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C. difficile-utbrott i Sverige under

svensk patientsik
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SVENSKA DAGBLADET
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Fjarde dodsfallet av ny

tarmbakterie i Vaxjo
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Ytterligare en patient har avlidit efter att ha smittat ‘
aggressiv tarmbakterie pa Centrallasarettet i Vixjo. |¢
misstéinks fyra smittade personer ha dott sedan i jarlg

A 5. % % % 9 % % 9 9 N

Ystads lasarett holl
» dodsorsaken hemlig

f Rekommendera [ m

Tio patienter avled i sviterna av den aggressiva tarmbakterien pa Ystads
lasarett.

Men ledningen fir sjukhuset valde att dolja den verkliga dodsorsaken for
de anhdériga. Det gjordes inte ens nagon Lex Maria-anmilan om
hindelserna.

— Jag ar otroligt besviken. Det ar ett flagrant misstag och jag vill
verkligen be alla anhériga om ursikt, sdger regiondirektéren Jonas Rastad.
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Hur stort ar morkertalet?

Hur kan vi sanka
detektionsgransen?

...och ar det vart besvaret?



Lokal 6vervakning — "fler fall an vanligt”
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Akuten

Sandared VC
Palliativ avd
Gynavd

Alingsas med mott
Alingsas Kir mott
Trandared VC
R65 Gerort
Ulricehamn VC
HIA

Herrljunga VC
Skene avd 2

R55 Neuro reuma
HLAVA
Dialysmott
Dalsjofors VC
Barnavd

E32

Alingsas Kir avd 6
Alingsas Med avd 7
Infektionsmott
E71 Hemonk
Medicin 4

Fall/manad, SAS dec 2013 - nov 2017

— Tva fall pa en manad — mycket ovanligt!
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Tva fall pa en manad — vardagsmat!
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Gastro/njur-avdelning SAS 2013-2017

Fall/manad

Cut-
off

Forvantas handa var 15:e manad

Forvantas hianda vart femte ar



Studiesyften

2. Utvardera overvakning av
fall/manad med
avdelningsspecifik cut-off

1. Kartlagga morkertalet: hur
ofta sker smittspridning
under radarn?

A Gastro/njur-avdelning SAS 2013-2017
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Klinisk rutin Studien
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HMW-typning

(High Molecular Weight-typning med MALDI-TOF)
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Fordelning av HMW-typer, Skovde & Boras 2021-2022
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Percentage of ribotyped C. difficile Isolates

Percentage of ribotyped C. difficile Isolates

A. Northern Europe (n = 129)

B. Western Europe (n= 5é3)
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Davies KA et al. Diversity of Clostridium difficile Sgﬁrﬁ%%%slpes in Europe: results from the
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Kluster SAS 2021

Ribotyp 231 - ovanlig
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Sannolikt utbrott av ribotyp 014 sommaren 2020

Ward E Ward G Ward |
Ward A Ward B Ward C Ward D Ward F Ward H Ward ) Ward K Ward L Ward M
5140
5146
5100 5129
5002 5051 S088 5117 5133 5147 5181
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

represent care at a ward (rectangles). Red colour represents connections with a possible original transmission source, patient S002.




Slutsatser sa langt

Stor variation av stammar — galler bade sjukhus- och
samhallsrelaterade fall

Primar smittkalla: samhallet i de flesta fall?

Sannolikt utbrott under pandemisommaren 2020 (sekvensering e;
klar annu)

Avdelningsspecifik cut-off: svarighet med patientforflyttningar och
andrade avdelningsfunktioner



Frisk Koloniserad Sjuk Smittad Utbrott h- Stort utbrott
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1-5 % friska ar koloniserade vid
en given tidpunkt

Sjukhusvard okar risken for
kolonisation med ca 30-50 %

m Koloniserad hemma
m Koloniserad pa sjukhus



Frisk Koloniserad Sjuk Smittad Utbrott h- Stort utbrott
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Strama- Specifika stad-
samarbete och

Allmanna desinfektions-
stadrutiner

Overvakning

_ Tidiga atgarder
rutiner i

smittspridning

Vardhygien

Vid varje steg kommer en del av patienterna ga vidare i kedjan, hur mycket vi an
jobbar med en enskild del

Men tillrackligt bra rutiner vid varje steg kan hindra kedjan fran att ga hela vagen till
ett stort utbrott
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