Handtering av pasient med Clostridium difficile
Bakgrunnsinformasjon:
Clostridium difficile kan være årsak til bakterielle infeksjonar i tarm. Bakterien finnast i to hovedformar ein toksinproduserande og ein ikkje toksinproduserande. Bærarfrekvensen er svært høg hjå spedbarn ( opptil 50%) og betydelig lågare hjå vaksne (2-3%). Symptoma er vanlegvis milde og kortvarig, men kan av og til være alvorlige. Den alvorligaste forma er psaudomembranøs kolitt. C. difficile er anteke å være den utløysande årsak til 20- 30% av alle antibiotikaassosierte diaréer. 
C. difficile er ei av dei hyppigaste årsakene til helsetenesteassosiert diaré og immunsvekka pasientar og dei som blir behandla med antibiotika er spesielt utsett.
Bakterien dør når den kjem ut i luft, men sporar som bakterien dannar kan overleve i månadsvis/år i miljøet. Smittemåten er kontaktsmitte, fecal-oral via utstyr, hender og miljø.
Førebygging av slik smitte er gode basale smittevernrutinar. I tillegg skal prosedyra for kontaktsmitte-isolering nyttast.
Mål:

Hindre at smitte spreiing i sjukeheim/omsorgsboligar

Omfang:

Gjeld pasientar som har fått påvist C. difficile og så lenge dei har diaré 
Ansvar:

Leiar i avdelinga saman med tilsynslegen  har ansvar for å sette i verk tiltaka og informere pasient, pårørande og personale om tiltaka. NB! Pasientens samtykkekompetanse.
Personale som steller pasienten, reingjer rommet og elles har kontakt med pasienten har ansvar for å følgje prosedyrane

Gjennomføring
Pasientrom:
Pasienten skal ha eige rom med bad, rommet regnast som smitterom og informasjon om tiltaka bør henge inne på pasientrommet
Sjå i tillegg prosedyre for isolering

Pasient:

Pasienten skal være isolert på rommet så leng dei har symptom på diaré
Når pasienten ikkje har symptom skal isoleringa avsluttast.

Det er ikkje nødvendig å ta bakteriologiske prøver av pasienten når diaréen er opphørt.

Sjå prosedyre på opphør av isolering

Isolering:

Personale:

· Plastforkle ved stell(vurder m. lang arm v. mykje søl), sengereiing, reingjering av rom og bad ol.

· Hanskar ved kontakt med kroppsvæsker, avføring og intimstell. 

· Reinhaldspersonale brukar plastforklede samt hanskar ved vask av toalett.

· Alltid handhygiene før ein går ut av rommet.

· Pasienten skal ete på rommet(ved diarè) 
· Sett brukt bestikk, servise ol. rett i oppvaskmaskinen og vask

· Er det matrestar som må skyljast av bruk bekkenspylar

Sjå i tillegg prosedyrar for Isolering, arbeidstøy, plastforkle, handhygiene og hanskebruk og handtering av mat
Behandling av fysioterapeut:

Pasienten behandlast helst på slutten av dagen. Basseng skal ikkje nyttast
· Fysioterapeuten skiftar til institusjonen sin arbeidsdrakt og nyttar plastforkle
· Utstyr som er brukt på rommet bør helst være rombundet og desinfiserast når isoleringa er avslutta 

· Takast utstyret ut av isolatet må det desinfiserast 

· Handdesinfeksjon og klesskifte etter at utstyr er reingjort.

Sjå  i tillegg prosedyre om isolering
Pårørande/besøkande:

Avgrens besøk på rommet så mykje som mogleg.
Ingen tiltak for pårørande som skal på besøk inne hos pasienten men:

· Skal alltid desinfisere hender før de forlèt rommet

· Skal ikkje besøke andre pasientar etter å ha vært på rommet

· Sjå i tillegg prosedyre om isolering

Reinhald: 
Rom med bad skal ha dagleg reinhald og reingjerast som siste pasientrom 
· Seng og nattbord desinfiserast med Klor/Perasfe og reingjerast (Klorin ufortynna kan brukast)
· Alle kontaktpunkt til dømes dørhandtak desinfiserast med Klor/Perasafe og reingjerast
· Søl med avføring tørkast opp, desinfiserast med Klor/PeraSafe og reingjerast

· Moppestativet skal være på rommet så lenge det er trong for isolering

· Stativet desinfiserast med Perasafe etter bruk, deretter reingjerast
· Moppar og klutar pakkes i plastpose og vaskast i moppemaskin

· Sjå i tillegg  prosedyrar for isolering, desinfeksjon PeraSafe og vask av moppar og klutar
Tekstilar:

Utgangspunkt: Alt tøy er smittetøy. 
MEN dersom pasienten ikkje har diarè og/eller har kontroll på urin og avføring kan tøyet sorterast etter prinsippet om synleg forureina. Altså: tøy som er tilsølt med urin/avføring er smittetøy

Sortering: Sjå prosedyre «Generelle hygienereglar for vaskeri»
· Pasienttøy som kan kokevaskast leggast saman 

· Pasienttøy som ikkje kan kokevaskast  skal vaskast separat på angitt temperatur og maskinen må settast på kokevask etterpå.

Vaskeri:

· Personalet må bruke plastforkle og hanskar ved sortering av ureint tøy

· Det må alltid være lukka dør mellom urein og rein sone.

· Sjå i tillegg prosedyrar for vaskeri

Flergongs utstyr:
· Pasienten skal ha rombundet utstyr til dømes løfteutstyr, rullestol (når ikkje er i bruk skal stå på rommet) 
· Reingjerast dagleg. OBS! Handtak osv er kontaktpunkt og skal desinfiserast og reingjerast(Klor/Perasfe).
· Bekken og urinflaske, vaskefat ol. og bringast til skyllerom og desinfiserast i bekkenspylar. Er det tilgrisa på utsida, emballer i plastpose og frakt til skyllerommet.
· Utstyr som skal ut av rommet  og ikkje kan desinfiserast i bekkenspylar, desinfiserast med Klor eller PeraSafe og  reingjerast 
· Utstyr som er tilsølt med avføring tørkes av med papir og desinfiserast med klor eller PeraSafe
· Sjå i tillegg prosedyrar for desinfeksjon

Avfall:

· Smitteavfall: Bandasjer og eingongsutstyr samt verneutstyr frå personalet dersom det er rikelig tilsølt med smitteførande kroppsvesker frå pasient(spesialavfall)

· Bleier er restavfall. NB! Emballerast godt før ein går ut av pasientrommet.

· Stikkande/skjerande avfall skal handterast som spesialavfall

· Sjå i tillegg prosedyra for stikkande/skjerande avfall og smitteavfall
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