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Clostridioides difficile (C. difficile) ar en sporbildande grampositiv bakterie, som kan hora till tarmens
normalflora, speciellt hos nyfédda och barn, men aven hos vuxna. En del av dessa bakteriestammar
producerar toxin. Toxinerna skadar tarmslemhinnan och férorsakar en diarré och inflammation i
tjocktarmen. Insjuknandet relaterar nastan alltid till en foregaende antimikrobbehandling, skadar
tarmens normala bakteriestammar. Diarrén kan uppkomma redan efter nagra antibiotikadoser, eller forst
nagra veckor efter att antibiotikakuren tagit slut.

En patient med diarrésymptom utsondrar stora mangder bakterier och ar darfér mycket smittsam.
Rumskamrater koloniseras inom nagra dygn. Risken att insjukna ar speciellt stor, ifall patienten fatt
langvarig, bredspektrig antibiotikabehandling. Utdragna vardperioder pa sjukhus eller vardanstalter
medfor ocksa en okad risk for C. difficile -kolonisation. Kritiska situationer kan uppstad om den
insjuknade patienten ar alderstigen, lider av daligt allmantillstand eller ar svart sjuk.

De hypervirulenta stammarna av Clostridioides Difficile (t.ex. 027 och 024) dkar risken for en
allvarlig infektion och kan ge en 6kad patientdddlighet. Dessa stammar producerar mer toxiner och
sporer an vanliga stammar, vilket gor att stammarna lattare sprider sig pa anstalter. Eftersom
stammarna producerar mycket toxin ar ocksa risken for recidiv mycket stor. Om patientens tillstand
snabbt forsamras och det uppstar magsmartor, tarmparalys eller det utvecklas ett septiskt tillstand, bor
man genast kontakta vardande lakare. Diarré saknas ofta i detta skede.

Smittovagar:
e Fekal-oral
e Direkt via h&nder som blivit nedsmutsade med avforing.
¢ Indirekt via kontaktytor, omgivning (toalettstol, spolknopp, tvattfat, vattenkran, strombrytare etc.)
e Sangklader och klader etc. som ar nedsmutsade med avféring.

Symptom
e Kan variera fran latt diarré till livshotande kolit.
e Diarrén borjar vanligtvis akut med feber och forhojt CRP.
e Vattnig, slemmig, eventuellt blodblandad avféring, magsmartor.
e Fororsakar sallan illamaende eller uppkastningar.

Provtagning vid diarré
Osékra fall:

e F-NoroNhO (4940), 23458 F-BaktNhO

C. difficile -misstanke
e Snabbtest F-CIdTNhO (6141) tas i forsta hand.
Inga avforingsodlingar tas av symptomfria barare. Inga kontrollprov tas.

Vard
e Avsluta om mojligt antibiotikabehandlingen. Vid lindriga symptom kan det har vara en tillracklig
behandling.
¢ Nufértiden anvands i forsta hand p.o.-vankomycin (metronidazol p.o. ett alternativ vid lindriga
symptom).

e Vid allvarliga symptom vid behov fidaxomicin och/eller i.v.-metronidazol (obs, i.v.-vankomycin
fungerar inte!).
e Symptomfria barare behandlas inte.



http://www.vshp.fi/medserv/klkemi/fi/ohjekirja/6141.htm

Forebygg smittspridning
Forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta iakttas i varden av infektionspatient.

Rumsplacering

e Diarrépatienter vardas i enkelrum, egen toalett och dusch, vid behov kohorteras flera i samma
rum.

e Patienter med hypervirulent C. difficile vardas alltid i eget rum.

e Patienten/klienten undviker under tiden for forsiktighetsatgarderna att rora sig fritt pa enheten.
Kom ihag att handleda och informera patienten!

e Exponerade patienter: ingen provtagning. Exponerade omplaceras (i eget rum) om mojligt och
symptom iakttas.

Handhygien
e Handerna ar framsta smittospridaren och det finns rikligt med sporer i avforing och pa ytorna i
patientrummet.

e Handdesinfektion fore vardkontakt och pakladning av skydd.

e Det racker att tvatta handerna med tval och vatten och torka handerna nar du lamnar
isoleringsrummet. Handdesinfektionsmedel anvéands nar du byter skyddshandskar.

e Patient/klient tvattar handerna noggrant efter WC-besdk och fore maltid.

e Anhoriga/bestkare tvattar handerna noggrant efter besok, nar de hjalpt patienten pa toaletten,
med intimhygien etc.

e Vid toalettbesdk stangs toalettlocket fore spolning.

Skyddskladsel
e Skydd ar engangsprodukter samt atgards- och patientbundna.
e Klas pai sluss eller utanfér rummet (om ingen sluss). Inom hemvard inne hos klienten. Anvand
skyddsutrustning tas bort och satts i avfall i rummet. Handerna tvattas med tval och vatten,
torkas och efterat desinficeras.

e Skyddshandskar vid beréring av patient, vardbadden, sangklader, i kontakt med sekret,
rumsytor och vardtillbehor. Byts enligt aseptiska principer, mellan arbetsmomenten.

e Skyddsrock/langarmat skyddsforklade alltid i narvard, i beréring av patient, vardbadd,
séngklader, sekret eller ytor i rummet.

e Kirurgiskt nasmunskydd i narvard, vid byte av sangklader, patientklader, inkontinensskydd, i
stadning.

Vardtillbehor

e Engangsvardtillbehor rekommenderas, patientbundna och rumsbundna.

e Flergangsvardtillbehor rengors och desinficeras efter anvandning i varmedesinfektion (Deko),
genom att torka av ytan med Apowipe-duk eller genom att torka dem med en mikrofiberduk som
har blétlagts med Erisan Oxy.

e lisoleringsrum forvaras sa lite vardmaterial som mgjligt, inga lager pa rummen.

Maltider
e Patienten ater pa sitt rum under isoleringstiden. lakttar god handhygien fére maltid (handtvatt
med tval och vatten och handdesinfektion).
e Personalen anvander skyddshandskar vid hantering av anvanda matkarl. Matkarl rengérs
sedvanligt. Inga engangskarl.

Smutstvatt

¢ Under diarréperioden: renbaddning, byte av sangklader, pyjamas och underklader ofta, t.ex. en
gang om dagen och vid behov.

e Noggrann forpackning i rummet.

e Allt byke &r infektionstvatt. Sorteras i upplosliga pasar (Dissolvo) och séatts sedan i ren yttre pase
(under diarréperioden) eller hanteras skilt (enheter med egen tvattmaskin). Bykpase byts
dagligen.

e Smutsbyke direkt i bykpase, inte damma, inte satta pa golv eller stolar.

e Personalen anvander skyddsklader vid hantering av smutsbyke.




Avfall
e Noggrann férpackning pa rummet. Bl6jor och inkontinensskydd forpackas i en mindre
avfallspase, som forsluts och som sedan laggs i en storre avfallspase. Kom ihdg noggrann
handhygien efter hantering av avfallspase.
o Sekretfyllt, biologiskt avfall: folj regionala anvisningar (avfallspase, specialavfallslada).
e Portativ och stickbacken, som innehaller avféring toms i Dekon och klosettprogrammet anvands.
Efter klosettprogrammet anvands varmedesinfektionsprogrammet.

Stadning - folj anvisning, checklista for stadning av isoleringsrum

e Under diarréperioden ar kontaktytornas kontamineringsgrad mycket hog i patientrummet och
toalettutrymmet.

e Rummet stadas sist. Stadpersonal anvander skydd (lAngarmad engangsskyddsrock,
skyddshandskar, kirurgiskt nédsmunskydd).

e Daglig rengoring med svagt alkaliskt rengoringsmedel samt kontaktytor desinficeras dagligen tva
ganger per dag med Klorilli 1000 ppm alternativt Erisan Oxy + 2 % (alla beroringsytor i rummet).
Sanitetsutrymme, toalett-utrymme Klorill 2000 ppm eller Erisan Oxy+ 2%.

e Rumsbundna stadredskap, engangsmaterial.

e Toalettstol desinficeras med Kilorilli 1000 ppm tva ganger per dag.

e Stadredskapen rengdrs i varmedesinfektion efter anvandning alternativ rengdéring/desinfektion
med desinfektionsmedel (inga alkoholhaltiga medel).

Sekretdesinfektion
e Klor 1000 ppm. Se rumstavla Sekretdesinfektion.

Misstanke om spridning av Clostridioides difficile pa enheten
e Intensifierad stadning utvidgas till 6vriga utrymmen pa enheten: kontaktytor, toalettutrymmen och
gemensamma vardtillbehor rengors och desinficeras.
¢ Hygienskdtaren kontaktas alltid vid epidemimisstanke.

Besdkare
e Information om smittorisken, noggrann handtvatt med tval och vatten fore och efter besdket och
handdesinfektion. Anvander skyddskladsel ifall de deltar i varden, se ovan.
e Hembesok, hemvard: hemvardspersonal iakttar hygienforeskrifter enligt ovan. Ifall det inte finns
majlighet till handtvatt vid hos klienten som besoks, kan vardaren rengéra sina hander med
tvattlappar som ar avsedda till vardarens personliga bruk (inte patientens tvattlappar!).

Isoleringens langd

e Isolering avslutas efter 48 symptomfria timmar nar diarrén avtar och avforingen blir fastare.
Darefter foljs sedvanliga forsiktighetsatgarder i varden.

e Hypervirulent C. difficile: rekommenderas att forsiktighetsatgarderna iakttas under hela
vardperioden, dock minst en vecka efter att diarrén upphort. Diarrén laker langsammare och
sporforekomsten ar stor. Hypervirulent C. difficile -diarré aterkommer lattare. Viktigt att
hygienatgarder noggrant foljs.

Nar isoleringen bryts
e Ar patienten fortfarande intagen géar patienten i dusch och ges rena klader under tiden for
stadning. Darefter kan patienten aterga till det renstadade patientrummet.

Noggrann stadning av rummen nar isoleringstiden avslutas och efter utskrivning

e Vardtillbehor rengors och desinficeras (Deko, blotlaggning, avtorkning, inte alkohol)

e Oppnat engdngsmaterial slangs. Oanvant éverblivet vardmaterial och annat material slangs eller
om moijligt desinficeras.

¢ Alla kontaktytor i rummet, i WC- och duschutrymmen samt bord, vagg- och golvytor rengérs med
vanliga rengdringsmedel och kontaktytor med desinfektionsmedel, Klor 1000 ppm.

e Vardbadden, inklusive madrass rengors och desinficeras, Klor 1000 ppm.

e Vardbaddens séngklader och anvanda textilier, klader samt flergadngsmaterial (dyn- och
madrasskydd, draperier, gardiner) ar infektionstvatt och satts i Dissolvo (I6sliga pasar) och
skickas till tvatteriet alternativt tvattas separat i 60°C (enhet med egen tvattmaskin).
Engangsmellangardiner byts.

e Nocospray rekommenderas vid de enheter som har tillgang till den, se skild anvisning.




Ifall enheten har tillgang till en Nocospray-apparat kan den forslutna avfallspasen lamnas i
rummet vid slutstadningen medan Nocospray-apparaten ar i gang. Detta desinficerar pasens
utsida.

WC-borste byts ut. Duschhandtag och bidédusch-handtag desinficeras i Deko alternativt
blétlaggs, se skild anvisning.

Nar patienten skall hem eller till en annan enhet

Patienten kan hemférlovas ifall patientens maende tillater (lakarbeddomning).

Vid forflyttning till en annan enhet: inga diarrésymptom, minst tva (2) symtomfria dygn,
hypervirulent C. difficile minst en vecka.

Hemmet eller boenderummet &r grundligt stadat fére hemféarden, klader och sanglinne som
patienten anvande vid insjuknandet ar tvattade. Detta kan minska risken for relaps.

Patienten &r duschad och har rena klader vid overflyttning (underklader, klader som patienten
hade pa sig vid ankomst till sjukhus eller under diarréperiod far inte anvandas ifall de inte &ar
tvattade)

Nyckelord: Clostridioides Difficile, Clostridium Difficile, C. Difficile, Clostridium, diarré
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Denna anvisning ar avsedd for professionella inom vardbranschen.



http://www.osterbottensvalfard.fi/

