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1. Indledning

1.1. Baggrund og formal

Denne vejledning omhandler handtering af patienter med haemolytisk uraesmisk syndrom (HUS) og infektio-
ner forarsaget af bakterierne:

e HUS-associerede shiga toksin-producerende Escherichia coli (STEC)
e Shigella species og enteroinvasiv Escherichia coli (EIEC)
e Salmonella Typhi og Salmonella Paratyphi

Feelles for disse infektioner er, at de kan give anledning til alvorlig sygdom, og smittede personer kan ud-
skille bakterierne i nogen tid efter opher af kliniske symptomer. Dermed kan de i nogle tilfselde udgere en
saerlig risiko for smittespredning. Det gaelder fx sma bern i dagtilbud (vuggestue, bernehaver m.v.), som ikke
kan forventes at opretholde almindelig handhygiejne eller personer, der arbejder med handtering af fede-
varer, hvor der kan ske smittespredning til mange personer. Derfor indeholder naervaerende vejledning spe-
cifikke retningslinjer for disse persongrupper.

Det er vigtigt, at der gives ensrettede rad om opfelgning og eventuelle kontrolafferingsprever, bade for at
mindske risikoen for smittespredning, og fordi tiltagene kan have betydelige konsekvenser for de smittede
personer i form af sygemelding fra arbejde, eller barn der ma holdes hjiemme fra daginstitution.

Alle de naevnte infektioner er anmeldelsespligtige og opfert pa liste 1b i bekendtgerelse om anmeldelsen af
smitsomme sygdommet. Hvert enkelt tilfaelde skal dermed anmeldes skriftligt af den behandlende laege?.
Safremt der er tale om et barn i dagtilbud eller en ansat i dagtilbud med taet kontakt til bern, skal sygdoms-
tilfaeldet endvidere anmeldes telefonisk til Styrelsen for Patientsikkerhed den ferstkommende hverdag.

Infektioner med evrige tarmpatogene bakterier giver ikke anledning til saerlige forholdsregler, ud over det
der gaelder for infektios diarreé i almindelighed, og behandles ikke i denne vejledning.

1.2. Malgruppe

Malgruppen for vejledningen er leeger og evrige sundhedspersoner, der behandler patienter med ovensta-
ende sygdomme, samt de myndigheder, der foretager smitteopsporing og smitteforebyggende tiltag. | Bi-
lag 1i vejledningen er en oversigt over ansvarsfordelingen af opgaver i tilfeelde af smitte med de tre grupper
af tarmpatogene bakterier.

Vejledningen er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med en arbejdsgruppe bestdende af reprae-
sentanter fra Statens Serum Institut, Styrelsen for Patientsikkerhed, regionerne, Tarmbakteriologisk

! Bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme (retsinformation.dk), se ogsa: Vejledning om anmeldelse af smitsomme syg-
domme (sstdk)

2 Skriftlig anmeldelse sker via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2) pa det elektroniske skema "Smitsomme
sygdomme".



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1260
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Smitsomme-sygdomme/Vejledning-om-anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme.ashx?sc_lang=da&hash=A43BDF878B5498BD85E3BC61BF1BD5A3
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Smitsomme-sygdomme/Vejledning-om-anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme.ashx?sc_lang=da&hash=A43BDF878B5498BD85E3BC61BF1BD5A3
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Arbejdsgruppe under Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi, Dansk Selskab for Infektionsmedicin og Dansk
Selskab for Almen Medicin. Vejledningen erstatter Sundhedsstyrelsens publikation "Retningslinje for handte-
ring af haemolytisk ursemisk syndrom (HUS) og verocytotoxinproducrende E. coli (VTEC)" fra 2015.

1.3. Vejledningens juridiske status

Vejledningen er skrevet i tilslutning til bekendtgerelsen om handtering af infektioner3. Autoriserede sund-
hedspersoner er under udevelsen af deres virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed. Vejledningen praeciserer kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed, autoriserede sundheds-
personer skal udvise i forbindelse med handtering af de pagaeldende infektioner.

Ved afvigelse fra vejledningen pa baggrund af seerlige forhold efter en konkret klinisk vurdering, dokumen-
teres dette i journalen.

 Bekendtgerelse om handtering af infektioner (retsinformation.dk), BEK nr 266 af 15/03/2017
“ Autorisationsloven (retsinformation.dk), LBK nr 1008 af 29/08/2024



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/266
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008

Vejledning om handtering af seerlige tarmpatogene bakterier Side 6/21

Den behandlende laeges ansvar ved
pavisning af saerlige tarmpatogener

HUS-associerede shiga toksin-producerende E. coli (STEC), Shigella
species, enteroinvasiv E. coli (EIEC), Salmonella Typhi og Paratyphi

Anmeldelse

Infektionerne er anmeldelsespligtige, og laeger, der konstaterer disse infektioner, skal anmelde tilfseldet skrift-
ligt til Styrelsen for Patientsikkerhed og Statens Serum Institut via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Ind-
beretningssystem (SE).

Hvis det er et barn i et dagtiloud eller en ansat i dagtilbud med tast kontakt til barn, skal tilfeeldet ogsa anmel-
des telefonisk til Styrelsen for Patientsikkerhed, da szerlige forholdsregler geelder.

Information om generelle infektionshygiejniske forholdsregler og symptomer pa smittespredning

Ved pavisning af infektionerne ber patienten informeres om generelle infektionshygiejniske forholdsregler
(korrekt hdndvask mv) for at forebygge smittespredning. Hvis evrige personer i husstanden udvikler sympto-
mer, ber de ogsa underseges for den pagaeldende mikroorganisme.

Laegen skal endvidere tage stilling til, om der er szerlige forholdsregler i forhold til raskmelding, se nedenfor.

Raskmelding, herunder seerlige forholdsregler for visse persongrupper

De fleste personer med pavist HUS-associeret STEC, Shigella/EIEC eller Salmonella Typhi/Paratyphi kan
raskmeldes efter information om generelle infektionshygiejniske forholdsregler, nar de er klinisk raske (dvs.
alment velbefindende og med normal formet affering).

Dette gaelder med undtagelse af:

e bgrnidagtilbud

e personer der arbejder med handtering af fodevarer (fx ansatte i fedevarevirksomheder, kekkener og
personale i institutioner, der tiloereder og/eller serverer mad til andre)

¢ sundhedspersonale med direkte kontakt til patienter, der er sserligt udsat for infektioner (fx praema-

ture bern eller szerligt immunsupprimerede patienter)
e patienter pa hospitaler, beboere pa plejehjem og lignende

For ovenstaende persongrupper gaelder szerlige forholdsregler for at hindre smittespredning. Se kapitel 5 og
6 i vejledningen for yderligere information.
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2. HUS-associerede shiga toksin-pro-
ducerende E. coli og haemolytisk urae-
misk syndrom (HUS)

HUS-associerede shiga toksin-producerende Escherichia coli (STEC) er bakterier, der kan forarsage sygdom
i tarmen hos mennesker og veere arsag til haemolytisk uraemisk syndrom (HUS). Bakterierne er tidligere
kendt under betegnelsen verocytotoksin-producerende E. coli (VTEC).

2.1. Smitteveje og inkubationstid

Infektion kan opsta efter indtagelse af kontaminerede fedevarer, vand eller ved direkte eller indirekte kon-
takt med inficerede personer eller dyr. STEC findes naturligt i tarmen hos drevtyggere som kvaeg, far og ge-
der. Infektion med STEC kan vaere forbundet med indtag af okseked, men upasteuriseret maelk og grentsa-
ger er ogsa kendte smittekilder. Udbrud hos barn ses szerligt efter kontakt med "klappedyr” (fx far og geder
ved bondegardsbesag). Den infektiose dosis er lav, hvilket @ger risikoen for sekundaere tilfeelde i fx familier
eller institutioner.

Inkubationstiden er fra 2-10 dage og hyppigst 3-4 dage.

2.2. Symptomer og forleb

Infektion med STEC har et bredt klinisk spektrum fra et asymptomatisk forlab, et forleb med let, ikke-blodig
diarreé til alvorlige tilfeelde af kolitis med blodig diarré og ofte sveere mavesmerter. Saerligt hos smabern og
aeldre kan infektionen kompliceres med nyresvigt og bledning, som kan vaere dedelig. Denne tilstand be-
tegnes HUS. Infektion med STEC anses for at vaere hovedarsagen til HUS, men det er kun en mindre del af
STEC-typerne, der forarsager HUS. Disse typer betegnes HUS-associerede STEC.

Det er vigtigt for handteringen af STEC, at der differentieres mellem HUS-associerede og ikke-HUS-associ-
erede STEC, da ferstnasvnte er anmeldelsespligtige for den behandlende leege og stiller seerlige krav til
smitteforebyggelse og opfalgning.

2.3. Diagnostik og inddeling af STEC i forhold til HUS-association

Undersegelse for STEC er indiceret hos patienter med HUS og hos patienter med blodig diarre, hvor der er
mistanke om infektigs arsag.

P& mange klinisk mikrobiologiske afdelinger indgar undersagelse for STEC som en del af en bredere udred-
ning for diarré (multiplex-PCR).
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STEC diagnosticeres typisk ved PCR-diagnostik direkte pa faeces eller dyrket kultur med efterfelgende sub-
typning for at afklare eventuel HUS-association. Afklaring af, om der er tale om en HUS-associeret type, er
nodvendigt for at kunne vurdere behovet for forebyggende foranstaltninger.

Et positivt STEC-svar fra den kliniske mikrobiologiske afdeling indeholder oplysninger om, at typen er:

e |kke HUS-associeret STEC
e HUS-associeret STEC.

STEC inddeles i HUS-associerede eller ikke-HUS-associerede baseret pa tilstedevaerelse af de gener, der
koder for Shigatoksin (Stx)s.

I nogle tilfaelde vil oplysningen "mulig HUS-associeret STEC" ledsage svaret. Et supplerende svar, hvor
HUS-associationen er afklaret, vil som oftest folge fa dage efter. Praksis for svarangivelse kan variere mel-
lem regionerne. Mulig HUS-associerede STEC behandles som HUS-associerede STEC, indtil et evt. supple-
rende subtypnings-svar er modtaget®. Den klinisk mikrobiologiske afdeling ber i svaret angive, at der er tale
om en anmeldelsespligtig sygdom og henvise til naervaerende vejledning.

Ikke HUS-associerede STEC giver ikke anledning til sserlige forholdsregler, udover det der gaelder for infek-
tigs diarre i almindelighed, og behandles ikke yderligere i denne vejledning.

2.4. Anmeldelse

Bade HUS og HUS-associeret STEC-infektion er skriftligt anmeldelsespligtige’. Bemaerk, at der skelnes mel-
lem klinisk HUS og fund af HUS-associerede STEC. Begge er anmeldelsespligtige uafhaengige af hinanden.
Fund af "mulig HUS-associerede STEC" skal anmeldes pa lige fod med HUS-associerede STEC.

Behandlende laege skal foretage skriftlig anmeldelse? i tilfaelde, hvor en patient har symptomer pa HUS, og
der er mistanke om infektios arsag og i alle tilfaelde, hvor der er pavist HUS-associeret STEC i klinisk preve-
materiale (eller mulig HUS-associeret STEC). Safremt der er tale om et barn i dagtilbud eller en ansat i dag-
tilbud med teet kontakt til bern, skal sygdomstilfeeldet endvidere anmeldes telefonisk til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed den ferstkommende hverdag.

2.5. Indsendelse af isolat eller faecesprove

Ved pavisning af bakteriel arsag hos en person med klinisk HUS, skal den kliniske mikrobiologiske afdeling
indsende bakterie-isolat eller prevemateriale til Statens Serum Institut med henblik pa lebende overvagning

5 Der findes to hovedgrupper af Stx-gener kaldet stx1 og stx2, der yderligere underinddeles for at skelne mellem HUS-associerede STEC og
ovrige STEC-stammer. Ved primaer pavisning af stx2, uanset andre gener, er der en mulighed for at stammen er HUS-associeret, og der ber
foretages en stx-subtypning. Naermere information kan findes pa Statens Serum Instituts hiemmeside

¢ Der henvises i ovrigt til den lokale klinisk mikrobiologiske afdelings laboratorievejledning for diagnostik af STEC og evt. subtypning da prak-
sis kan variere
Jf. Bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme (retsinformation.dk), BEK nr 1260 af 27/10/2023), bilag 1

8 Skriftlig anmeldelse sker via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2) pa det elektroniske skema "Smitsomme
sygdomme".



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1260
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af toksin-/virulensprofil, genotype, serotype, antibiotikaresistens samt udbrudsdetektion, jf. Sundhedsstyrel-
sens vejledning om anmeldelse af smitsomme sygdomme®,

2.6. Raskmelding og kontrolafferingsprover
Se kapitel 5 og 6.

? Vejledning om anmeldelse af smitsomme sygdomme (sst.dk), Sundhedsstyrelsen 2023


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Smitsomme-sygdomme/Vejledning-om-anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme.ashx?sc_lang=da&hash=A43BDF878B5498BD85E3BC61BF1BD5A3
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3. Shigella species og enteroinvasiv E.
coli

Shigella-bakterier fordrsager mavetarminfektionen shigellose. Enteroinvasive E. coli (EIEC) er en type af E.
coli bakterier, der er naert besleegtet med Shigella, og som med den nuvaerende PCR-diagnostik af ipaH-
genet samt klinisk og epidemiologisk ikke kan skelnes fra Shigella.

3.1. Smitteveje og inkubationstid

Shigella og EIEC er ikke zoonotisk forekommende og findes kun hos mennesker. Smitte ses hyppigt i forbin-
delse med udlandsrejser szerligt udenfor Europa. Smitte sker direkte fra person til person eller indirekte via
drikke- og badevand samt fedevarer, som er blevet forurenet med affering fra inficerede mennesker. Der er
i Danmark set udbrud med Shigella og EIEC efter indtag af importerede grentsager. Shigella-smitte ses ogsa
hyppigt via seksuel kontakt, hvor smittevejen er faekal-oral.

Den infektiose dosis er lav og videresmitte ses derfor ofte indenfor familier eller mellem bern i institutioner.
Inkubationstiden er ca. 1-3 dage.

3.2. Symptomer og forlab

Infektion med Shigella og EIEC giver akut maveinfektion med almen utilpashed, mavesmerter, diarré og evt.
kvalme, opkast og feber. Infektionen varer i ca. en uges tid og gar oftest over af sig selv. Ved shigella-dysen-
teri ses svaer infektion med blodig, slimet og pusholdig affering samt feber og pavirket almentilstand.

3.3. Diagnostik

Undersagelse for Shigella eller EIEC foregar via pavisning af bakterien i afferingspreve ved PCR efterfulgt af
dyrkning. Undersagelserne indgar pa mange klinisk mikrobiologiske afdelinger som en del af en bredere
udredning for diarré (multiplex-PCR) ved detektion af jpaH-genet. Den klinisk mikrobiologiske afdeling ber i
svaret angive, at der er tale om en anmeldelsespligtig sygdom og henvise til naervaerende vejledning.

3.4. Anmeldelse

Shigella og EIEC er anmeldelsespligtige®. Behandlende laege skal foretage skriftlig anmeldelse i alle til-
feelde, hvor en patient har symptomer forenelige med akut gastroenteritis OG pavisning af Shigella species

© Jf. Bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme (retsinformation.dk), BEK nr 1260 af 27/10/2023), bilag 1



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1260
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eller EIEC i klinisk provemateriale®. Hvis bakterien ikke er mulig at dyrke, anmeldes tilstedevaerelsen af Shi-
gella/EIEC (ipaH-positiv).

Safremt der er tale om et barn i dagtilbud, eller en ansat i dagtilbud med teet kontakt til bern, skal sygdoms-
tilfeeldet endvidere anmeldes telefonisk til Styrelsen for Patientsikkerhed den ferstkommende hverdag.

3.5. Indsendelse af isolat eller faecesprove

Den klinisk mikrobiologiske afdeling kan indsende bakterieisolat eller prevemateriale til Statens Serum Insti-
tut med henblik pa overvagning. Ordningen for Shigella species og enteroinvasiv E. coli er frivillig. Ved mis-
tanke om udbrud ber bakterieisolat eller prevemateriale indsendes.

3.6. Raskmelding og kontrolafferingsprover
Se kapitel 5 og 6.

1 Skriftlig anmeldelse sker via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2) pa det elektroniske skema "Smitsomme
sygdomme".
2 Handbog om indsendelse af m.v. til overvagning og reference (ssi.dk), Statens Serum Institut 2025



https://www.ssi.dk/-/media/arkiv/dk/produkter-og-ydelser/diagnostik/overvaagningsanalyser/haandbog-om-indsendelse-af-isolater-mv-til-overvaagning-og-reference.pdf
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4. Salmonella Typhi og Paratyphi

Salmonella Typhi er en bakterie, der forarsager sygdommen tyfus. Salmonella Paratyphi er en beslaegtet
bakterie, der giver lignende sygdom. Tyfus er en alvorlig sygdom, som er meget sjeelden i Danmark, men
forekommer i Asien, Syd- og Mellemamerika og Afrika. | Danmark ses overvejende rejserelaterede tilfaelde.
Tyfus kan forebygges ved vaccination.

4.1. Smitteveje og inkubationstid

Salmonella Typhi og Paratyphi er ikke zoonotisk forekommende og findes kun hos mennesker. Infektion er
relateret til darlige hygiejniske forhold. Smittevejen er overvejende fackal-oral ved indtagelse af forurenet
vand eller fedevarer. Den infektigse dosis er lav og derfor ses ofte sekundaere tilfaelde fx indenfor familier.

Inkubationstiden er hyppigt mellem 8-16 dage, men kan vaere helt op til 60 dage. | 10 % af tilfaeldene udskil-
les bakterien i afferingen i op til 3 maneder efter en person med tyfus er blevet klinisk rask, og 2-5 % udvikler
kronisk beerertilstand.

4.2. Symptomer og forlab

Tyfus er en systemisk sygdom, hvis kliniske billede varierer fra mild til livstruende sygdom. Der ses sympto-
mer som hgj feber, lav puls, neurologiske symptomer som desighed eller mental forvirring, kvalme, forstop-
pelse, eventuelt diarré og udslast. Der er sdledes ikke tale om en typisk diarré-sygdom, og fravaer af diarré
har ikke betydning for smitsomhed. Voksne har ofte et mere alvorligt forleb end bemn, der ofte har mild syg-
dom.

4.3. Diagnostik

Bakterien pavises almindeligvis ved bloddyrkning, men kan ogsa i nogle tilfeelde pavises i afferingen. Den
klinisk mikrobiologiske afdeling ber i svaret angive, at der er tale om en anmeldelsespligtig sygdom og hen-
vise til naerveerende vejledning.

4.4. Anmeldelse

Infektioner med Salmonella Typhi og Paratyphi er anmeldelsespligtige?3. Behandlende laege skal foretage
skriftlig anmeldelse i alle tilfeelde, hvor en patient har symptomer forenelige med tyfus/paratyfus og pavis-
ning af Salmonella Typhi / Paratyphi i klinisk prevemateriale.

3 Jf. Bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme (retsinformation.dk), BEK nr 1260 af 27/10/2023), bilag 1
14 Skriftlig anmeldelse sker via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2) pa det elektroniske skema "Smitsomme
sygdomme".



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1260
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Safremt der er tale om et barn i dagtilbud eller en ansat i dagtilbud med teet kontakt til bern, skal sygdoms-
tilfaeldet endvidere anmeldes telefonisk til Styrelsen for Patientsikkerhed den ferstkommende hverdag.

4.5. Indsendelse af isolat eller faecesprove

Ved pavisning af Salmonella Typhi/Paratyphi i klinisk prevemateriale skal klinisk mikrobiologisk afdeling ind-
sende bakterieisolat eller prevemateriale til Statens Serum Institut med henblik pa lebende overvagning af
sero- og genotyper og antibiotikaresistens samt udbrudsdetektion, jf. Vejledning om anmeldelse af smit-
somme sygdomme?®.

4.6. Raskmelding og kontrolaffaringsprover
Se kapitel 5 og 6.

® Vejledning om anmeldelse af smitsomme sygdomme (sst.dk), Sundhedsstyrelsen 2023



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Smitsomme-sygdomme/Vejledning-om-anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme.ashx?sc_lang=da&hash=A43BDF878B5498BD85E3BC61BF1BD5A3
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5. Raskmelding og kontrolafforings-
prover

5.1. Raskmelding

De fleste personer med pavist HUS-associeret STEC, Shigella/EIEC eller Salmonella Typhi/Paratyphi kan
maode i skole eller pa arbejde, nar de er klinisk raske, dvs. alment velbefindende og med normal formet affo-
ring. Der skal folges op med information fra behandlende laage om opretholdelse af generelle infektionshy-
giejniske forholdsregler, isaer korrekt handhygiejne. Det kan ogsa vaere relevant at informere om forholds-
regler mod smitte ved seksuel kontakt, som isaer er set med Shigella.

For de folgende persongrupper gaelder szerlige forholdsregler i forhold til raskmelding og hygigjne:

e bornidagtilbud

e personer der arbejder med handtering af fodevarer (fx ansatte i fodevarevirksomheder, kokkener
og personale i institutioner, der tilbereder og/eller serverer mad til andre)

¢ sundhedspersonale med direkte kontakt til patienter, der er sserligt udsat for infektioner (fx praema-
ture bern eller seerligt immunsupprimerede patienter)

e patienter pa hospitaler og beboere pa plejehjem

Raskmelding af bern i dagtilbud og personer, der arbejder med handtering af fedevarer kan ske, nar perso-
nen er klinisk rask, dvs. er alment velbefindende og har normalt formet affering, og der foreligger to pa hin-
anden folgende, separate negative kontrolafferingsprever taget med mindst 24 timers mellemrum, se afsnit

52.

Det anbefales at raskmelding af sundhedspersonale med direkte kontakt til patienter, der er saerligt udsat
for infektioner (fx praemature bern eller saerligt immunsupprimerede patienter) sker efter en individuel vur-
dering af den lokale hygiejneorganisation og instruktion i korrekt anvendelse af handhygiejne (korrekt hand-
vask mv?9) .

For patienter pa hospitaler eller beboere pa plejehjem og lign. henvises til de Nationale Infektionshygiejni-
ske Retningslinjer".

Se i ovrigt figur 1 samt yderligere information om generelle infektionshygiejniske retningslinjer i kapitel 6.

'® Handhygiejne (sst.dk), Sundhedsstyrelsen 2023
7 NIR Supplerende om forholdsregler ved infektioner og beerertilstand i sundhedssektoren (ssi.dk), Statens Serum Institut 2019



https://www.sst.dk/da/Fagperson/Forebyggelse-og-tvaergaaende-indsatser/Hygiejne-og-reng%C3%B8ring/Haandhygiejne
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
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Person med pavist infektion med
HUS-associeret STEC, Shigella/EIEC eller Salmonella Typhi/Paratyphi

| !

Ved symptomer Klinisk rask, velbefindende
og med normal formet
l affering
Sygemeldes fra l
daginstitution, skole eller
arbejde
Personer der Sundhedspersonale @vrige*
Barn i dagtilbud arbejder med der har direkte
fodevarer kontakt med l
patienter szerligt
udsatte for Kan ga i skole
J infektioner eller pa arbejde
To negative i

afferingsprover for ) .

tilbagevenden til Kan vende tilbage til
dagtilbud eller arbejde efter individuel
vurdering af den lokale

arbejde - .
hygiejneorganisation

Figur 1. Oversigt over forholdsreglerne ved raskmelding af forskellige persongrupper. * For patienter pa
hospitaler eller beboere pa plejehjem og lign. henvises til de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer

5.2. Kontrolaffaringsprover

Raskmelding af bern i dagtilbud og personer, der arbejder med handtering af fedevarer, kraever to pa hinan-
den folgende, separate negative kontrolafferingsprever. Den forste kontrolafferingspreve kan tages, nar pa-
tienten er klinisk rask, dvs. er alment velbefindende og har normal formet affering. En diagnostisk preve kan

ikke teelle som en af de negative kontrolafferingsprever. Den rekvirerende laege skal skrive i rekvisitionen, at
der er tale om en kontrolprove.

Ved en positiv PCR skal der efterfelgende forseges dyrkning for at afklare om patienten er smitsom.

Tolkning af resultater
Tolkning af resultater af kontrolafferingsprever i forhold til raskmelding er beskrevet i Figur 2 og uddybet
nedenfor. Ved tvivl om tolkningen kan leegen konferere med klinisk mikrobiologisk afdeling.

En kontrolafferingspreve kan udkomme positiv ved PCR, selvom dyrkningen er negativ. Her er det dyrk-
ningssvaret som geelder. Hvis dyrkningen er negativ, anses preven som en negativ kontrolafferingspreve.
Hvis en kontrolafferingspreve er negativ ved PCR, behaver man derimod ikke afvente et dyrkningsresulta-
tet, og proven kan taelle som en af de to nedvendige negative kontrolafferingsprever. Den nseste kontrolaf-
foringsprove skal tages med mindst 24 timers mellemrum. Personen kan raskmeldes, nar der foreligger to
pa hinanden felgende negative kontrolafferingspraver.
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Hvis en kontrolafferingsprove er positiv ved dyrkning, anbefales det at vente en uge, inden den naeste kon-
trolafferingspreve tages.

Enkelte personer udskiller bakterierne og forbliver dyrkningspositive i leengere tid (fx > 4 uger). | sddanne
tilfselde anbefales det, at behandlende laege konfererer med Styrelsen for Patientsikkerhed om handtering
og raskmelding.

- negativ —'{ Prgve 2 }—s negativ Raskmelding

| Pr@&fel | [

\\\\
w aitiv —v‘ Prgve 2 —= negativ —| Prove 3 negativ
\\\ ‘
“ .
" positiv Prgve 3 |—’ negativ. —=| Prgve 4 negativ
\\ |
" positiv -Iml v negativ —-I Prave 5 l * negativ
\\

s
S positiy Kontakt Styrelsen for
Patientsikkerhed

Negativ preve

En negativ prove er defineret som en prave der enten er
1. negativ ved PCR eller

2. positiv ved PCR og negativ ved dyrkning

Positiv prove
En positiv prave er defineret som en prave der er positiv ved PCR og dyrkning.

Figur 2. Oversigt over kontrolafferingsprever ved raskmelding af bern i dagtilbud og personer, som arbejder
med fodevarer.
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6. Hygiejniske retningslinjer hos szer-
lige persongrupper

6.1. Born i dagtilbud

Barnet kan mede i institutionen igen, nar det opfylder kriterierne for raskmelding (se kapitel 5). Den behand-
lende laege har ansvaret for at give generel information om generelle infektionshygiejniske forholdsregler
(korrekt handvask mv8) til husstanden og informere om, at @vrige personer i husstanden med symptomer
pa STEC, Shigella/EIEC eller Salmonella Typhi/Paratyphi ogsa ber underseges for det padgaeldende pato-
gen.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvaret for at informere det bererte dagtilbuds ledelse om tilfaeldet og
giver information om de generelle infektionshygiejniske forholdsregler (korrekt handvask mv9) til lederen
samt information til videreformidling til @vrige foraeldre.

Styrelsen for Patientsikkerhed informerer desuden om, at bern og personale i dagtilbuddet, der enten har
symptomer pa STEC, Shigella/EIEC eller Salmonella Typhi/Paratyphi eller umiddelbart har haft eller far
symptomer, ogsa ber kontakte laege og blive undersegt for det pagaeldende patogen. Laegen skal pa pre-
verekvisitionen anfere institutionens navn, samt at preven skal underseges for STEC, Shigella/EIEC eller Sal-
monella Typhi/Paratyphi. Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvaret for at informere den kommunale sund-
hedstjeneste om tilfaeldet.

Der kan vaere saerlige hensyn vedrerende raskmelding af seldre barn, som ikke kan opretholde almindelig
handhygiejne (fx handikappede bern i specialtilbud). Her anbefales det at behandlende foretager en indivi-
duel vurdering og evt. konfererer med Styrelsen for Patientsikkerhed.

6.2. Personer der arbejder med handtering af fadevarer

Dette er fx ansatte i fedevarevirksomheder, kakkener og personale i institutioner, der tiloereder og/eller
serverer mad til andre.

Den behandlende laege giver information om generelle infektionshygiejniske forholdsregler (korrekt hand-
vask mv2°) og informerer om, at evrige personer i husstanden med symptomer pa STEC, Shigella/EIEC eller
Salmonella Typhi/Paratyphi ogsa ber underseges for det pageeldende patogen.

Styrelsen for Patientsikkerhed orienterer efter en konkret vurdering Fedevarestyrelsen om tilfeeldet efter
indhentelse af samtykke fra patienten.

¥ Handhygiejne (sst.dk), Sundhedsstyrelsen 2023
9 Se eventuelt Handbog om hygiejne og miljg i dagtilbud (sst.dk), Sundhedsstyrelsen 2019
** Handhygiejne (sst.dk), Sundhedsstyrelsen 2023



https://www.sst.dk/da/Fagperson/Forebyggelse-og-tvaergaaende-indsatser/Hygiejne-og-reng%C3%B8ring/Haandhygiejne
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Hygiejne-dagtilbud/Haandbog-om-hygiejne-2019.ashx
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Forebyggelse-og-tvaergaaende-indsatser/Hygiejne-og-reng%C3%B8ring/Haandhygiejne
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Den ansatte kan vende tilbage til arbejdet, ndr personen opfylder kriterierne for raskmelding (se kapitel 5).
Det er den ansattes egen pligt at orientere virksomhedslederen og holde sig hiemme frem til raskmelding.

6.3. Sundhedspersonale, der har kontakt med patienter, der er

seerlig udsat for infektioner

Det anbefales at raskmelding af personale med direkte kontakt med patienter, der er szerligt udsat for infek-
tioner (fx preemature born eller szerligt immunsupprimerede patienter) sker efter en individuel vurdering af
den lokale hygiejneorganisation og instruktion i korrekt anvendelse af handhygiejne (korrekt hdndvask mv2),

Den behandlende laege har ansvaret for at give information om generelle infektionshygiejniske forholdsreg-
ler og informere om, at evrige personer i husstanden med symptomer pa STEC, Shigella/EIEC eller Salmo-
nella Typhi/Paratyphi ogsa ber underseges for det pagaeldende patogen. Det anbefales at den behand-
lende laege opfordrer patienten til at kontakte den lokale hygiejneorganisation mhp. ovenstaende vurdering
af raskmelding.

6.4. Patienter pa hospitaler, beboere pa plejehjem og lignende

For infektionshygiejniske retningslinjer for patienter pa hospitaler eller beboere pé plejehjem og lignende
med pavist HUS-associerede STEC, Shigella/EIEC eller Salmonella Typhi/Paratyphi henvises til de Natio-
nale Infektionshygiejniske Retningslinjer®®. Der kan eventuelt konfereres med den lokale hygiejneorganisa-
tion.

# Handhygiejne (sst.dk), Sundhedsstyrelsen 2023
** NIR Supplerende om forholdsregler ved infektioner og baerertilstand i sundhedssektoren (ssi.dk) og NIR Generelle forholdsregler for
sundhedssektoren (ssi.dk), Statens Serum Institut 2019 og 2017



https://www.sst.dk/da/Fagperson/Forebyggelse-og-tvaergaaende-indsatser/Hygiejne-og-reng%C3%B8ring/Haandhygiejne
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
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BILAG 1: Ansvar og fordeling af opga-
ver

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har jf. epidemiloven? det overordnede ansvar for at fastsaette regler, der skal hindre
spredningen af anmeldelsespligtige smitsomme sygdomme.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed modtager jf. bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme?* an-
meldelser af ovenstdende sygdomme og har det overordnede ansvar for de smitteforebyggende tiltag.
Saerlige regler geelder for skoler og dagtilbud jf. bekendtgerelse om forholdsregler mod smitsomme syg-
domme i skoler og daginstitutioner for bern og unge?®.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal, ved anmeldelse af en af de i denne vejledning naevnte infektioner hos et
barn i daginstitution, underrette lederen af den pagaeldende institution/skole og den kommunale sund-
hedstjeneste. Styrelsen for Patientsikkerhed traeffer beslutning om hvilken personkreds, der skal informeres.
Ved sygdom hos et barn, der gar i daginstitution, eller hos et personalemedlem i en daginstitution, haenges
opslag om sygdommen op i institutionen, hvis dette findes formalstjenligt.

Ved et pavist tilfaelde hos en person, der arbejder i en fedevarevirksomhed, herunder ogsa andre personer
der handterer foedevarer i fx en institution, skal Styrelsen for Patientsikkerhed, efter en konkret vurdering og
indhentning af samtykke fra patienten, orientere Fodevarestyrelsen.

Statens Serum Institut

Statens Serum Institut er ansvarlig for den nationale overvagning af smitsomme sygdomme og modtager
skriftlige kliniske anmeldelser og laboratorieanmeldelser og udarbejder Nationale Infektionshygiejniske Ret-
ningslinjer. Herudover deltager Statens Serum Institut i efterforskning og handtering af nationale udbrud af
infektionssygdomme, herunder fedevarebarne sygdomme.

Klinisk Mikrobiologiske Afdelinger og Infektionshygiejniske Enheder

De klinisk mikrobiologiske afdelinger foretager analyser af prever for de omhandlede infektioner samt lokal
overvagning. Ved prevesvar ber det angives tydeligt, at der er tale om en anmeldelsespligtig sygdom og
henvise til neervaerende vejledning. De klinisk mikrobiologiske afdelinger har dels til opgave at foretage la-
boratorieanmeldelse vedrerende sygdomme/mikroorganismer omfattet af anmeldebekendtgerelsen til

2 Epidemiloven (retsinformation.dk), LOV nr 285 af 27/02/2021

2 Bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme (retsinformation.dk), BEK nr 1260 af 27/10/2023

*> Bekendtgerelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bern og unge (retsinformation.dk), BEK nr
77 af 12/01/2018



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1260
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/77
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Statens Serum Institut, og dels at indsende isolater eller provemateriale ved fund af visse mikroorganismer.
De infektionshygiejniske enheder radgiver om handtering af enkeltstaende infektioner og infektionsudbrud i
sygehusvaesenet.

Behandlende laege

Den laege, der har eller har haft en patient med en anmeldelsespligtig sygdom i behandling, har ansvaret for
at anmelde tilfeeldet snarest mulig og uden unedig forsinkelse skriftligt til Styrelsen for Patientsikkerhed og
Statens Serum Institut via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2) pa det elektro-
niske skema "Smitsomme sygdomme"2°.,

Da sygdommene i denne vejledning er opfert pa liste 1b, skal tilfaeldet i tillaeg til den skriftlige anmeldelse
ogsa anmeldes telefonisk til Styrelsen for Patientsikkerhed den ferstkommende hverdag, hvis patienten er
et barn i dagtilbud eller ansat i dagtilbud med tset kontakt til barmn.

Behandlende laege har ogsa ansvar for information om smitteforebyggende tiltag og procedure ved rask-
melding for visse persongrupper, se evt. side 6.

Foedevarestyrelsen

Det er Fodevarestyrelsens ansvar at kontrollere og vejlede om de regler, der gaelder for personer, der er
ansat i fedevarevirksomheder, og som har kontakt til maden. Reglerne fremgar af Europa-Parlamentets og
Radets forordning (EF) Nr. 852/2004 om fedevarehygiejne®’. Heraf fremgar det i Kapitel VIII, at det er virk-
somhedens ansvar at sikre, at ingen der lider af eller baerer en sygdom, der kan overferes gennem fodeva-
rer eller som fx diarré, ma handtere fedevarer eller have adgang til et sted, hvor der handteres fedevarer,
hvis der er nogen risiko for direkte eller indirekte kontaminering. Det er den ansattes pligt at orientere lede-
ren af virksomheden.

Nationale retningslinjer for fraveer/karantaene for medarbejdere i fedevarevirksomheder i forbindelse med
de aktuelle sygdomme/infektioner beskrives i Fodevarestyrelsens hygiejnevejledning?®.

*® For yderligere information om den behandlende laeges ansvar ved anmeldelse, se afsnit 5 "Den behandlende laeges opgaver” i Vejledning
om anmeldelse af smitsomme sygdomme (sst.dk), Sundhedsstyrelsen 2023

?7 Europa-Parlamentets og Radets forordning, European Union, nr. 852/2004 af 29. april 2004 om fedevarehygiejne

*® Hyqgiejnevejledningen (foedevarestyrelsen.dk), Fodevarestyrelsen 2023



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Smitsomme-sygdomme/Vejledning-om-anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme.ashx?sc_lang=da&hash=A43BDF878B5498BD85E3BC61BF1BD5A3
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https://foedevarestyrelsen.dk/lovstof/vejledninger/hygiejnevejledningen
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