C P O - Carbepenemase Producerende ‘%e‘”%
Infektionshygiejne Organismer 83
Forholdsregler Rebild

Den elektroniske version er den til enhver tid geeldende udgave af dette dokument

Generelt Instruksen er udarbejdet ud fra Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO,
Sundhedsstyrelsens 2018, som er skrevet i tilslutning til bekendtggrelse nr. 266 om Handtering
af infektioner.

Forholdsreglerne i instruksen skal derfor fglges.

Infektioner med carbapenemase- producerende organismer (CPO) kan medfgre alvorlig
sygdom hos iseer syge og svaekkede, der har vaeret indlagt flere gange pa hospital, og har
modtaget behandling med bredspektret antibiotika.

CPO omfatter i denne sammenhang tarmbakterier og miljgbakterier

Infektioner med CPO findes oftest som urinvejsinfektion eller i sjeeldne tilfaelde som
luftvejsinfektion eller sarinfektion.

For tarmbakterierne geelder, at smitte ofte fgrer til en rask beaerertilstand i tarmen, hvor
tarmbakterier med CPO bliver en del af den normale tarmflora.

For miljgbakterierne gaelder, at de kan fgre til en rask baerertilstand i svaelget, pa huden og
sjeldnere i tarmen. Baerertilstanden er ofte relateret til fremmedlegemer (kateter, venflon,
cvk mv.).

Bade tarm- og miljgbakterier kan leve i flere maneder i miljget (fx i aflgb og pa udstyr inkl.
hjeelpemidler).

Symptomer Der er ikke nogle specielle kendetegn/symptomer pa CPO, men da CPO ggr bakterierne
modstandsdygtige overfor de fleste typer antibiotika, er en infektion vanskelig at behandle.

Derfor er det vigtigt, at der sendes mikrobiologisk prgve til dyrkning og resistens bestemmelse
ved mistanke om behandlingskraevende infektion.

Smittemade Smittemade varierer med typen af CPO.

e Tarmbakterierne smitter ved direkte og indirekte kontaktsmitte samt feekalt-oralt.
o Den infektion, der hyppigst forekommer med tarmbakterier er
urinvejsinfektion.
e Miljgbakterierne smitter isar ved direkte og indirekte kontakt.
o Den infektion, der hyppigst forekommer med miljgbakterier er urinvejsinfektion
i forbindelse med kateteranlaeggelse.
Den hyppigste smittevej for smitte med CPO er handerne.
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Smitterisikoen minimeres derfor ved at udfgre handhygiejne, nar det er pakraevet.

Forholdsregler | primaersektoren ma borgere med smitsom sygdom ikke isoleres, som under indlaeggelse pa
hospitalet. Borgeren ma frit deltage i sociale aktiviteter og genoptraening.

Ved pleje, undersggelse og behandling skal der, uanset om borgeren har infektion med CPO,
eller er rask smittebaerer tages specielle forholdsregler. Da beerertilstanden for de fleste
borgere er permanent, ophaeves forholdsreglerne kun efter aftale med egen laege og/eller
hygiejnesygeplejersken.

Vaernemidler

Ved direkte kontakt med borgeren, borgerens udskillelser, snavsetgj og udstyr/inventar samt
ved renggring (inkl. sengeredning) anvendes handsker og langaermet engangsovertrakskittel
over arbejdsdragten.

e Brug af veernemidler kan kun fraviges, hvis man ikke har fysisk kontakt med borgeren,
udstyr eller inventar, fx hvis der udelukkende skal gives en besked.

Ved pleje af en borger, der har luftvejsinfektion med pavist CPO, anvendes mundbind inden for
en meters afstand fra borgeren.

Ved sugning af en borger med pavist CPO i luftvejene, skal der anvendes handsker, mundbind,
visir og langaermet engangskittel.

Hdndhygiejne

Handdesinfektion (min. 30 sek.) efter direkte kontakt med borgeren eller kontaktflader, og
altid nar boligen forlades.

Borgeren og bespgende skal informeres om vigtigheden af handhygiejne og ved behov
instrueres i udfgrsel af handhygiejne.

Service

Borgeren ma fa serveret mad pa almindeligt service.
Snavset service handteres med handsker pa.
Service kommes direkte i opvaskemaskine.

Tajvask

Borgernes undertgj og handklaeder skiftes dagligt.

Sengelinned skiftes med fast interval og ved synlig forurening

Ved tgjvask af f.eks. sengelinned, undertgj, handklaeder, snavsetgjssaek etc. samt tekstiler, der
er forurenede med f.eks. blod, sarsekret, affgring, urin eller lignende, anbefales minimum 80

grader C.
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Anden beklaedning vaskes ifglge anvisning pa tgjet.
Tegjvask i felles vaskemaskiner efterfglges af en tom 90° C vask.

Affald

Handteres som almindelig dagrenovation, med mindre det er stikkende, skaerende eller
dryppende, hvor det kasseres i en lukket pose som klinisk risikoaffald.

Drznposer, der ikke kan tgmmes, bortskaffes som klinisk risikoaffald.

Medicinsk udstyr og hjaelpemidler
Skal sa vidt muligt veere borgerbundne, og kan ikke anvendes til andre borgere, med mindre
det fgrst renggres og desinficeres.

Daglig renggring pd plejehjem og botilbud.

Vandrette flader i boligen (fx seng, sengebord, vindueskarme) inkl. gulvask, samt bad/toilet
renggres med almindelige renggringsmidler.

Teepper og mgbler af stof stgvsuges med borgerbunden stgvsuger med HEPA filter.
Stgvsugerpose og filter skiftes efter leverandgrens anvisning.

Efter renggring desinficeres kontaktpunkter fx handtag, sengehest, vandhaner m.m. med
ethanolsprit 70-85 % til overfladedesinfektion.

Spande og andet rengg@ringsudstyr, der har vaeret anvendt i boligen renggres og desinficeres.

Renggring i hjemmet

Der ggres rent som vanligt, men det bgr dagligt sikres, at kontaktpunkter, toilet og bad er
synligt rene.

Evt. spild tgrres op og desinficeres med ethanolsprit 70-85 % til overfladedesinfektion.

Transport Ved bestilling af feelles sygetransport og taxa, ma der ikke informeres om, at borgeren har
CPO.

Borgere med CPO kan benytte transport sammen med andre borgere, hvis nedenstaende er
opfyldt:

e Sar skal veere daekket af en taetsluttende ren og ter forbinding

e Borgeren skal veere ifgrt rent tgj

o Kgrestolen skal veere rengjort og desinficeret pa kontaktflader

e Borgeren skal udfgre handdesinfektion inden transporten
Hvis borgeren har en akut luftvejsinfektion, skal borgeren transporteres alene og bzere
mundbind.

Ved bestilling af ambulance informeres om, at hvor der er behov for forflytninger eller
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behandlingsopgaver, skal ambulancepersonalet anvende veernemidler.

Overtraekskittel er ikke ngdvendig ved almindelig baretransport, hvor der ikke er direkte
kontakt med borgeren.

Renggring ved
fraflytning af
bolig pa
plejehjem og
botilbud

e Vandrette overflader og kontaktpunkter, mgbler, seng, gvrigt udstyr samt bad og toilet
renggres med almindelige renggringsmidler.

o Efterfglgende skal alt, hvad der forbliver pa stuen desinficeres med ethanolsprit 70-85 % til
overfladedesinfektion eller kasseres.

e Teepper og mgbler af stof stgvsuges med st@vsuger med HEPA filter. Hvis stgvsuger
genanvendes hos andre borgere skal stgvsugerpose og filter skiftes efter renggringen.

e Gulvet vaskes.

e Gardiner vaskes.

Slutrenggring pa
midlertidige/akut
stuer/aflastnings-
stuer

e Boligen, mgbler, udstyr samt bad og toilet renggres med alm. renggringsmidler.

e Toiletbgrste kasseres, toiletrulle og andre Igse toiletartikler kasseres, medmindre de er
dispenserede fra lukkede kasser.

e Vandrette overflader og kontaktpunkter, sengebord, udstyr og hjelpemidler renggres og
desinficeres med etanolsprit 70-85% til overfladedesinfektion.

e Dyne og hovedpude vaskes.

e Madrasser og overtraek renggres og desinficeres.

e Gardiner og badeforhaeng vaskes.

o  Gulve vaskes med alm. renggringsmidler.

e Spande og andet renggringsudstyr renggres og desinficeres.

Hjalpemidler

Ved afhentning af hjalpemidler, husk at informere hjalpemiddeldepotets personale om brug
af veernemidler samt renggrings og desinfektionsprocedure.
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