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Center for Omsorg og Sundhed
(Kan benyttes af andre fagcenter)

Centerchef:

e Qverordnet ansvar for at der forefindes de ngdvendige instrukser og
de afspejler autorisationslovens bestemmelser om omhu og
samvittighedsfuldhed

Kvalitetsenheden:

e Udarbejde generelle instrukser

e Udarbejde lokale instrukser i samarbejde med praksis

e Lgbende ajourfgring af instrukser, udformning, omfang og placering
e Revidering af instrukser hver tredje ar efter udarbejdelsesdatoen

e Sikre anvendelighed i dagligdagen

e Journalisering og arkivering i SBSYS

Afdelingsledergruppen:

e Ansvar for at nyansatte introduceres i Center for Omsorg og Sundhed
til centrets instrukser, samt sikre at disse fglges
e Sikre de rette kompetencer

Plejecenter-/Distrikts-/Teamleder:

e Ansvar for at nyansatte introduceres i Center for Omsorg og Sundhed
til centrets instrukser

e Ansvar for at implementere instrukser i egen enhed.

e Ansvar for at sikre at arbejdet udfgres i overensstemmelse med de
udarbejdede instrukser

Medarbejdere:

e Kendskab til, viden om og ansvar for at opgaver udfgres i henhold til
givne instrukser
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Har et selvstaendigt ansvar for at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed i sit faglige virke og dermed foretage en faglig
vurdering af den konkrete situation
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Formal

e At forebygge spredning af Carbapenemase-producerende organismer (CPO) blandt borgere,
medarbejdere og i det eksterne miljg i primaersektoren

e At beskrive de specifikke krav til veernemidler, handhygiejne og renggring, der skal overholdes for
at inddaemme resistensudvikling og beskytte det samlede sundhedsvaesen mod spredning af
multiresistente bakterier

Metode

e I Danmark er en stor del af de personer, der har faet pavist CPO-bakterier, blevet smittet i
udlandet, men i de seneste ar har der ogsa veeret pavist tilfeelde hos personer uden forudgaende
udenlandsrejse. Desuden er der set udbrud af CPO pa danske hospitaler.

Den kommunale hygiejnesygeplejerske informeres ved mistanke om eller ved konstateret CPO.

Smittemade

e Smitte (ved direkte og indirekte kontakt) sker fgrst og fremmest ved teet kontakt med andre
mennesker og hyppigst via haenderne. Overfgres primaert via haender og kontaktpunkter som fx
dgrhéndtag, toiletomrader, mgbler, service og lignende.

e CPO er oftest tarmbakterier, der udskilles med affgringen, og pa huden findes bakterierne isaer i
skridtet.

Smitte kan forebygges ved god handhygiejne.

Symptomer

e Mange, som er smittede med CPO-bakterier er raske smittebaerere og har CPO-bakterien i tarmen
uden at have symptomer.

e CPO-bakterier er ikke mere sygdomsfremkaldende eller - smitsomme end andre bakterier og en
rask person har kun en lille risiko for at blive alvorligt syg af CPO-bakterier, hvis vedkommende
bliver smittet. Der findes ingen behandling til raske smittebarere, men hos nogle mennesker
forsvinder bakterien af sig selv.

e Det er sjeeldent, at CPO giver anledning til alvorlige og behandlingskraevende infektioner, men
personer som i forvejen er syge og svaekkede, kan blive alvorligt syge af CPO-bakterier. CPO-
bakterierne giver oftest urinvejsinfektioner eller infektion i blodbanen (blodforgiftning) og kraever
behandling med s&erlige typer antibiotika.

Diagnosticering

e Ved en podning eller dyrkning ofte i forbindelse med indlaeggelse.

Hvorndr er man frikendt for CPO

Borgere, som har faet pavist CPO, betegnes som udgangspunkt som livslange baerere af CPO i tarmen,
0gsa selvom man i perioder testes negativ. Derfor er de livslangt omfattet af supplerende
infektionshygiejniske forholdsregler. Ophaeves af forholdsreglerne kan kun ske efter aftale med egen leege.
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Borger uden symptomer skal ikke behandles med antibiotika.

Infektionshygiejniske forholdsregler

Ved pleje og behandling af borger med CPO skal personalet anvende de generelle infektionshygiejniske
forholdsregler, samt enkelte supplerende forholdsregler.

Er borger blevet podet i forbindelse med ophold pa sygehusene i Region Sjeelland, og der ikke foreligger
svar inden udskrivelsen, skal der anvendes vaernemidler, indtil der foreligger pode svar.
Pode svar skal indhentes via egen lzege.

Emne

Infektionshygiejniske
forholdsregler plejecenter,
midlertidige pladser - og
lignende institutioner

Infektionshygiejniske
forholdsregler hjemme - og
sygeplejen

Boligen/hjemmet

Borger med CPO ma ikke isoleres og kan frit deltage i
sociale aktiviteter og genoptraening. Pa fx plejeboliger kan
samlevendende som hidtil dele bolig.

Borgen skal veere ifgrt
rent tgj

Eventuelle sar skal veere
tillukket af tgr, sugende
forbinding, der er
teetsluttende
Forbindingen skiftes ved
mindste tegn pa
gennemsivning

Poser til udskillelse skal
veere tgmt inden boligen
forlades

Beboeren skal udfgre
handhygiejne, inden
boligen forlades
Kgrestol, rollator og
traeningsredskaber
renggres med
almindelige
renggringsmidler og
desinficeres
efterfglgende med
Ethanol (sprit 70 %) pa
overflader og
kontaktpunkter inden
boligen forlades

Borger ma ikke anvende
feelles toilet

Alle plejeopgaver bgr
forega i boligen, men
behandlingsopgaver fx
sarpleje, genoptraening
ma gerne forega pa
sygeplejeklinikker og
relevante
genoptreeningssteder

e Der henvises til at borger i
eget hjem fglger
anbefalinger som beskrevet
under plejecenter m.m.

Handhygiejne

Handdesinfektion  udfgres
boligen/hjemmet

inden man treeder ind i
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Ved handskeskift i plejeforlgbet udfgres handvask og
handdesinfektion

Handdesinfektion udfgres, nar boligen/hjemmet forlades
Handsprit er effektiv over for CPO-bakterierne

Handhygiejne udfgres i overensstemmelse med procedure for
handhygiejne. Der henvises til VAR eller KvaliCare.

Borgere og pargrende instrueres og evt. assisteres i udfgrelse
af grundig handvask, inden boligen/hjemmet forlades, efter
toiletbesgg og inden spisning

Vaernemidler e Veernemidler tages pa e Veernemidler opbevares
umiddelbart i neerheden af indenfor i hjemmet i en
boligen lukket plastikbeholder.

e Veernemidler tages af i M3 ikke placeres pa
boligen gulvet.
e Vaernemidler tages af og
pa indenfor i hjemmet

Der udfgres handhygiejne fgr der tages af kassen til
vaernemidler
Varnemidler skal anvendes ved direkte plejekontakt og ved
kontakt med alt udstyr/inventar
Brugte vaernemidler, laegges direkte i plasticpose, der lukkes
0g baeres ud i affaldsbeholder (almindelig dagrenovation)
Handdesinfektion udfgres efterfglgende.
Pargrende skal kun anvende vaernemidler hvis de deltager i
plejen

Handsker Der anvendes nitril handsker ved fx alle plejeopgaver,

handtering af urent tgj, medicinsk udstyr, handtering af
udskillelser (fx urin/affaring), nedre toilette, sarskifte,
sengeredning, renggringsopgaver, medicinhandtering og
desinfektion m.m.

Overtraekskittel med lange
aermer (gul)

Anvendes til alle plejeopgaver, fx renggringsopgaver,
handtering af vasketgj, medicinhandtering, individuel,
handtering af affgring/urin, sarskift, traening i
boligen/hjemmet, samt i forbindelse med bad hvor der er
risiko for at blive forurenet med affgring via sprgjt og staenk
Kan fraviges, hvis man fx blot skal give en besked, og ikke
kommer i bergring med noget i hjemmet/boligen

Mundbind/beskyttelsesbriller/visir

Ved risiko for steenk eller sprgjt til ansigtets slimhinder (gjne, naese,
mund) med blod, sekret eller ekskreter anvendes mundbind og
beskyttelsesbriller eller mundbind og vesir

Bruges ikke i den almindelige pleje medmindre borger har
CPO i luftvejene (luftvejsinfektion) anvendes inden for en
radius af ca. 1 meter fra borger

Arbejdsdragt

Personalet skal anvende arbejdsdragt som anvist i generel
instruks vedr. uniformsetikette

Desinfektionsmidler

Der skal altid ggres rent fgr desinfektion. Ved
smitterenggring er det afggrende, da organisk materiale
som affgring, urin og blod inaktiverer desinfektionsmidlet, sa
det mister sin effekt

Desinfektionsklude fra Wetwipe sprit (mgrkebld) anvendes til
udstyr, inventar som hjaelpemidler, kontaktpunkter som fx.
handtag, geleender, dgrhandtag, toiletgreb m.m. Kontakttid
1-2 minutter. Holdbar efter abning i 30 dage og husk dato
for anbrud
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Renggring og slutrenggring

e Der visiteres individuelt- ogsa om borger bor pa fx

plejecenter eller i eget hjem

e Serviceassistenter/personale, der foretager renggring skal
anvende vaernemidler, dvs. handsker, overtraekskittel med
lange armer og evt. maske/visir. Ved renggring af toilet
anvendes fx. maske + visir

e Der benyttes almindelig renggringsmidler til renggring.

e Toiletfaciliteter renggres dagligt og ved synlig forurening

Fx pa plejecentre tilrettelaegges

renggring af stue til sidst pa
dagen.

Der er ingen visitering, men der

ggres fglgende:
e Daglig

renggring/aftgrring i hver

vagt og ved behov af
kontaktpunkter (se
under slutrenggring)

med vand og sabe og
desinfektion med Ethanol

(sprit)- det vil sige
hjeelpemidler,
feellesomrader,
toiletfaciliteter samt

kontaktpunkter og ved

synlig forurening

o Der lzegges seerligt vaegt

pa renggring og

desinfektion af toilet og
kontaktpunkter dagligt
0g ved synlig forurening.
e Spildt affgring/urin tgrres
op. Omradet renggres

0g desinficeres
efterfglgende med fx
preeimpraagneret

desinfektionsklude sprit
fra Wetwipe (mgrkebla).

e  Skift af sengetgj x 1
ugentligt
e Tgjvask ved behov

Slutrenggring (flytning):

e Boligen, mgbler, udstyr
samt bad/toilet renggres

med almindelige
renggringsmidler.
e Toiletbgrste kasseres,

toiletrulle og andre Igse
toiletartikler kasseres.
e Vandrette overflader og

kontaktpunkter,
sengebord, udstyr og

hjeelpemidler renggres
0g desinficeres med fx
praeimpraegneret sprit

eller klorklude.

e Bad og toilet renggres,

overflader og
kontaktpunkter
desinficeres med fx

Ved aktiv sygdom/fx diarre,
infektion i sar:

Boligen renggres
regelmaessigt (fx ved
synlige urenheder) med
almindelige
renggringsmidler

Daglig renggring/aftgrring
af kontaktpunkter med
vand 0g sabe og
desinfektion med Ethanol
af toiletfaciliteter og
kontaktpunkter- hvis der
er ydelser i hjemmet fx
personlig pleje m.m. Dette
vurderes individuelt

Skift af sengetgj x 1
ugentligt

Tgjvask x 1 ugentligt
Hvis borger er rask baerer
af CPO (podet positiv fx i
forbindelse af udbrud),
uden symptomer ydes der
ingen ekstra renggring fx
hvis der kun udleveres
medicin i hjemmet,
patagning af
stgttestrgmpe,
gjendrypning m.m.
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praeimpraegneret sprit
eller klorklude.

Teepper og mgbler af
stof stgvsuges med
stgvsuger med HEPA-
filter; stgvsugerpose og
filter skiftes efter
renggringen

Gulv vaskes med
almindelige
renggringsmidler. Der
anvendes rene klude og
mopper, som bortskaffes
som alm. snavsetgj
Spande og andet
renggringsudstyr
renggres og desinficeres
med fx praeimpraagneret
sprit eller klorklude fra
Wetwipe

Dyne og hovedpude
vaskes og/eller
varmedesinficeres
Madrasser og overtraek
renggres/vaskes og
desinficeres med
praeimpraegneret sprit
eller klorklude

Gardiner og
badeforhaeng sendes til
vask

Genstande uden veerdi,
fx ugeblade, aviser etc.
bgr destrueres

Personlig hygiejne

Undertgj og handklaeder
skiftes dagligt.
Sengelinned skiftes med
fast interval og ved
synlig forurening

Det anbefales at
undertgj skiftes dagligt
Det anbefales at
handklaeder, sengelinned
skiftes x 1 ugentligt og
ved synlig forurening

Service

Almindeligt service
anvendes

Service handteres med
handsker pa.

Det brugte service
kommes efter brug i
opvaskemaskinen, det
ma gerne blandes med
andet service

Far borger hjeelp til
opvask, handteres urent
service med handsker pa

Udstyr (hjeelpemidler)

Skal s& vidt muligt veere
personligt. Skal renggres
0g desinficeres efter
brug.

Stgrre mobilt udstyr og
hjaelpemidler, renggres
0g desinficeres inden det
tages ud af boligen.

Til desinfektion kan fx
praeimpraegneret sprit
eller klorklude anvendes

Renggres ved synlig
forurening evt. efterfulgt
af desinfektion. Hvis der
er ydelser i hjemmet fx
personlig pleje m.m.
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IT-udstyr

Anvendes [Pad/Tablet daekkes dette med pose og
desinficeres efterfglgende. Der henvises til instruks vedr.
Rengaring og desinfektion af IT-udstyr

Affald

Brugte vaernemidler og desinfektionsklude bortskaffes som
almindelig dagrenovation

Handteres som e Borger skal selv afholde
dagrenovation de udgifter, der kan
opsta ved behov for
afhentning af ekstra
affald

Tgjvask/tekstiler

Snavsetgj kommes direkte i snavsetgjspose(kurv).
Snavsetgj handteres sa lidt s& muligt. Tgj, der er forurenet
med fx affgring og urin laegges direkte i vaskemaskinen og
vaskes med det samme.

Undertgj, handklaeder og sengetgj vaskes ved 80 grader.
Anden beklaedning vaskes ifglge anvisning.

Vaskes t@gj igennem en privatleverandgr (fx Elis /Trasbo-
vaskeri) kontaktes vaskeriet pa tiIf. Elis vaskeri: 59 43 22 22
Trasbo vaskeri: 47 52 74 35 eller via Cura ift. bestilling af
smeltepose. Dette koster 299 kr. ekstra for borger. Nar
smitterisikoen er ophgrt, afbestilles smelteposer via
Cura/telefon.

Tekstiler fra borger skal
vaskes separat og
vaskemaskinen skal
efterfalgende gennemga
en kogevask ved 80-90
grader celsius

Der henvises til generel
instruks Handtering af
tekstiler, herunder vask
samt rengaring og
desinfektion-
vaskemaskine og
torretumbler

Rene tekstiler handteres
i ren tgjkurv efter vask

Aktiviteter/genoptraening

En borger som er smittet med CPO har samme krav pa
sundhedsydelser, som alle andre

Borger, der har en nedre luftvejsinfektion med pavist CPO,
bgr baere mundbind under transporten, samt ved
undersggelse og behandling uden for hjemmet/boligen
Behandling/traening ma ikke udseettes, alene fordi en borger
er CPO beaerer

Hvis borger transporteres i egen kgrestol/rollator, skal
bergringsflader/kontaktpunkter renggres og desinficeres med
fx (Ethanol (sprit) 70 % Desinfektion wetwipe)

Borger kan indlaegges pa enhver hospitalsafdeling

Borgere kan deltage i sociale aktiviteter, genoptraening mv.,
ogsa hvis de bor i plejebolig eller modtager hjemme- og
sygepleje

Personalet er forpligtet til at orienterer samarbejdspartnere
ved mistanke eller konstateret smitte hos borgere.
Borgerens mundtlige samtykke indhentes og dokumenteres
Ved kontakt til sygehus eller laege skal der oplyses om
borgers smitte med CPO-bakterier. Borgers mundtlige
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samtykke indhentes og dokumenteres. Borger kan dog ikke
naegte, at disse oplysninger videregives

Borger med CPO i luftvejene

Har borger CPO i luftvejene, ma borgeren gerne feerdes i faellesarealerne, uden brug af mundbind. Hvis
muligt kan man fx henstille til at borger skaermes lidt ift. afstand fra de gvrige borgere omkring fx et bord
ved feellesspisning, eller hvis borger er kgrestolsbruger, bliver placeret lidt med afstand fra de gvrige
borgere.

Ved fund/udbrud af CPO i plejeboliger og andre institutioner

Ved fund af CPO skal smittekilden altid sgges identificeret. Ved enkelttilfaelde skal det vurderes, om de
generelle infektionshygiejniske retningslinjer overholdes, og det bgr overvejes, om gvrige beboere skal
screenes. Ved udbrud - defineret som to eller flere tilfeelde af samme CPO-type - skal mulige kontakter
afgraenses og undersgges. Dette sker i samrad med Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Styrelsen for
Patientsikkerhed samt den lokale hygiejnesygeplejerske.

Sundhedspersonale

Sundhedspersonale, som har faet pavist CPO-beerertilstand, kan arbejde uden restriktioner under
overholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer.

Dokumentation

Nar borger har en smitsom tilstand som CPO, skal der altid dokumenteres i observationen: "Smitterisiko” i
Cura. Denne kommer frem forrest i borgeroverblikket og er markeret som rgd, sa alle er opmaerksomme.
Tidlig opsporing skal veere oprettet ved aendring af Habituelle tilstande dvs. nér borger viser tegn pa
sygdom (se Cura arbejdsgang for TO og Triage

FMK

Ordinationer i LMK skal veere i overensstemmelse med FMK. Ved tvivisspgrgsmal kontaktes sygeplejerske
eller behandlingsansvarlig laege/vagtiaege.

Der henvises til instruksen: Medicinhdndtering og Cura navigationsseddel Medicin i Cura for korrekt
handtering samt opdatering i FMK.

Sundhedsfaglige dokumentation

e Beskrivelse af borgers aktuelle og potentielle helbredsmaessige problemer. Under fx
Sygeplejetilstand -Respirationsproblemer noteres at borgeren har CPO i fx Iuftvejen.

e Hvilken sygdom/funktionsnedsaettelse der begrunder den medicinske behandling (fx antibiotika) for
luftvejsinfektion

e Opfglgning pa og evaluering af pleje og behandling, i forbindelse med behandling af borgers
luftvejsinfektion, herunder en Igbende vurdering af borgers habilitet fx ift. at samarbejde om
behandlingen

e Den aktuelle pleje og behandling fglger aftalerne med den behandlingsansvarlig leege
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Indsatser

Der oprettes relevante indsatser samt handlingsanvisning tilknyttet indsatsen.
Handlingsanvisningen skal veaere udfgrligt beskrivende for, hvordan indsatsen udfgres.

Baggrundsviden

CPO star for carbapenemase-producerende organismer og er en feellesbetegnelse for en gruppe af
bakterier, som kan vaere sveaere at behandle, fordi de er modstandsdygtige overfor antibiotika, der normalt
bruges til behandling af multiresistente infektioner.

Carbapenemase-producerende organismer (CPO) er en szrlig undertype af de multiresistente bakterier
ESBL, der har opnaet resistens (modstandsdygtige) over for de antibiotika, man normalt bruger til
behandling af ESBL-infektioner.

CPO (carbapenemase-producerende organismer) kan opdeles i to hovedgrupper:

1. Tarmbakterier: carbapenemase-producerende enterobakterier (CPE), fx Escherichia
coli og Klebsiella pneumoniae

2. Miljgbakterier: Pseudomonas aeruginosa og Acinetobacter baumannii

CPE-betegnelsen anvendes, nar det drejer sig om tarmbakterier, og de udggr saledes en delmaengde af
CPO.

Vedr. udbrud pd sygehuse i Region Sjzelland: Hvis der stér fglgende i udskrivelsen: At borger har veeret
indlagt pa en afdeling med CPO-udbrud, hvis borger genindlaegges inden for 6 méaneder, skal borger
podes. Ved positivt svar skal borger isoleres pa& sygehuset. Denne information har ingen betydning i
kommunalt regi.

Risiko for at blive baerer ved almindelig social kontakt er meget lille.

Overfgrelse af CPO via haenderne er langt den hyppigste smittevej. Smitterisikoen kan derfor minimeres
ved konsekvent udfgrelse af korrekt handhygiejne. For yderligere baggrundsinformation se under
baggrundsviden side 5/6.

Der er tre hovedprincipper for, hvordan man bla. kan forebygge CPO og andre multiresistente bakterier:
e Fa diagnosticeret bakterien
e Sgrge for konsekvent at overholde retningslinjerne for infektionshygiejne

e Fa reduceret forbruget af antibiotika

Referencer

1. Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO, Sundhedsstyrelsen 2018

2. Instruks Rengaring og desinfektion af IT-udstyr, Odsherred Kommune 2025

3. Generel instruks Héndtering af tekstiler, herunder vask samt rengaring og desinfektion-
vaskemaskine og tgrretumbler
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