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Multiresistente agens vi isolerer for

• MRSA

• VRE

• ESBL-enterobacteriacae: E. coli, Klebsiella, andre (ESBL-E)

• ESBL Pseudomonas, Acinetobacter…

• Karbapenemresistente enterobacteriacae (CPE)

• Karbepenemresistente Pseudomonas, Acinetobacter



Hvorfor kontaktsmitte (for multiresistente)?

Vi mener at basale smitteverntiltak 
ikke er tilstrekkelig for å:

• Forhindre utbrudd

• Forhindre kryssmitte

• Forhindre sykdom



Mulige smitteverntiltak mot multiresistente

• Kontaktsmittetiltak

• Pasientisolering (i enerom)

• Håndhygiene

• Renhold (overflatedesinfeksjon, kontaktpunkter)

• Antibiotikastyring

• Merking av journaler

• Rutinemessig screening (mottak, intensiv mm.)

• Klorheksidin huddesinfeksjon ved bading/vasking/stell

• Monitorering, audit og feedback av tiltakene

• Analyse av arbeidsflyten for å se etter gjenstander som brukes på tvers

• Bakteriologisk screening av overflater

• Kohortering eller stenging av sengeposter



1. Karpapenemresistente enterobacteriacae

NORM-rapport 2021



Tomczyk et al. Clin Infect Dis. 2019;68(5):873-884.



WHO review: CPE control

Effekt av intervensjoner

Tomczyk et al. Clin Infect Dis. 2019;68(5):873-884.



WHO review: CPE control

Elementer i «bundles»

Tomczyk et al. Clin Infect Dis. 2019;68(5):873-884.



WHO essensielle 
anbefalinger for CPE 



2. ESBL-enterobacteriacae

NORM-rapport 2021



Oppsummering ESBL-E. coli 2017

“It is likely that a majority of patients 

and wards do not need to rely on 

contact precautions for preventing 

nosocomial ESBL-EC transmission in 

nonepidemic settings, without

harming patient safety, providing 

sufficient compliance with standard 

precautions and ongoing 

surveillance.”



Noen poeng

• Estimert transmisjonsinsidens ESBL-E.coli: 0,4 – 4,2 / 1000 dager med 
eksponering

• For lite smittsom for store utbrudd

• Akuttsykehus mot samme husstand

• Klon ST 131: mer smittsom

• ESBL-Ec BSI har muligens en noe høyere dødelighet enn vanlige Ec

• ESCMID guidelines (2015) recommend contact precautions
• moderat evidens

Tschudin-Sutter et al. Clin Infect Dis. 2017;65(2):342-7.



Maechler et.al. Lancet Infect Dis 2020; 20: 575–84



Lite trend (usignifikant) mot mer smitte ved 
Klebsiella enn E.coli

Maechler et.al. Lancet Infect Dis 2020; 20: 575–84



Biehl et al. Clinical Microbiology and Infection 25 (2019) 1013e102



Biehl et al. Clinical Microbiology and Infection 25 (2019) 1013e102



ST131 i Norge

Clonale kompleks blant E.coli i NORM systemet

Gladstone et al. Lancet Microbe 2021; 2: e331–41



ST131 i Norge

Clonale kompleks blant ESBL-E.coli

Gladstone et al. Lancet Microbe 2021; 2: e331–41



Fordeler og ulemper med standardtiltak for ESBL-E. coli

• Fordeler

– De fleste ESBL er E.coli: mange sparte isoleringer

– Enklere hverdag for pasienter, på avdelinger og serviceavdelinger

– Sparer arbeidstid og andre kostnader

• Ulemper

– Forvirrende med tiltak for en bakteriespecies

– Kan føre til spørsmål/utvanning av tiltak for andre ESBL 



• Lavere smitterate sammenlignet med andre ESBL-
produserende enterobakterier

• Lavere potensiale for overlevelse i miljøet

– (0.4% of 470 environmental samples for E. coli for 94 patients) 

• Reservoir er hovedsaklig i samfunnet, ikke sykehus

• Ingen evidens som støtter kontaktsmitte i ikke-
utbruddssituasjoner

Kontaktsmittetiltak bør revurderes for ESBL-E. coli fordi: 



• tross lavere transmisjonsrater er det mye mer E.coli
– gir høyere transmisjon totalt

• Sykehjem o.l. har høyere transmisjonsrater og bør ha egne regler

• Vulnerable pasienter (immunsvekkede o.l.) må vurderes annerledes?

• Utbruddspotensiale av ST 131

• ESBL-E. coli som plasmidreservoir for andre enterobaeteriaceae

…men:



Skal vi fortsatt bruke kontaktsmittetiltak for ESBL-E.coli? 

For:

• Lav insidens (<10%)

• Enerom?

• Overvåker håndhygiene 

>80% etterlevelse

• Basale smittevernrutiner blir 
overholdt

• Godt renhold

Imot:

• Ingen screening

– Bør man ha det på intensiv 
eller mottak?

– Screening for ST131

• Stor andel ST131 blant 
ESBL-E.coli

• Kompleks rådgiving
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