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BAKGRUND OCH SYFTE

Clostridium difficile ar en sporbildande, grampositiv bakterie som
forekommer i tarmfloran hos ca 2% av friska vuxna individer. Hos spadbarn,
aldre och sjukhusvardade patienter kan hogre bararskap pavisas. De flesta
barare med C.difficile i tarmen ar symtomfria. Fér symtomfria barare finns
inga restriktioner och de behéver heller inte behandlas.

Pseudomembrands colit och diarré i samband med antibiotikabehandling
orsakas till ca 20% av C.difficile toxiner. Antibiotikabehandlingen rubbar den
normala tarmfloran. C.difficile véxer till och producerar toxiner (toxin

A och B) som ger diarré. Riskfaktorer for att drabbas av infektion ar alder
>65 ar, kronisk sjukdom, sjukhusvard och antibiotikabehandling. Patienter
utan antibiotikabehandling och vardpersonal l16per ingen eller liten risk att
fa diarré, eftersom den normala tarmfloran utgor ett naturligt skydd.

Smittspridning inom varden férekommer dock. Under senare ar har en ny,
mer aggressiv stam av C.difficile (ribotyp 027) orsakat stora utbrott i USA,
Canada och Europa. Denna stam ar resistent mot fluorokinoloner. Den tycks
vara mer spridningsbenégen och orsakar allvarligare symtom. | Sverige har
ett fall rapporterats 2008.
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Smitta

Syfte

PRAKTISK

Clostridium difficile sprids genom kontakt- och fekal-oral smitta. Detta sker
framst via fororenade hander eller fororenade féremal och utrustning. P&
samma satt sprids aven bakteriens sporer.

Syftet med handlingsprogrammet ar att vagleda hélso- och
sjukvardspersonal i praktisk handlaggning av patient med Clostridium difficile
diarré och forhindra smittspridning till andra patienter.

HANDLAGGNING

» Basala hygienrutiner

For att begransa risken for vardrelaterade infektioner ska halso- och
sjukvardspersonal vid undersoékning, vard och behandling eller annan
direktkontakt med patienten eller patientens sang alltid tillampa basala
hygienrutiner (SOSFS 2007:19 och Akademiska sjukhusets hygienregler
2010).

Vid misstankt smittsam gastroenterit ar det efter patientnara arbete
nodvandigt att bade tvatta handerna med tval och vatten, torka dom torra
och avsluta med handdesinfektion. Anledningen ar sporernas nedsatta
kanslighet for enbart desinfektionsmedel.

> Provtagning och diagnostik— Clostridium difficile (toxinpavisning+odling)
S& lange patienten har diarré kvarstar risk for smittspridning, aven om fecesprov ar
negativt for C.difficile.

Bestall undersodkning via Cosmic-RoS Mikrobiologi:
- valj grupp Feces
- valj Clostridium difficile (toxin+odling)

Undersdkning via remiss nar Cosmic-RoS saknas:
- remiss Mikrobiologi 1 (lank)
- kryssa C difficile toxin+odling

Ange kliniska data sasom allvarlig colit och/eller megacolon samt
eventuell antibiotikabehandling i remissen. | fall av allvarlig colitbild sands
provet vidare for epidemiologisk typning.

Provtagning

£

- minst 1 ml feces i ror med sked och skruvlock utan tillsats
(KD artikelnr 80386).
Se provtagningsanvisningar Akademiska laboratoriet (lank).

Sand provet med néasta ordinarie transport. Om transporttiden
overstiger 24 timmar ska provet kylférvaras. Provet bér vara
laboratoriet tillhanda inom 2 dygn efter provtagningen annars blir
resultatet osakert.

(lank transporter” provtagningsanvisningar Akademiska laboratoriet)
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> Vard av patient med Clostridium difficile diarré
Varje enskilt fall av allvarlig colit och/eller megacolon kréver uppmarksamhet
och beddmning av smittsamhet for att hindra fortsatt smittspridning.
Kontakta alltid vardhygien och infektionsklinik vid fall av resistenta C.difficile.
Vid flera fall av diarré kontakta vardhygien for epidemiologisk utredning.

- Patient
Patient med diarré orsakad av C.difficile bor vardas i enkelrum med eget
hygienutrymme. Om det inte &r mojligt, undvik att dela rum med annan
patient som har en pagaende eller nyligen avslutad antibiotikabehandling.
Behovet av enkelrum med eget hygienutrymme upphdr i samband med att
symtomen upphor.

Patient med resistenta C.difficile (t.ex. ribotyp 027) ska vardas i enkelrum
med eget hygienutrymme pa infektionsavdelning, om inga medicinska skal
omojliggor detta. Behandlande lakare skickar utan drdjsmal remiss till
infektionskliniken for stallningstagande till 6verflyttning.

Patienten ska ges mojlighet till handtvatt och handdesinfektion efter
toalettbestk och fore maltider.

- Personal
Smittrisken till och fran personal beddoms som mycket liten nar basala
hygienrutiner tillampas. Dessutom utgdr den normala tarmfloran ett naturligt
skydd. Personal med symtom far inte tjanstgora.

- BesOkare
Ska tillampa god handhygien. Handtvatt i kombination med
handdesinfektion.
Behover ej bara skyddsklader vid besok.
Har ej tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal for mathantering,
forrad, forradsvagn mm.

- Undersokning/behandling utanfor vardavdelning
Patient med symtom b6r om madjligt undersékas och behandlas i sitt
vardrum. Vid frdgor om rengdring och desinfektion av féoremal som anvants
vid tarmundersokningar t.ex. rektoskop, coloskop mm kontakta vardhygien.

- Mat och disk
Patienten ska ges mdjlighet att tvatta handerna fore maltider.
Mat serveras pa rummet.
Disk sands till centralkok eller diskas i avdelningens koksdiskmaskin.

- Punktdesinfektion vid spill eller stank
Bakteriens sporer kan overleva lange pa ytor och foremal som utsatts for
spill eller stank. Anvand skyddshandskar och torka omedelbart upp fekal
férorening med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensider.
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- Daglig stadning, rengdring och desinfektion av ytor
Mekanisk rengdring &r lika viktig som desinfektion for att avlagsna
bakteriens sporer. Patient med resistenta C.difficile (t.ex. ribotyp 027)
utsdndrar sarskilt stora mangder sporer. Detta kraver en dkad frekvens
av daglig stadning och mekanisk rengdring av ytor.

Informera stddpersonalen om sarskilt smittsam patient.
Anvand skyddshandskar och skyddsklader.

Anvand rumsbunden stadutrustning och engangsmopp vid
resistenta C.difficile.

Utfor daglig stadning med rengéringsmedel och vatten.
Stadutrustningen desinfekteras efter anvandning.

Stadning med mekanisk bearbetning ar den viktigaste atgarden for att fa en miljo fri
fran Clostridium difficile!

- Flergangsartiklar, utrustning och hjalpmedel

Behandling i disk- eller spoldesinfektor ar den béasta metoden att
rengora och desinfektera flergangsartiklar. | andra hand kemisk desinfektion.

Flergangsartiklar och utrustning som t.ex. stetoskop, blodtrycksmanschetter
ska rengoras/desinfekteras mellan varje patient. Detta

galler aven leksaker till sjuka barn. Hjalpmedel ska rengdras/desinfekteras
av vardenhetens personal innan de anvands till annan patient.

Fororenade flergangsartiklar, utrustning och hjalpmedel som ar omajliga
att rengora och desinfektera ska kasseras.

- Material
Ta inte in mer material an nodvandigt i forrum/sluss eller vardrum.
Overblivet engangsmaterial kasseras nar patienten skrivs ut.

- Tvatt
Tvatt fran patient med symtom hanteras som smittférande tvatt (lank
smittforande tvatt). Rumsbunden innersack av plast/gelatin forsluts pa
vardrummet innan den placeras i gul yttersack av tyg. Byt tvattsack
dagligen.
Anvand sackhallare.

- Avfall
Rumsbunden avfallssack ska forslutas pa vardrummet och behandlas som
konventionellt avfall, men far inte miljosorteras. Byt avfallssack dagligen. Vid
byte av KAD-pase och bldjor laggs avfallet i en pase som knyts till innan den
placeras bland 6vrigt avfall. Anvand sackhallare.
Stickande/skarande avfall kastas i behallare for smittforande/kliniskt avfall.
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Slutstadning

Utfors nar patientens diarrésymtom upphort eller nar patienten flyttas fran
rummet. Utdver daglig stadning som utférs av stadpersonal, rengor och
desinfekterar vardpersonal all utrustning och allt material som anvants vid
vard och behandling av patienten. Tillampa basala hygienrutiner. Anvand
skyddsklader och skyddshandskar

Se Bilaga 1 _Checklista slutstadning

e Madrass — torka flédigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid . Fororenad madrass kasseras.

e Kudde — skickas till tvatt eller kasseras.

Oanvant material for engangsbruk kasseras nar patienten flyttar fran
rummet. Detta galler ocksa det som forvarats pa 6ppna hyllor i
sluss/forrum.

e Patientnara ytor i vardrum och toalett desinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid . Exempel pa patientnara ytor ar
sangpanel, sdngbord, sdng, handtag och kranar. Golv rengdrs med
rengdringsmedel och vatten.

e Toalett, toalettstol och toalettpappershallare rengoérs och desinfekteras.
Byt pappersrulle.

Stadning med mekanisk bearbetning &r den viktigaste atgarden for att fa en miljo fri
fran Clostridium difficile!

» Utskrivning av patient med symtomgivande eller resistenta C.difficile
Behandlande lakare ar ansvarig for:
- att berorda vardgivare informeras
- att informationen ges i god tid innan dverflyttning till annan avdelning/
klinik/sjukhus/ vardinrattning
- att hygiensjukskoterska kontaktas vid utskrivning av patient med
resistenta C.difficile (t.ex. ribotyp 027)

Beddmning av smittsamhet
For symtomfria bérare finns inga restriktioner och de behéver heller inte
behandlas.

> Atgarder vid smittspridning av C.difficile
Vid konstaterad smittspridning av C.difficile pa en avdelning kan sarskilda
atgarder bli aktuella for att identifiera och bryta smittvagar. Detta avgors i
samrad med vardhygien.
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Bilaga 1

Checklista slutstadning

Bakteriens sporer kan 6verleva lange pa ytor och foremal som utsatts for spill eller
stank. De kan under gynnsamma forhallanden snabbt utvecklas till aktiva bakterier
med risk att dverforas till nasta patient. Stadning med mekanisk bearbetning ar
den viktigaste atgarden for att fa en miljo fri fran Clostridium difficile.

Tillampa basala hygienrutiner. Anvand skyddshandskar och skyddsklader.

Rengor vardbadden

[0 Baddtextiler och tvattbar kudde skickas till tvatt

[0 Fororenad tvatt raknas som smittférande. Skickas i gul tvattsack med
vattenl6slig innersack.

0 Madrass och dverdrag ska rengéras och tvattas enligt tillverkarens anvisningar

O Fororenade kuddar och madrasser som ej gar att rengora kasseras

Flergadngsartiklar, utrustning, hjalpmedel och material

O All utrustning som anvants vid vard och behandling av patienten rengoérs och
desinfekteras

O Allt engdngsmaterial kasseras. Galler aven material som forvarats pa 6ppna
hyllor i sluss eller forrum.

Rengdr patientnara ytor

[0 Sangbord, sangpanel, lampa och séang torkas av med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid

0 Handtag och knappar som patienten haft kontakt med torkas av med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Rengor och stada toaletten

Toalett, toalettstol, handfat och toalettpappershallare rengors och desinfekteras
Spolknapp, duschhandtag, lysknapp, dérrhandtag och kranar torkas av med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Toalettsits rengors och desinfekteras med fordel i spoldesinfektorn

Byt pappersrulle

Byt toalettborste

ooo OO0

Rengdr golv
O Samtliga golv rengdrs med rengéringsmedel och vatten
O Anvand engangsmopp

Stadutrustning
O Stadutrustningen desinfekteras efter anvandning
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