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Clostridioides difficile ir en sporbildande bakterie, vars sporer kan 6verleva linge (méanader) 1
omgivningen kring smittade personer. Bakterien kan bilda toxiner som irriterar slemhinnan i
tarmen, och kan dirmed orsaka mer eller mindre allvarliga diarrétillstind. Sporerna sprids litt i
vardmiljo.

Clostridioides difficile- infektion (CDI) drabbar oftast personer som behandlats med
antibiotika (dd den normala tarmfloran rubbas). Riskfaktorer ar:

e rubbning av tarmfloran framférallt pg a antibiotikabehandling
e hog alder, nedsatt immunférsvar och underliggande sjukdomar
e protonpumpshimmande likemedel, t.ex. Omeprazol

Clostridiotdes difficile har under senare ar fatt 6kad uppmairksamhet inom vérden i Sverige liksom i
stora delar av virlden. En ny, mer aggressiv variant av Clostridioides difficile, O27, har spridits 1
Nordamerika och Europa under senare ar. O27 verkar mer spridningsbenigen, orsakar
allvarligare symtom da den bildar mer toxin och dr mer resistent mot antibiotika.

Flertalet patienter med Clostridioides difficile 1 tarmen dr symtomfria. For symtomfria birare finns
inga restriktioner och de ska inte behandlas.

Symtom

Vattniga, illaluktande och ibland blodblandade diarréer. Krampartade buksmairtor och feber kan
forekomma. Symtomen kan uppsta under pagiende antibiotikabehandling, men dven komma
efter avslutad behandling. Sporadiska fall utan antibiotikabehandling férekommer ocksa.

Smittspridning

Fekal-oral. Eftersom smittimnet finns i facces kan det via personalens hinder eller férorenade
féremal spridas till andra patienter. Direkt smitta fran patient till patient kan ocksa férekomma.
Patienten kan ocksa fa symtom av Clostridioides difficile-bakterier som finns i den egna tarmen 1
samband med rubbad tarmflora, exv. vid antibiotikabehandling.

Virdpersonal 16per ingen eller liten risk att drabbas eftersom den normala tarmfloran ger ett
naturligt skydd.

Provtagning
Toxintest utfors pa avdelningen f6r Klinisk Mikrobiologi i Karlskrona.
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Fyll en faecesburk med 2—4 ml faeces och skicka till laboratoriet inom 1 dygn. Provet ska férvaras
1 kylskap, da toxinet dr temperaturkinsligt.

OBS! Ta endast prov pa patient med symtom. Det ir inte meningsfullt att ta kontrollprov
efter behandling.

Vid anhopningar av patienter som under vardtiden drabbas av CDI kontaktas Vardhygien eller
bakjout/konsult vid Infektionskliniken pa jourtid.

VARDRUTINER

e Den viktigaste atgirden fOr att f6rebygga smittspridning dr att alltid tillimpa basala
hygienrutiner. Se PM " Basala hygienrutiner” och PM 7 Kontaktsmitta”. Hinderna ska tvittas
med tval och vatten, torkas noggrant fére handdesinfektion.

Patient

e Patient med diarré (oavsett anledning) ska vardas och vistas i eget rum med egen toalett.
Om eget rum inte dr mojligt ska patient med symtom inte dela rum med patient med
pagaende eller nyligen avslutad antibiotikabehandling.

e Om eget rum inte 4r mojligt ska dusch/helkroppstvitt och renbiddning ske dagligen f6r
samtliga patienter pad salen. Medpatienter utan diarré kan da vistas ute pa avdelningen.

e Ska instrueras till eller fa hjilp med god handhygien, inte minst i samband med
toalettbesok och fére maltid.

e Ska patienten undersokas utanfér avdelningen, t.ex. rontgen eller byta avdelning,
ska mottagande avdelning informeras. Patienten forflyttas 1 rena
klader/sangklader.

Maltider
Mat serveras pa rummet till patienter med diarré. Porslin, glas och bestick diskas som vanligt.

Tvitt och avfall
e Renbidda och byt handduk dagligen samt vid behov.

e Rumsbunden tvittsick som forsluts pa rummet. Hanteras déirefter som konventionell
tvatt.

e | kommunala virdformer liggs patientens privata klider i en vanlig plastpase. Kliderna
trycks in i tvittmaskinen med pasen som skydd (pasen ska dock inte in i tvittmaskinen
utan kastas i sopsick). Tvitta i minst 60°C. Anvind plastférklide, handskar, handtvitt
samt handdesinfektion.
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e Anvind vanlig soppise pa rummet. Emballera vil sa att lickage undviks (ev. dubbla
pasar). Forsluts pa rummet och kastas som vanligt avfall.

Rengoring och stidning
e Punktdesinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.

e Daglig rengéring med vanligt rengoringsmedel, fokusera pa noggrann mekanisk rengéring
av beroringsytor, sirskilt toaletten. Inom regionen anvinds engangsartiklar. Inom
kommunal vard anvinds rumsbunden stidutrustning alternativt engangsartiklar.

e Vid slutstidning sker en noggrann mekanisk rengoring/stidning av vardrum samt toalett
med rengoringsmedel efterfoljt av klorbaserat medel. Patientsingen slutstddas tva ganger
(s.k. dubbelstidning). Téank pa att hela vardrummet ska stiadas, dven vid vard pa flersal.
Glom inte att byta toalettrulle och torka av madrass- och kuddoverdrag. Inom
korttidsboende i kommunalvird sker slutstidning enligt ovan, 1 6vrigt stidning med
vanligt rengoringsmedel. Om patienten inte har enkelrum stddas hela rummet..

Desinfektion
Virmedesinfektera allt gods som tal virme. Anvind disk- eller spoldesinfektor.

Smittfriférklaring
Di en patient med clostridioides diarré blir symtomfri kan man vid behov av fortsatt
inneliggande vard ”smittfriférklara” patienten om:

e patienten inte har haft nagra diarréer de senaste 48 timmarna
e patienten, och eventuella medpatienter, har duschat och fatt nya klader
e rummet slutstidas enligt ovan

Besok
Besokare bor endast vistas inne pa vardrummet.
Uppmuntras till handdesinfektion fére och efter besok.

Vid oklarheter kontakta Vardhygien.
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