Bilaga 1 Metod

Rekommendationerna i kunskapsunderlaget bygger huvudsakligen pa en
genomgang av riktlinjer som ar publicerade av nationella myndigheter eller
professionella organisationer och som ar skrivna pa engelska eller skandinaviska
sprak. Vi har dock dven inkluderat vissa relevanta oversiktsartiklar for att
komplettera kunskapsunderlaget. De féreslagna atgarderna i rapporten avser att
utgora en grund nar man ska ta fram lokala rutiner och riktlinjer inom halso- och
sjukvarden.

Nér det géller tidigare svenska underlag inom omradet finns ett avsnitt om C.
difficile i Socialstyrelsens publikation ”Att férebygga vardrelaterade infektioner —
ett kunskapsunderlag”, utgiven 2006. Det ar dock alltfor kortfattat for att vara av
varde i denna sammanstallning.

Metod

For att identifiera aktuella riktlinjer och dversiktsartiklar gjorde vi s6kningar pa
foljande landers och organisationers webbplatser for folkhdlsomyndigheter,
smittskyddsmyndigheter och professionella organisationer for vardhygien och
infektionssjukdomar: Danmark, Europeiska unionen, Irland, Kanada, Norge, Nya
Zeeland, Sverige, Storbritannien och USA. Urvalet gjordes for att identifiera
riktlinjer fran lander med en sjukvardsniva liknande Sveriges och for att hitta
riktlinjer pa engelska eller skandinaviska sprak. | tabell 1a finns en
sammanstallning av dessa grunddokument. Aven en systematisk éversiktsartikel
(G1) inkluderades, eftersom den beskriver forebyggande atgarder som
rekommenderades pa sjukhus i olika lander.

De valda publikationerna (G1-G17) bedémdes enligt AMSTAR med hjalp av SBU:s
handbok (1). Artiklar ingdende i dessa har inte bedomts.

Rekommendationerna i kunskapsunderlaget har huvudsakligen baserats pa
riktlinjer som redovisar evidensgrader for aktuella atgarder. Riktlinjer som inte
fyller detta kriterium har anvants for jamforelser.

Redaktionsgruppen har eftersokt kompletterande systematiska
litteratursékningar om enstaka atgarder nar sadana har saknats i
grunddokumenten.

Experterna som medverkat har i sina kapitel kompletterat med referenser som
ytterligare belyser problemstéllningar och val av atgarder som inte omfattas av
grunddokumenten. Grad av rekommendation och grad av evidens fran respektive
riktlinje anges nar de férekommer.

Atgarderna som foreslas i detta dokument graderas enligt NICE: lagstadgad, stark
rekommendation respektive svag rekommendation (2). Stark respektive svag
rekommendation motsvaras pa SBU:s skala av ”Anvand — de allra flesta kunniga
beddmare skulle vara ense om denna rekommendation” och “Anvand
formodligen — de flesta beddmare skulle vara ense men en inte obetydlig
minoritet skulle ha en avvikande uppfattning” (3). NICE skala (2) valdes eftersom



expertgruppen ansag att kategorin “lagstadgad” var viktig att ha med och att
beteckningarna ”Stark” och ”"Svag” var tydligare an ”“Anvand” och ”Anvand
formodligen”. Vid graderingen har hansyn tagits till graden av evidens och
tillampligheten for svenska férhallanden.

Tabell 1a. Webbplatser fér myndigheter och organisationer dar riktlinjer sdktes

samt sokresultat och exklusionsorsak for exkluderade publikationer.

Land

Organisation

Adress

Sokresultat, eventuell exklusionsorsak

Belgien,
Kanada, Irland,
Storbritannien,
USA

Publicerad
systematisk
litteraturodversikt

http://www.nc
bi.nlm.nih.gov/
pubmed/2591
3648

G1. Khanafer N, Voirin N, Barbut F, Kuijper E,
Vanhems P. Hospital management of
Clostridium difficile infection: a review of the
literature. J Hosp Infect. 2015 Jun;90(2):91-
101.

Institut

.dk

Australien National Health https://www.n | G2. Australian Guidelines for the Prevention
and Medical hmrc.gov.au/g | and Control of Infection in Healthcare, 2010.
Research Council | uidelines- Exklusionsorsak: for generell, metod ej
publications/c | angiven, evidensbakgrund till
d33 rekommendationer ej med. Kortfattad, ger
inte bakgrund/stod i referenser till varfor
rekommendationer ges.
Kanada Ontario Agency http://www.pu | G3. Ontario Agency for Health Protection and
for Health blichealthontar | Promotion, Provincial Infectious Diseases
Protection and io.ca/EN/Pages | Advisory Committee. Annex C — Testing,
Promotion /default.aspx Surveillance and Management of Clostridium
difficile. Annexed to: Routine Practices and
Additional Precautions in All Health Care
Settings. Toronto, ON: Queen’s Printer for
Ontario; 2013.
Kanada Public Health http://www.ph | G4. Clostridium Difficile Infection - Infection
Agency of Canada | ac- Prevention and Control Guidance for
aspc.gc.ca/nois | Management in Acute Care Settings, 2013
-sinp/guide/c-
dif-acs-
esa/index-
eng.php
Danmark Statens Serum http://www.ssi | G5. Statens Seruminstitut. Nationale

Infektionshygiejniske Retningslinjer:
Behandling af patienter med smitsomme
sygdommer, herunder isolation. Kbpenhamn:
Statens Seruminstitut, Central Enhed for
Infektionshygiejne; 2011. Exklusionsorsak:
metod ej angiven, evidensbakgrund till
rekommendationer ej med.




Land

Organisation

Adress

Sokresultat, eventuell exklusionsorsak

Europeiska European Centre | http://ecdc.eu | G6. Martin M, Zingg W, Knoll E, Wilson C,
unionen for Disease ropa.eu/en/Pa | Dettenkofer M, PROHIBIT Study Group.
Prevention and ges/home.aspx | National European guidelines for the
Control prevention of Clostridium difficile infection: a
systematic qualitative review. J Hosp Infect.
2014 Aug;87(4):212-9.
G7. Vonberg RP, Kuijper EJ, Wilcox MH, Barbut
F, TGll P, Gastmeier P, et al. Infection control
measures to limit the spread of Clostridium
difficile. Clin Microbiol Infect. 2008 May;14
Suppl 5:2-20.
G8. European Centre for Disease Prevention
and Control. European Surveillance of
Clostridium difficile infections. Surveillance
protocol version 2.2. Stockholm: ECDC; 2015.
Irland Department of http://www.hs | G9. National Clinical Effectiveness Committee
Health Ireland e.iefeng/servic | (NCEC). Surveillance, diagnosis and
es/list/5/public | management of Clostridium difficile infection
health/publich | in Ireland: national clinical guideline No. 3.
ealthdepts/ Dublin: Department of Health, Health Service
Executive; 2014.
Norge Folkehelse- http://www.fhi | G10. Smittevernveilederen: Clostridium
instituttet .no/artikler/?i | difficile-infeksjon - veileder for helsepersonell,
d=82697 2014. Exklusionsorsak: metod ej angiven,
evidensbakgrund till rekommendationer ej
med. Kortfattade, ger inte bakgrund/stod i
referenser till varfér rekommendationer ges
Nya Zeeland Ministry of www.health.g G11. Ministry of Health. 2013. Measures for
Health ovt.nz the Prevention and Control of Clostridium

difficile Infection: Guidance to the health
sector. Wellington: Ministry of Health.
Exklusionsorsak: metod ej angiven,
evidensbakgrund till rekommendationer ej
med. Kortfattade, ger inte bakgrund/st6d i
referenser till varfér rekommendationer ges




Land

Organisation

Adress

Sokresultat, eventuell exklusionsorsak

Storbritannien

Health Protection
Scotland

http://www.hp
s.scot.nhs.uk

G12. Health Protection Scotland. Targeted
literature review: What are the key infection
prevention and control recommendations to
inform a Clostridium difficile infection (CDI)
cross transmission prevention quality
improvement tool? Glasgow: Health
Protection Scotland, NHS National Services
Scotland. 2015.

G13. Health Protection Network. Guidance on
Prevention and Control of Clostridium difficile
Infection (CDI) in Care Settings in Scotland.
Health Protection Network Scottish Guidance
6. (2014 Edition). Health Protection Scotland,
Glasgow, 2014.

Storbritannien

Department of
Health

https://www.g
ov.uk/governm
ent/organisati

G14. Clostridium difficile infection: How to
deal with the problem, Department of Health,
UK 2008.

ons/departme
nt-of-health
USA Centers for http://www.cd | G15. Dubberke ER, Carling P, Carrico R,
Disease Control c.gov Donskey CJ, Loo VG, McDonald LC, et al.
and Prevention Strategies to prevent Clostridium difficile
infections in acute care hospitals: 2014
update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014
Jun;35(6):628-45.
USA Infectious http://www.id | G15. Dubberke ER, Carling P, Carrico R,
Diseases Society | society.org/Ind | Donskey CJ, Loo VG, McDonald LC, et al.
of America ex.aspx Strategies to prevent Clostridium difficile
infections in acute care hospitals: 2014
update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014
Jun;35(6):628-45.
USA Society for http://www.sh | G15. Dubberke ER, Carling P, Carrico R,
Healthcare ea-online.org Donskey CJ, Loo VG, McDonald LC, et al.
Epidemiology of Strategies to prevent Clostridium difficile
America infections in acute care hospitals: 2014
update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014
Jun;35(6):628-45.
USA Association for http://www.ap | G16. APIC - Guide to Preventing Clostridium

Professionals in
Infection Control
and Epidemiology

ic.org/About-
APIC/About-
APIC-Overview

difficile Infections, Association for
Professionals in Infection Control and
Epidemiology, Inc. (APIC), 2013




Land

Organisation

Adress

Sokresultat, eventuell exklusionsorsak

cialstyrelsen.se

USA American College | http://gi.org/ G17. Surawicz CM, Brandt LJ, Binion DG,
of Ananthakrishnan AN, Curry SR, Gilligan PH,
Gastroenterology McFarland LV, et al. Guidelines for diagnosis,

treatment, and prevention of Clostridium
difficile infections. Am J Gastroenterol. 2013
Apr;108(4):478-98.

Danmark Sundheds- og http://sum.dk | Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och
Aldreministeriet forebygga CDI hittades.

Norge Helsedirektoratet | helsedirektora | Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och

tet.no forebygga CDI hittades.

Sverige Folkhélso- http://www.fo | Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och
myndigheten Ikhalsomyndig | forebygga CDI hittades.

heten.se

Sverige Statens sbu.se Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och
beredning for forebygga CDI hittades.
medicinsk och
social utvardering

Sverige Infektions- Infektion.net Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och
lakarforeningen forebygga CDI hittades.

Sverige Svensk Forening | sfvh.se Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och
for Vardhygien forebygga CDI hittades.

Sverige Socialstyrelsen http://www.so | Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och

forebygga CDI hittades.

Storbritannien

The Cochrane
Library

http://onlineli
brary.wiley.co
m/cochranelib
rary/search

Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och
forebygga CDI hittades.

Storbritannien

National Institute
for Health and
Care Excellence

https://www.n
ice.org.uk

Ingen allman riktlinje for att 6vervaka och
forebygga CDI hittades.

Beddmning av C. difficile-guidelines enligt SBU:s AMSTAR-mall (2012) (1)

1. Redovisas en forutbestimd metod for genomférandet?

Forskningsfragan och inklusionskriterierna ska vara faststéallda innan dversikten

genomfors.

Ja

Nej

Kan inte svara

Ej tillampligt Kommentar

G1, G3, G4, G6,
G7, G8, G9, G12,
G13, G14, G15,
G16

Rekommendationer i G13
baserades pa resultat i
studie G7.




2. Gjordes studieurval och dataextraktion av tva oberoende granskare?

Minst tva oberoende granskare ska ha utfért dataextraktionen, och ett
konsensusforfarande bor vara definierat for att 16sa oenigheter.

Ja Nej Kan inte svara | Ej tillampligt Kommentar
G1 G3, G4, G9, G6, G7, G8, G3, G9, G12, G14 hade
G12, G15 G13, G14, G16 | konsensusforfarande. G6

ar en jamforelse av
nationella riktlinjer. G14
bygger pa tidigare
systematiska oversikter
som inte var aktuella for
uppdatering

3. Var litteratursokningen av tillfredsstallande omfattning?

Sokningen bér gdras i minst tva elektroniska databaser. Oversikten ska ange de
artal och databaser som ingar (till exempel Central, EMBASE och MEDLINE).
Amnesord (keywords) och/eller MESH-termer ska anges och i tillimpliga fall

sOkstrategin.

Alla sokningar bor kompletteras med genomgang av 6versiktsartiklar, larobocker,
aktuella innehallsforteckningar, amnesspecifika databaser och register eller

radfragning av experter, samt av referenslistorna i de framtagna studierna.

Ja

Nej

Kan inte svara

Ej tillampligt

Kommentar

G1, G6, G7, G9,
G12

G3, G4, G15

G8, G13, G14,
G16

4. Anvandes studiernas publikationsform som ett inklusions- eller

exklusionskriterium? Forfattarna bor ange om alla typer av publikationer

omfattades av litteratursékningen. Om litteratur har exkluderats pa grund av
publikationsform (till exempel “gra litteratur” — Férfattarens kommentar: Gra
litteratur ar dokument, exempelvis avhandlingar, rapporter eller manuskript, som
inte passar in i de allmént radande publikationstyper, som vanliga forlag ger ut)
eller pa grund av sprak etcetera, ska detta anges.

Ja

Nej

Kan inte svara

Ej tillampligt

Kommentar

G1, G7

G9, G12, G15,
G3, G13,G4

G6, G8, G14,
G16

5. Finns forteckningar 6ver inkluderade och exkluderade studier?

En forteckning 6ver medtagna respektive uteslutna studier bor finnas i rapporten.




Ja Nej Kan inte svara | Ej tillampligt Kommentar

G1, G3, G4, G6, G8
G7,G9, G12,
G13, G14, G15,
G16

6. Har de inkluderade studiernas karakteristika och resultat redovisats?

Kédnda faktorer hos deltagarna i de utvarderade studierna (patient characteristics),
sasom alder, etnicitet, kon, relevanta socioekonomiska data, sjukdomstillstand,
varaktighet, svarighetsgrad och andra sjukdomar, bor anges i rapporten. Uppgifter
om deltagarna, atgard, behandling och utfall i studierna bor presenteras i
sammanfattad form, till exempel i en tabell.

Ja Nej Kan inte svara | Ej tillampligt Kommentar
G1, (G7), G9, G3, G4, G12 G13,G15 G6, G8, G14, G7, endast dversiktligt
G16

7. Har den vetenskapliga kvaliteten pa de ingaende studierna utvirderats och
dokumenterats?

Forutbestamda metoder for kvalitetsvarderingen ska anges. For effektstudier bor
det exempelvis framga om forfattarna valt att bara ta med randomiserade,
dubbelblindade studier med kontrollgrupper som far placebo. Fér andra
studietyper galler andra stallningstaganden.

Ja Nej Kan inte svara | Ej tillampligt Kommentar
G9, G12, G15 G1, G4, G7, G3, G13 G6, G8, G14 G3, G13
G16 rekommendationer har

graderats, evidens for
rekommendationer har
graderats

8. Har vederboérlig hansyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga
kvalitet vid formulering av slutsatserna?

Utvarderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig kvalitet ska framga i
oversiktens analys och dess slutsatser, och tydligt anges vid utformning av

rekommendationer.

Ja Nej Kan inte svara | Ej tillampligt Kommentar

G3,G4 G1, G7, G9, G6, G8 G14 rekommendationer
G12, G13, G14, har graderats
G15, G16




9. Anvandes lampliga metoder for sammanvagning av studiernas resultat?

Lampligheten i att lagga samman resultaten fran de olika studierna bor
sakerstallas genom bedémning av de ingdende studiernas homogenitet (det vill
saga Chi-tva-test for berdkning av homogenitet). Om heterogenitet finns bér man
anvanda en modell som tar hansyn till slumpeffekter (random effects model)
och/eller 6vervaga om det ur klinisk synpunkt ar [ampligt att sla ihop resultaten.

Ja Nej Kan inte svara | Ej tillampligt Kommentar

G1, G3, G4,
G6, G7, G8,
G9, G12, G13,
G15, G16

10. Har sannolikheten for publikationsbias* bedomts?

En beddmning av publikationsbias bor omfatta en kombination av grafiska
hjalpmedel (till exempel med funnel plot eller andra tester) och/eller statistiska
metoder (till exempel Eggers regressionsanalys).

* SBU:s kommentar: Publikationsbias leder till snedvriden publikation, till exempel att
positiva resultat publiceras oftare an negativa resultat.

Ja Nej Kan inte svara | Ej tillampligt Kommentar

G1,G3, G4, G6, G8
G7,G9, G12,
G13, G15, G16

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna?

Eventuella sponsorer och bidragsgivare bor tillkdnnages bade i den systematiska
oversikten och i de ingaende studierna.

Ja Nej Kan inte svara | Ej tillampligt Kommentar
G1, G6, G7, GS, G3, G4, G12,
G9, G15, G16 G13,G14

Sammanfattande beddmning

Flertalet av de genomgangna publikationerna ar riktlinjer eller
rekommendationer. De innehaller oftast inte systematiska oversikter, men flera
av dem grundar sig pa sadana. Ett par graderar bade graden av rekommendation
och graden av evidens som rekommendationen grundar sig pa. De
rekommendationer som inte bygger pa graderade evidens omfattar utforliga
hénvisningar till referenser och darmed finns anda goda grunder for
rekommendationerna. ECDC:s 6vervakningsprotokoll G9 ar inte lampligt att
beddma enligt denna mall, men det inkluderas som underlag och viktig referens



for avsnitten om dvervakning. Sammanfattningsvis bedéms alla inkluderade
grunddokument vara av tillrackligt god kvalitet fér att anvanda som underlag till
denna kunskapssammanstallning.
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Bilaga 2 Laboratoriemetodik

Tabell 1b. Falldefinition

Nationella riktlinjer

Regionala riktlinjer och riktlinjer fran
professionella organisationer

Diarré eller toxisk
megakolon och C. difficile-
toxin A eller B pavisat,
eller toxinproducerande
C. difficile pavisat med

G3
(Ontario G15 (SHEA,
Agency for IDSA, AHA,
G614 Health 8 APIC och 616
(UK, . |(EcDC, - (APIC,
Protection Joint
2008) 2015) . 2013)
G4 G9 and commission,
(Kanada,|(Irland, Promotion, 2014)
2013) | 2014) 2013)
Rek Rek Rek Rek Rek |Rek Rek

Aterkommande CDI &r en
ny episod med
insjuknande mer &n tva
veckor och mindre an atta
veckor efter foregaende
episod.

Symtom pa CDI och
laboratorieverifierad
infektion: positiv
toxinpavisning for C.
difficile.

ja

odling eller annan metod. ja ja ja
ELLER ja ja ja
Pseudomembrands kolit

pavisat med endoskopi ja ja ja
ELLER ja ja ja
Histopatologi typisk for

CDI pa prov taget via

endoskopi, kolektomi eller

vid obduktion. ja ja ja

*

ELLER

ja




Pseudomembranos kolit
diagnostiserad med
koloskopi eller
sigmoidoskopi eller
histologiskt/patologiskt
diagnostiserad CDI. ja ja ja
|
Symtom pa CDI &r diarré
eller feber, buksmartor
och/eller ileus. ja

Diarré definieras enligt
nedan: ja

Sex vattniga avforingar
under de senaste 36
timmarna. ja

Tre |6sa avforingar under
24 timmar under minst en
dag. ja ja ja

Atta |6sa avféringar under
48 timmar. ja

Aterkommande CDI: ny
infektion inom atta veckor
efter insjuknande i en
foregaende episod av CDI,
under forutsattning att
den féregaende episoden
lakte ut. ja

Allvarlig CDI: 1. Inlaggning
pa IVA fér behandling av
CDI eller komplikationer
till den. 2. Kirurgisk
behandling av toxisk
megakolon, perforation
eller refraktar kolit. 3. D6d
inom 30 dagar efter
diagnos av CDI, dar CDI ar
primar eller bidragande
dodsorsak. ja

CDI: en episod av diarré
som inte kan hanforas till
annan orsak, inklusive
lakemedel, som
tidsmdssigt sammanfaller
med positivt toxintest for
C. difficile eller med
endoskopiska tecken pa
CDI. ja




Tabell 2a. Provtagning. Nationella grunddokument rérande rekommendationer

Atgarder G4 (Kanada, G9 (Irland, 2014) | G13 G14 (UK, 2008)
2013) (Skottland,
2014)
Evidens | Rek- Evide | Rek- Evidens | Rek | Eviden | Rek-
grad ns grad* - g A* grad
gra
d
1) Patienter med diarré bor provtas snarast for CDI. Nej Ja Nej Grade D IB Ja B Ja
2) Asymtomatiska patienter bor inte provtas for CDI. Nej Ja Nej Grade D IB Ja B Ja
3) Rutinméssig miljdprovtagning for CD rekommenderas Nej Ja Nej Nej IB Ja Nej Nej
inte.
4) Provtagning av asymtomatisk personal rekommenderas Nej Ja Nej Grade D IB Ja B Ja
inte.
5) Alla ”diarréformade” avféringsprov fran 6ppen och Nej Nej Nej Grade B Nej Nej | Nej Nej
sluten vard bor undersdkas for CDI, aven om
undersokningen inte bestallts.
6) Undersokning for CDI bor endast i undantagsfall géras pa | Nej Nej Nej Grade C Nej Nej | Nej Nej
barn under tva ar.
7) Endast "diarréformade” avféringsprov boér undersokas Nej Nej Nej Grade B IB Ja B Ja
for CDI.
8) Prov for CDI bor undersékas snarast efter provtagning. Nej Nej Nej Grade B IB Ja Nej Nej
9) Positiva resultat bér snarast meddelas till vardhygien vid | Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej
provtagande enhet.
10) Vid misstanke om ileus kan diagnostik for CDI goras fran | Nej Nej Nej Grade D Nej Nej | Nej Nej
formad avforing eller rektalsvabb om det finns misstanke
om CDI.
11) Upprepad provtagning efter negativt resultat Nej Nej Nej Grade B Nej Nej | Nej Nej
rekommenderas inte.
12) Provtagning under pagaende behandling Nej Nej Nej Grade B 1A Ja B Ja
rekommenderas inte.
13) Provtagning for utvardering av behandlingseffekt Nej Nej Nej Grade D 1A Ja Nej Nej
rekommenderas inte.
14) Férebyggande atgarder bor startas vid misstanke om Nej Nej Nej Nej 1B Ja Nej Nej
CDI, utan att avvakta provresultat.
15) Avféringsprov fran alla CDI-fall sparas i frys, -20 °C, i 3 Nej Nej Nej Nej IB Ja Nej Nej
manader, for ev. odling + typning
16) Fler an ett prov kan behévas om misstanke kvarstar Nej Nej Nej Nej Nej Nej | B Ja
trots negativt prov. Ta nytt efter 24 timmar.
17) Ett negativt EIA-test récker inte for att utesluta CDI, Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej
utan nytt prov bor tas.
18) F6r PCR racker ett negativt test for att utesluta CDI. Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej
19) Nytt test kan dvervéagas vid forsamring eller relaps. Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej
20) Rutinmaéssig tagning av upprepade prov Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej
rekommenderas inte.
21) PCR-diagnostik bor anvandas for CDI. Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej




Tabell 2b. Provtagning. Grunddokument rekommendationer fran organisationer,

metaanalyser eller systematiska 6versikter

Atgirder G3 (Ontario Agency G7 (ESGCD och G15 (SHEA, IDSA, G16 (APIC, G17 (ACG, 2013)
for Health Protection ECDC, 2008) AHA, APIC och Joint 2013)
and Promotion, 2013) commission, 2014)
Evidens Rek-grad | Evidens | Rek- Evidens Rek- Evide | Rek- Evidens* | Rek-
*ok grad grad ns*** | grad Hokx grad****
1) Patienter med diarré bor provtas snarast for CDI. Nej Ja IB Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2) Asymtomatiska patienter bor inte provtas for CDI. Nej Nej IB Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej
3) Rutinméssig miljdprovtagning for CD rekommenderas Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
inte.
4) Provtagning av asymtomatisk personal rekommenderas Nej Nej IB Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej
inte.
5) Alla "diarréformade” avféringsprov, bade fran 6ppen och | Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
sluten vard bor undersdkas for CDI, aven om
undersokningen inte bestallts.
6) Undersokning for CDI bor goras endast i undantagsfall pa | Nej Nej Nej Nej Nej Ja(un | Nej Nej Nej Nej
barn under tva ar. der1
ar)
7) Endast “diarréformade” avforingsprov bor undersodkas Nej Nej IB Ja Nej Ja Nej Nej High- Strong
for CDI. quality recomm
evidence | endation
8) Prov for CDI bor undersékas snarast efter provtagning. Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
9) Positiva resultat bor meddelas snarast till vardhygien vid | Nej Ja Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej
provtagande enhet.
10) Vid misstanke om ileus kan diagnostik for CDI goras fran | Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
formad avforing eller rektalsvabb om det finns misstanke
om CDI.
11) Upprepad provtagning efter negativt resultat Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
rekommenderas inte.
12) Provtagning under pagaende behandling Nej Nej IB Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
rekommenderas inte.
13) Provtagning for utvardering av behandlingseffekt Nej Ja IB Ja Nej Nej Nej Ja Moderat | Strong
rekommenderas inte. e-quality | recomm
evidence | endation
14) Forebyggande atgarder bor startas vid misstanke om Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
CDlI, ej avvakta provresultat.
15) Avféringsprov fran alla CDI-fall sparas i frys, -20°, 3 Nej Nej IB Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
manader, for ev. odling+typning.
16) Fler an ett prov kan behévas om misstanke kvarstar Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
trots neg prov. Ta nytt efter 24 timmar.
17) Ett negativt EIA-test racker inte for att utesluta CDI, Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
nytt prov bor tas.
18) For PCR racker ett negativt test for att utesluta CDI. Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
19) Nytt test kan 6vervagas vid forsamring eller relaps. Nej Ja 1B Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
20) Rutinmadssig tagning av upprepade prov Nej Nej Nej Nej Nej Ja Nej Ja Moderat | Strong
rekommenderas inte. e-quality | recomm
evidence | endation




21) PCR-diagostik bor anvandas for CDI. Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej

Nej

High-
quality
evidence

Strong
recomm
endation

*) Legal requirement (e.g., in the case of the notifable infectious diseases
legislation). Grade A. Evidence from a meta-analysis/systematic review of RCTs or
from at least one RCT. Grade B. Evidence based on one controlled trial without
randomisation (e.g., cohort study) a quasi-experimental study, or extrapolated
from RCT. Grade C. Evidence from comparative studies, correlation studies, case
control studies or extrapolated from category A or B. Grade D. Evidence from
expert committees, reports or opinions, the clinical experience of respected
authorities, and the conclusions of the Guideline Development Group. No
recommendation

**) 1a Systematic review (with homogeneity) of randomised controlled trials. 1b
Individual randomised controlled trial (with narrow confidence interval). 1c
Studies with the outcome ‘all or none’. 2a Systematic review (with homogeneity)
of cohort studies. 2b Individual cohort study (including low-quality randomised
controlled trials; e.g.<80% follow-up). 2c Outcomes research, ecological studies.
3a Systematic review (with homogeneity) of case-control studies. 3b Individual
case-control study. 4 Case series (and poor quality cohort and case-control
studies). 5 Expert opinion without explicit appraisal, or based on physiology,
bench research or ‘ first principles’.

***) A. Strongly recommended and supported by systematic review of
randomised controlled trials (RCTs) or individual RCTs. B. Strongly recommended
and supported by non-RCT studies and/or by clinical governance reports and/or
the Code. C. Recommended and supported by group consensus and/or strong
theoretical rationale.

**%*) The strength of a recommendation is graded as “strong”, when the
evidence shows the benefit of the intervention or treatment clearly outweighs
any risk, and as “conditional”, when uncertainty exists about the risk—benefit
ratio. The quality of the evidence is graded as follows: “high”, if further research is
unlikely to change our confidence in the estimate of the effect; "moderate”, if
further research is likely to have an important impact and may change the
estimate; and ”low”, if further research is very likely to change the estimate

Metod (tabell 3b)

De senaste dokumenten som publicerats av SHEA och IDSA, G15 och G186,
presenterar inte rekommendationer och evidensgradering for diagnostiska test.
Daremot har SHEA och IDSA publicerat riktlinjer med evidensgradering och
rekommendationer for diagnostiska test i Cohen et al. 2010 (1) som &dven har
inkluderats for att komplettera informationen som presenteras i G15 och G16.




Tabell 3a Diagnostisk metod. Grunddokument med nationella

rekommendationer

Atgarder G4 (Kanada, G9 (Irland, 2014) G13 (Skottland, | G14 (UK, 2008)
2013) 2014)
Evidens Rek- Eviden Rek-grad Evidens Rek- | Evidens Rek-
grad s grad grad
1) Utfor test for detektion av C. difficile—toxiner- Nej Nej Ja B Nej Nej | Ja B
2) Test varierar i kvalitet och algoritm ska utvarderas Nej Ja Nej Nej Nej Ja Nej Nej
och bestdammas av enskilt laboratorium.
3) Toxin-ElA-tester ar inte tillrdckliga som enda test Nej Nej Ja B Nej Nej | Nej Nej
for att diagnostisera CDI.
4) Fecesodling ar det kdnsligaste testet och ar Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej
nodvandigt for epidemiologiska studier.
5) Screening med PCR-baserat test. Positiva test Nej Nej Ja B Nej Nej | Nej Nej
bekraftas med toxin—EIA-test.
6) Screening med bade GDH-EIA och toxin-EIA, frivillig | nej Nej Ja B Nej Nej | Nej Nej
bekraftelse av positiva test med PCR eller toxigenisk
kultur
7) Screening med GDH-EIA. Positiva test bekraftas Nej Nej Ja B Nej Nej | Nej Nej
med toxin-EIA, moijligt att bekrafta toxinnegativa test
vidare med PCR eller toxinpositiv odling
Tabell 3b Diagnostisk metod. Grunddokument, rekommendationer fran
organisationer, metaanalyser eller systematiska oversikter
Atgirde G8 (ECDC, 2015) G7 (ECDC och G15 (SHEA, G3 (Ontario Cohen et al.
ESGCD, 2008) | IDSA, AHA, APIC | Agency for 2010 (1)
och Joint Health Protection
commission, and Promotion,
2014) 2013)
Evidens | Rek- Eviden | Rek- | Eviden | Rek- Eviden | Rek- Eviden | Rek
grad S grad |s grad s grad s -
gra
d
1) Utfor test for detektion av C. Ja Nej Ja IB Nej Nej Ja Nej Nej Nej
difficile toxiner
2) Test varierar i kvalité och Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
algoritm ska utvarderas och
bestammas av enskilt
laboratorium
3) Toxin EIA tester ar inte Ja Nej Nej Nej Nej Nej Ja Al Ja B2
tillrackliga som enda test for att
diagnostisera CDI.
4) Faecesodling ar det mest Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Ja B2
kansliga testet och ar nédvandigt
for epidemiologiska studier.




5) Screening med PCR baserat
test, positiva test bekraftas med
toxin EIA

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

6) Screening med bade GDH EIA
och toxin EIA, frivillig bekraftning
av positiva test med PCR eller
toxigenisk kultur

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

B2

7) Screening med GDH EIA,
positiva test bekraftas med toxin
EIA, mojligt att bekrafta toxin
negativa vidare med PCR eller
toxinpositiv odling

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

B2

Referenser

1. Cohen SH, Gerding DN, Johnson S, Kelly CP, Loo VG, McDonald LC, et al. Clinical Practice Guidelines
for Clostridium difficile Infection in Adults: 2010 Update by the Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA). Infection Control and Hospital

Epidemiology. 2010;31(5):431-55.




Bilaga 3 Vardhygieniska atgarder

Metod

Forutom i grunddokument har sokning foretagits pa ett systematiskt satt i
PubMed 2016 via primara soktermer <disinfection AND Clostridium difficile> med
253 traffar. Upprepad sokning med tillagg < disinfection AND Clostridium difficile
AND chlorine> 23 traffar och < disinfection AND Clostridium difficile AND UV
light> 26 traffar. Darefter soktes dven pa <clinical trials> och <reviews> som
resulterade i 16 respektive 54 traffar. Generellt saknades hogre evidensgrad och
jamforelser var svara att genomfora. Referenser for olika desinfektionsmedel var
sinsemellan fa och redovisas darfor i tabellform dér flertalet &r hamtade ur
reviews ej aldre dn 2012.

Tabell 4a. Nationella grunddokument rérande vardhygieniska atgéarder

Rtgarder G4 (Kanada, 2013) G9 (Irland, 2014) G13 (Skottland, 2014)
Evidens Rek-grad Evidens Rek-grad Evidens Rek-grad

1) Handlingsprogram for CDI minskar Nej Nej Ja D Nej Nej

incidens

2) Utbildning av personal Nej Ja Ja D Nej Nej

3) Basala hygienrutiner och enkelrum ska Nej Ja Ja A Ja 1B

uppratthéllas s& lange CDI-patient har diarré

4) Enkelrum tills diarré upphort + 48 timmar Nej Nej Ja D Ja II

5) Vid brist pa enkelrum bér CDI-patienter Nej Ja Nej Nej Nej Nej

kohortvérdas

6) Handhygien alltid vid CDI-patient Nej Ja Ja Nej Ja Nej

7) Tval och vatten alltid vid CDI-patient Nej Ja Ja A Ja 1A

8) Handskar alltid vid CDI-patient Nej Ja Ja A Ja 1B

9) Forklade vid CDI-patient Nej Ja Ja D Ja 1B

10) CDI-patient bor ha hjalp med Nej Nej Nej Ja Ja II

handhygien innan matintag

11) Omgivningsytor kring patienten ar en Nej Ja Nej Ja Ja 1B

smittkalla och stadas dagligen

12) Omgivningsytor ska stadas med Nej Ja Ja D Ja 1B

klorinnehdllande rengdringsmedel

13) Engéngsartiklar eller rumsbunden Nej Ja Nej Ja Ja 1B

medicinsk utrustning (t.ex. termometrar)
minskar smittspridning

G14 (UK, 2008)

Evidens

Ja

Ja

Ja

Ja
Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej

Ja

Ja

Nej

Rek-grad
B

Ja

Nej

Ja



Tabell 4b. Vardhygieniska atgirder. Grunddokument, rekommendationer fran

organisationer, metaanalyser eller systematiska oversikter

Atgarder G6 (PROHIBIT, G7 (ESGCD och G15 (SHEA, IDSA, | G3 (Ontario G17 (ACG, 2013) Cohen et al.
2014) ECDC, 2008) AHA, APIC och Agency for 2010 (1)
Joint Health Protection
commission, and Promotion,
2014) 2013)
Evidens | Rek- Evidens | Rek- Evidens Rek- Evidens | Rek- Evidens Rek- Evidens | Rek
grad grad grad grad grad -
gra
d
1) Handlingsprogram Nej Nej Ja 1A Ja 11} Nej Ja ++ Svag Nej Nej
for CDI minskar
incidens
2) Utbildning av Ja 1A/B Ja 1A Ja 1} Nej Ja Nej Nej Nej Nej
personal
3) Basala hygienrutiner | Ja 1B Ja 1B Ja Il Nej Ja +++ Stark Ja BIII
och enkelrum skall
uppratthallas sa lange
CDI patient har diarré
4) Enkelrum tills diarré | Nej Nej Ja Il Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
upphort + 48 h
5) Vid brist pa Ja 1B Ja 1B Ja 1} Nej Nej Nej Nej Ja cll
enkelrum bor CDI
patient kohortvardas
6) Handhygien alltid Nej Ja Ja 1B Ja 1] Nej Ja ++ Stark Ja All
vid CDI patient
7) Tval och vatten alltid | Ja 1B Ja 1B Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja
vid CDI patient
8) Handskar alltid vid Ja 1B Ja 1B Ja Il Nej Ja ++ Stark Ja Al
CDI patient
9) Forklade vid CDI Nej Nej Ja 1B (ja) 11} Nej Nej ++ Stark Ja Bl
patient
10) CDI patient bor ha Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
hjalp med handhygien
innan matintag
11) Omgivningsytor Nej Nej Ja 1B Ja 1] Nej Nej Nej Nej Ja BII
kring patienten ar en
smittkalla och stadas
dagligen
12) Stadning av Ja 1A/B Ja 1B Ja 1} Nej Nej +++ Stark Ja BII
omgivningsytor skall
ske med
klorinnehallande
rengoéringsmedel
13) Engangsartiklar Ja 1A/B Ja 1A/B Ja 1 Nej Nej ++ Stark Ja clil
eller rumsbunden
medicinsk utrustning
(t.ex. termometrar)
minskar smittspridning




Tabell 5. Desinfektion vid CDI, en 6versikt och vardering av genomforda studier

Sporicidal desinfektion | Intervention Resultat Evidensgrad® | Referens

Hypoklorit 500 ppm Slutstadning CDI, utbrott Utbrott slutade ++ (2)

Hypoklorit 5 000 ppm Slutstadning, jamforelse mellan Signifikant minskning av CDI | ++ (3)

(klorin 1:10) avdelningar

Hypoklorit 1 000 ppm Allman stadning, crossover-studie Signifikant minskning av CDI | +++ (4)
tva avdelningar

Hypoklorit 5 000 ppm Slutstadning CDI jfr med alla rum pa | Minskning CDI bada ++ (5)
tva olika avdelningar avdelningar

Hypoklorit 5 000 ppm Allman stadning, tre sjukhus Signifikant minskning CDI ++ (6)
historisk kontroll. Uppféljning 2 ar med 48 %

Hypoklorit 5 500 ppm i Slutstadning och tagytor alla rum. 85 % minskning av ++ (7)

engangsdukar Tva avdelningar jamfors. nosokomial CDI

Neutrala dukar och dukar | Experimentell jamforelse pa 2,9 logio reduktion neutral + (8)

med hypoklorit sjukhusytor duk vs 3,9 logio med klorduk

Klordioxid 600 ppm Experimentell carriertest Total inaktivering 30 min + (9)

Viteperoxidldsning sporinokulat 10° Viteperoxidldsning 13 min

Hypoklorit Hypoklorit < 10 min

Klordioxid okdnd styrka Odling tagytor sjukhusmiljo fére Of6randrad vaxt 8 av ytor - (10)
och tva manader efter 8%

Klordioxid 19 kom- Experimentell suspensionstest EN 4 av 19 produkter + (11)

mersiella produkter 13704 sporer 10° inaktiverade > 4 logio

Vateperoxidanga Slutstadning och evakuering av fem | Signifikant (0,047) lagre CDI- | ++ (12)
avdelningar CDI fére och efter frekvens efter

Vateperoxidanga vs Prospektiv randomiserad 91 % av tagytor fria efter +++ (23)

hypoklorit intervention, tva avdelningar vateperoxidanga och 50 %

efter hypoklorit

Vateperoxidanga efter Tillaggsintervention neurorehab Signifikant reduktion + (14)

hypoklorit utfall positiva ytor fore och efter

Viateperoxidanga efter Tillaggsintervention, utfall CDI fére | Signifikant reduktion + (15)

hypoklorit och efter

Vateperoxidanga Odlade ytor pa geriatriska Signifikant reduktion 94 % ++ (16)
avdelningar fére och efter

UV-C-ljus Odladepappers ytor pa vardrum 99,8 % ytor fria fran vaxt ++ (27)
fore och efter efter 50 min

UV-C-ljus Odlade sjukhusytor fére och efter 1,8-2,9 logio reduktion pa ++ (18)

30-100 min




UV-C-ljus

Odlade sjukhusytor fére och efter

> 2-3 logio reduktion p 45

min

++

(19)

aGradering av preliminar evidens med hjalp av SBU:s handbok 2014 (20), kapitel 10; ++++ STARK (randomiserade studier),
+++MATTLIG, ++BEGRANSAD (kohortstudier/fall-kontrollstudier eller observationsstudier), +OTILLRACKLIG (fallstudier m.m.)
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Bilaga 4 Antibiotikaanvandning och probiotika

Metod

| avsnittet om antibiotikapolicy som intervention for att férebygga CDI saknades
dokumentation av flera omraden i grunddokumenten. Darfor gjordes
kompletterande sokningar i PubMed efter tillaggsdokument inom féljande
omraden, dar féljande inkluderades:

1.

Aldreomsorg, 6ppen vard och samhallsférvarvad CDI dar sékorden
Clostridium difficile och "prevention” kombinerades med antingen ”long-
term care” (n=1) (1), "nursing home” (n=0), “community” (n=0),
”"ambulatory” (n=0), "outpatient” (n=0) eller "primary” (n=0) med
begrdansningen “reviews” och publikation senaste 10 aren.

Grunddokumenten tar inte ndrmre upp om en antibiotikapolicy eller
probiotika kan paverka risken att patienter aterinsjuknar i CDI vid fornyad
antibiotikabehandling, respektive risken att aterinsjukna i upprepade
recidiv. En kompletterande sokning av oversikter som belyser om detta
gar att paverka med antibiotika eller probiotika genomfordes darfor
ocksa.

” Antimicrobial stewardship”. For att komplettera rekommendationerna i
grunddokumenten gjordes en sokning i PubMed efter mojliga
tillaggsdokument med sékorden “Clostridium difficile” och “antimicrobial
stewardship” och begrdnsningarna “review” och “publication dates 10
years”. Av 54 referenser granskades tva som inneholl bade ”Clostridium
difficile” och “antimicrobial stewardship” i titeln (2, 3). Da fokus for
grunddokumenten framst gallt sjukhus gjordes likasa kompletterande
sokningar i PubMed efter tilldaggsdokument med en kombination av
sokorden "antimicrobial stewardship” och ”“long-term care” (n=6),
"nursing home” (n=1), “community” (n=2), "ambulatory” (n=1),
"outpatient” (n=1) eller "primary” (n=0), med begransningar enligt ovan,
samt att artikeln inte bara behandlade en avgransad diagnosgrupp
(exempelvis urinvagsinfektioner) (4-14).



Tabell 6a. Nationella grunddokument angaende att forebygga CDI pa sjukhus

genom antibiotikapolicy

Atgarder G4 (Kanada, G9 (Irland, 2014) G13 (Skottland, 2014) | G14 (UK, 2008)
2013)
Evidens | Rek- Evidens | Rek-grad | Evidens | Rek-grad Evidens Rek
grad -
gra
d
1) Inféra antibiotikapolicy/-program Nej Ja Nej B Nej Ja Ja B
(stewardship) och/eller antibiotikateam
2) Satt ut antibiotika hos patient med CDI s Nej Nej 11 C Il Ja Ja B
snart det ar mojligt
3) i/érdera och satt ut all icke--anti- Nej Nej Nej Nej Il Ja Konsensus C
clostridiebehandling om majligt
4) Begransad ordinationsratt/restriktioner Nej Nej Nej Ja Nej Overvigas Nej Nej
5) Ta fram lokala behandlingsprogram Nej Nej Nej Ja Nej Nej Ja B
6) Se till att lokal antibiotikapolicy f6ljs och Nej Nej Nej Nej I Ja Konsensus C
att rad fran infektionsspecialister och
indikation dokumenteras i journal
7) Undvik att anvanda hogriskmedel (t.ex. Nej Nej Nej Nej IB Ja Ja B
cefalosporiner, bredspektrumpenicilliner,
fluorokinoloner och klindamycin) till
riskpatienter.
8) Utvardera alla antimikrobiella ordinationer | Nej Nej Nej Nej I Ja Konsensus C
(systematiskt).
9) Dokumentera duration eller stoppdatum. Nej Nej Nej Nej Il Ja Nej Nej
10) Revision och/ eller aterkoppling av Nej Nej Nej Ja 1A Ja Ja B
forskrivning.
11) Minska, satt ut eller byt Nej Nej Nej Ja Nej Nej Konsensus C
- onddiga behandlingar
- bredspektrumantibiotika
12) Adekvat och snabb service fran bakterio- | Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
logiska lab.
13) Kirurgisk profylax bor oftast vara en dos Nej Nej Nej Nej Il Ja Ja B
eller inte fortsatta efter 24 timmar

Tabell 6b. Ovriga grunddokument angdende att férebygga CDI pa sjukhus genom

antibiotikapolicy




Atgirder

Gl

(Systematisk

review

Khanafer et
al. 2015)

G12

(Litteraturoév

ersikt

Skottland,

2015)

G8 (ECDC,
2015)

G7 (ESGCD och
ECDC, 2008)

G15 (SHEA,
IDSA, AHA,
APIC och Joint
commission,
2014)

G16 (APIC,
2013)

G17 (ACG,

2013)

Evide
ns

Rek-
grad

Evid
ens

Rek-
grad

Evidens

Rek-
grad

Rek-
grad

Evidens

Rek-
grad

Evidens

Rek-
grad

Evidens

Evidens

Rek-
grad

1) Inféra
antibiotikapolicy/
program (stewardship)
och/ eller Antibiotika
team

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej Ja

Il Ja

Nej Ja

Nej

Nej

2) Satt ut antibiotika hos
patient med CDI sa snart
det ar mojligt

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Ja

Nej

Nej

3) Vardera, och satt ut all
icke anti-
clostridiebehandling om
mojligt

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej

Nej

4) Begransad
ordinationsratt/
restriktioner

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej

Nej

5) Ta fram lokala
behandlingsprogram

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej

Nej

6) Se till att lokal
antibiotikapolicy féljs och
rad fran
infektionsspecialister och
indikation dokumenteras i
journal

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej Ja

Nej

Nej

7) Undvik att anvénda
hogriskmedel (t ex
cefalosporiner, bredspek-
trumpenicilliner,
fluorokinoloner och
klindamycin) hos
riskpatienter.

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej

Nej

8) Utvardera alla
antimikrobiella
ordinationer
(systematiskt).

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej Ja

Nej

Nej

9) Dokumentera duration
eller stoppdatum.

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej

Nej

10) Revision och/ eller
aterkoppling av
forskrivning.

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej Ja

Nej

Nej

11) Minska, satt ut eller
byt;

- onodiga behandlingar

- bredspektrumantibiotika

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej Ja

Nej

Nej

12) Adekvat och snabb
service fran
bakteriologiska lab.

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej Nej

Nej Nej

Nej Ja

Nej

Nej




13) Kirurgisk profylax bor | Nej Nej | Nej | Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
oftast vara en dos eller
inte fortsatta efter 24
timmar
Tabell 7. Tillaggsdokument rekommendationer, och grund for dessa, att
forebygga CDI pa dldreboenden
Atgarder Férfattare och typ av kalla
Simor JAGS | Jump Jump Chopra Feazel Dyar
(6versikt, (t.Sver- (6versi | ("supple | (syste (6versi
2010) (1) sikt, kt, ment matisk | Kkt
2015) 2013) article”, review | 2015)
(15) (16) 2015) (4) | och (6)
metaa
nalys,
2014)
(17)
Rekommendationer och grund for dessa
1)Infor stewardship-program Nej Ja, Ja, Ja, €] Ja, €j Ja,
hanvisni | hanvisn | specificer | specific | hdnvisn
ng till ing till at erat ing till
studier studier studier
2) Atgardspaket med vardhygien och Ja, Nej Nej Ja vid Nej Nej
stewardship-program hanvisning utbrott,
till studier ej
specificer
at
3) Atgardspaket med ”antimicrobial Nej Nej Nej Ja, Nej Nej
stewardship” och probiotika hanvisnin
g till
studier
4) Riktlinjer for fornuftig anvandning Ja, Nej Nej Nej Nej Ja,
av antimikrobiella lakemedel. hanvisning hénvisn
till studier ing till
studier
5) Begransning/reduktion av Nej Nej Nej Nej Ja, €j Nej
antibiotikaanvandning, framst specific
bredspektrum (cefalosporiner, erat
klindamycin och fluorokinoloner)
6) Ordinera inte antibiotika utan klinisk | Nej Nej Nej Nej Nej Ja, €]
undersodkning specific
erat
7) Regelbunden utvardering av Nej Nej Nej Nej Nej Ja, €]
pagaende antibiotikabehandling specific
erat
8) Begransa odlingar, forbattra Nej Nej Nej Nej Nej Ja
odlingssvar och anvand patientnara
test korrekt
9) Kartlagga epidemiologin for fall. Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Testa Oppenvardspatienter med diarré

1 Egen evidensgradering




och genom-gangen

antibiotikabehandling < 150 dagar for

C. difficile

Tabell 8. Tillaggsdokument. Evidens- och rekommendationsgrad fér att
forebygga primar CDI med probiotika

Atgarder Forfattare och typ av killa

G9 (Irland, Cochrane Johnston Evans Crow (litteratur- G17 (ACG Tung (systematisk oversikt,

2014) (systematisk (systematisk (metaanalys, oversikt, 2015) (21) 2013) 2009) (22)

oversikt, 2013) o6versikt/ 2015) (20)
(18) metaanalys, 2012)
(19)

Evi- Rek- Evidens Rek- Evidens Rek- Evidens Rek- | Evidens Rek- | Evi- Rek- Evidens Rek-grad

den | grad grad grad grad grad | dens | grad

s
1) Det Nej | Grad Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Otillracklig Nej Lag | Stark | Otillracklig Nej
saknas eC
evidens for
att ge
probiotika
for att
forebygga
CDI
2) Det finns Nej | Nej Mattlig Nej Mattlig | Nej Mattlig | Nej | Nej Nej | Nej | Nej Nej Nej
evidens for
att
probiotika
kan
forebygga
primar CDI

Tabell 9. Tillaggsdokument. Evidens- och rekommendationsgrad fér att
forebygga CDI-recidiv med probiotika

Atgsrder Forfattare och typ av killa
G9 (Irland, 2014) Cochrane Johnston Evans (metaanalys, Crow litteratur- G17 (ACG 2013) | Tung (systematisk
(systematisk (systematisk 2015) (20) oversikt, 2015) (21) oversikt, 2009) (22)
oversikt, 2013) oversikt/
(18) metaanalys,
2012) (19)
Evidens Rek-grad Evidens Rek- Evidens Rek- Evidens Rek- | Evidens Rek- | Evide Rek- Evidens Rek-
grad grad grad grad | ns grad grad
1)|?et Nej Grade C | Nej Nej Nej Nej Otillracklig | Nej | Otillracklig | Nej | Nej Nej Nej Nej
saknas
evidens for
att ge
probiotika
for att
forebygga
CDl-recidiv
2) Detfinns | Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej | Nej Nej Nej Nej
evidens for
att
probiotika
kan
forebygga
CDI-recidiv
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Bilaga 5 Hantering av utbrott
Metod

| kapitlet anvandes utover grunddokumenten kompletterande referenser:

Dubberke et als artikel (1) hamtades fran referenslista i G15. Tillhérande
rekommendation lyder Kategorisera fallen i sjukvdrds- respektive

samhdllsassocierade och den grundas pa grunddokument (G3, G4, G13, G14, G15,

G16). Referens (1) anvandes for att ge exempel pa hur en automatiserad
kategorisering och 6vervakning kan sattas upp.

Referens (2, 3) valdes ut efter personlig kinnedom om artiklarna och var inte
grundldggande for ndgon rekommendation.

Tabell 10a Utbrott. Grunddokument nationella rekommendationer

Atgarder G14 (UK, 2008) G9 (Irland, G4 (Kanada, G13 (Skottland,
2014) 2013) 2014)
Evidens Rek-grad Evidens Rek- Evidens Rek- Evidens Rek-grad
grad grad
1) Utvardera och forstark foljsamhet till hygienrutiner B Ja D Ja Nej Ja IB
(basala och CDI-specifika).
2) Utvdrdera och forstark féljsamhet till stadrutiner vid CDI. | B Ja D Ja Nej Ja g Il
[sTs]
3) Kontakta vardhygienisk expertis nar antalet fall av CDI B Ja Nej Nej | Nej Ja § IB
Overstiger det normala samt vid svara fall. =
4) Sammankalla utbrottsgrupp Nej (Ja) D Ja Nej Nej g Nej
5) Anmal utbrott till relevanta myndigheter Nej Ja Nej Ja Nej Ja g Nej
6) Se 6ver antibiotikaanvandningen Nej Ja D Ja Nej Ja % IB
7) Utbilda/informera personal, vardtagare och besokare om | B Ja D Ja Nej Ja 5§ IA
CDI och férebyggande atgarder. g
8) Anvand ett spordodande medel for stadning och Nej Ja Nej Ja Nej Ja qu Ja (alltid
desinfektion. (allti = vid CDI)
dvid E
CDI) gg
9) Handtvatt med tval och vatten for att mekaniskt Nej Ja A Ja Nej Ja = IB
[S)
avlagsna sporer, efter vardtagarnara arbete. (allti a
d vid 2
CDI) :g
©
10) laktta vardhygieniska rutiner for CDI (enkelrum, skdrpta | Nej Ja D Ja Nej Ja g Nej
hygienrutiner) hos vardtagare med nytillkommen diarré i b
vantan pa provsvar. '2
()
11) Tidig och snabb provtagning av vardtagare med Nej Ja Nej Ja Nej Nej § Nej
misstankt CDI pa enheter med kénda CDI-fall. 'g
12) Infor tillfalliga riktlinjer for inlaggning och placering av Nej Ja D Ja Nej Ja 2 1B
vardtagare samt bemanning (t.ex. kohortvard, sarskild g
”CDl-avdelning”) D
13) Intagningsstopp vid fortsatt spridning av CDI trots Nej Ja D Ja Nej Ja ﬁ, IB
vidtagna atgarder. g
14) Utrym och storstdda enhet med spordédande medel Nej Nej Nej Ja Nej Nej Il
som en sista atgard nar ovriga atgarder inte har hjalpt.




Nej

Nej

Nej

Nej

15) Avféringsprov fran vardtagare med CDI sparas pa C Ja Nej Nej | Nej Ja
laboratoriet for eventuell odling och typning.

16) Dokumentera arbetet under utbrottet och Nej Ja Nej Ja Nej Nej
sammanfatta efterat.

17) Om majligt, avsatt ett sarskilt och kunnigt stadteam for | Nej Nej Nej Ja Nej Nej
rum med CDI-vardtagare

18) Bibehall vardhygieniska rutiner fér CDI aven néar Nej Nej Nej Nej | Nej Nej
vardtagarens symtom upphort, fram till utskrivning.

19) Besoksrestriktioner pa drabbade enheter Nej Nej Nej Ja Nej Nej
20) Satt upp information vid ingang till drabbade enheter Nej Nej Nej Nej | Nej Ja
for att vagleda besbkare/nérstaende

21) Se 6ver handhavande av avforing fran vardtagare med Nej Nej Nej Nej | Nej Ja

CDI.

Nej

Nej




Tabell 10b Utbrott. Grunddokument med rekommendationer fran

organisationer, metaanalyser eller systematiska oversikter

Atgirder

G3 (Ontario Agency
for Health
Protection and
Promotion, 2013)

G16 (APIC, 2013)

G15 (SHEA, IDSA,
AHA, APIC och
Joint commission,
2014)

G7 (ESGCD och ECDC,
2008)

Evidens Rek-grad Evidens Rek-grad Eviden Rek-grad Evidens Rek-grad
S
1) Utvardera och forstark foljsamhet till Nej Ja Nej Nej 1] Ja 1b IB
hygienrutiner (basala och CDI-specifika).
2) Utvardera och forstark foljsamhet till stadrutiner | Nej Ja Nej Ja 1] Ja 4 I
vid CDI.
3) Kontakta vardhygienisk expertis nar antalet fall Nej Nej Nej Nej Nej Nej 1b IB
av CDI o6verstiger det normala samt vid svara fall.
4) Sammankalla utbrottsgrupp Nej Ja Nej (Ja) Nej (Ja) Nej Nej
5) Anmal utbrott till relevanta myndigheter Nej Ja Nej (Ja) Nej Nej Nej Nej
6) Se Over antibiotikaanvandningen Nej Ja Nej Ja Il Ja 1a,2b, | IB
3b, 4
7) Utbilda/ informera personal, vardtagare och Nej Nej Nej Ja 1] Ja la Ja (alltid
besdkare om CDI och férebyggande atgarder. (alltid vid CDI)
vid CDI)
8) Anvand ett spordédande medel for stadning och | Nej Ja Nej Ja 11 Ja Nej Ja (alltid
desinfektion. (alltid vid CDI)
vid CDI)
9) Handtvatt med tval och vatten for att mekaniskt | Nej Nej Nej Ja 1] Ja 2a, 2b, | Ja(alltid
avlagsna sporer, efter vardtagarnara arbete. 2c, 4 vid CDI)
10) laktta vardhygieniska rutiner fér CDI (enkelrum, | Il Ja Nej Ja 1] Ja Nej Nej
skarpta hygienrutiner) hos vardtagare med
nytillkommen diarré i vantan pa provsvar.
11) Tidig och snabb provtagning av vardtagare med | Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej
misstankt CDI pa enhet(er) med kanda CDI-fall.
12) Infor tillfalliga riktlinjer for inlaggning och Nej Ja Nej Ja Nej Nej 1b IB
placering av vardtagare samt bemanning. (T.ex.
kohortvard, sarskild ”CDI-avdelning”)
13) Intagningsstopp vid fortsatt spridning av CDI Nej Ja Nej Ja Nej Nej 1b IB
trots vidtagna atgéarder.
14) Utrym och storstada enhet med spordédande Nej Ja Nej Nej Nej Nej 2a Il
medel som en sista atgard nar dvriga atgarder inte
har hjalpt.
15) Avforingsprov fran vardtagare med CDI sparas Nej Nej Nej Nej Nej Nej 1b, 4 IB
pa laboratoriet for eventuell odling och typning.
16) Dokumentera arbetet under utbrottet och Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
sammanfatta efterat.
17) Om mojligt, avsatt ett sarskilt och kunnigt Nej Nej Nej Nej Nej Nej 4 I
stadteam for rum med CDI-vardtagare
18) Bibehall vardhygieniska rutiner for CDI dven Nej Nej Nej Ja 1] Ja Nej Nej
efter att vardtagarens symtom upphort, fram till
utskrivning.
19) Besoksrestriktioner pa drabbad(e) enhet(er) Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej
20) Satt upp information vid ingang till drabbad(e) Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
enhet(er) for att vagleda besokare/ narstdende
21) Se 6ver handhavande av avforing fran Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
vardtagare med CDI.
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Bilaga 6 Svenska exempel pa utbrottsplaner

Flera svenska landsting och regioner har redan en plan fér hur och nar en
utbrottsgrupp ska sammankallas vid utbrott av smittsamma sjukdomar

inom varden. Andra haller pa att arbeta fram sadana dokument. For att fa fram
exempel pa styrande dokument for lokal utbrottsgrupp skickades en fraga till
smittskyddsenheterna via mejl i februari 2016. Fem landsting och regioner
svarade med sina styrande dokument bifogade. Har féljer tva exempel som
inspiration for de som i dagslaget inte har nagot styrande dokument fér en lokal
utbrottsgrupp. De har valts ut for att de representerar olika grad av
detaljeringsniva.
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