, mens smitte med miljgbakterierne kan fare til en asymptomatisk baerertilstand i
sveelget, pa huden og sjeeldnere i tarmen. Varigheden af baerertilstanden er ukendt, men
tilfaelde med varighed pa op til flere ar er beskrevet.

Der foreligger endnu ikke dokumenterede metoder til at fierne beaerertilstand fra tarmen.
Erfaringer viser, at mange beerere 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. Opfelgende undersggelser for CPO efter
udskrivning anbefales derfor ikke.

Det er ikke muligt at forudsige, hvilke personer der Igber 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.

2. Undersggelse for CPO

De indledende undersggelser for CPO omfatter en afklaring af eventuelle risikosituationer
samt en eventuel undersggelse for CPO.

2.1. @get risiko for CPO

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

2.1.1. 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.
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Skema 1a: Risikosituationer for CPO

Sporges der til ved indlaeggelser

Ved indlaeggelse stilles folgende spagrgsmal: 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 a) Opholdet pa hospital eller klinik har varet over
modtaget behandling pa hospital eller klinik i 24 timer eller

udlandet (uden for Norden)?
( ) 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 lazengerevarende
teet kontakt.

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

2.1.2. Specielle risikosituationer for CPO (skema 1b)

Ud over de almene risikosituationer, der er neevnt 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 lzegen finder anledning til det. Anledningen kan f.eks. veere naermere kendskab
til patienten, eller vedkommende kan evt. selv kende til en risikosituation. Tilsvarende
geelder for en reekke individuelle faktorer, som gger risikoen for at have CPO.
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Skema 1b: Specielle risikosituationer

Spearges der til ved indlaeggelse, 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 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 barnehjem)

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

Personen har in-
den for de sidste 6
maneder:

2.1.3. Afdelinger med sarligt sarbare patienter og @get risiko for smittespredning
Disse inkluderer:

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

2.2. Hvem skal undersgges for CPO?

2.2.1. Ved indlzeggelse 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.

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.

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

Medindlagte foreeldre/aegtefeeller/pargrende o.l. skal ikke udspgrges om risikosituation og
CPO-status.

Den enkelte hospitalsledelse kan dispensere fra kravet om forespargsel til de almene
risikosituationer ved indlaeggelser pa barne- og ungdomspsykiatriske samt voksenpsykia-
triske afdelinger, hvor patienten selv og de gvrige patienter pa afdelingen er selvhjulpne.
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2.3. Hvordan undersgges for CPO?
Der tages prave fra felgende:

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

Desuden tages prave fra eventuelle:

e sar

e indstikssteder for fremmedlegemer

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

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

Brug af hurtigdiagnostik som PCR-unders@gelser kan overvejes for at minimere isolati-
onstiden for patienten. Da PCR-undersagelser kan give bade falsk negative samt falsk
positive resultater, skal der altid samtidigt foretages dyrkning af prgverne. 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 vaekst af CPO, betragtes PCR-undersggelsen som falsk
positiv.

For yderligere information om laboratoriediagnostik henvises til DANRES-M's metodedo-
kument "Undersggelse for Carbapenemase Producerende Organismer (CPQO) beerertil-
stand — en metodevejledning”.

2.4. Undersoagelse for CPO og isolation (skema 2)

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

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


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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Skema 2: Undersggelse for CPO og isolation ved indlaaggelse

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 be- >24 timer inden for de sidste 7 dage
handling pa hospital el-
ler 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**

4. Inden for de sidste 6 + -
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 lazengerevarende
teet kontakt.

**Ved invasive indgreb forstas i denne forbindelse f.eks. anlaeggelse af dreen 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 indlseggelse
og isoleres (dog unders@ges CPO-positive personer hajst en gang om maneden). Dette
skyldes, at der ikke er tilstraekkelig 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 baerere, 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.
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2.4.1. 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 gger risikoen for, at CPO
kan spredes, og hvor man derfor bar vaere saerligt 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

e feeces- eller urininkontinens

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

o for nyligt faet antibiotikabehandling

e udaeskkede sar

e nedsat evne til at udfare personlig hygiejne.

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.

2.5. 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.
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e orienteres om, at der findes et informationsbrev om CPO pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Laegen kan evt. udlevere brevet til patienten.
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