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Faktaruta 
Clostridioides difficile (C. difficile) är en sporbildande bakterie som kan orsaka diarreér. 
Vid antibiotika- eller cytostatikabehandling rubbas tarmfloran och den här bakterien                  
kan då föröka sig och orsaka diarréer.  
 
Symtom: Vattnig, illaluktande diarré. Allvarliga symtom som hög feber, magkramper och  
blodiga diarréer kan förekomma. 
 
Provtagning Sker enligt läkarordination och endast på vattnig, lös eller oformad avföring. 
Kontrollprov tas inte från symtomfri vårdtagare eller efter avslutad behandling. 
 
Smittvägar: Kontaktsmitta (fekal-oral smittväg). Smittspridning sker främst via förorenade 
händer, ytor, föremål eller livsmedel. De sporer som bildas kan överleva länge i 
vårdmiljön. 
 

Riskbedömning: görs alltid för att förhindra smittspridning. 
Vid långvariga besvär med lös avföring hos vårdtagare görs en individuell bedömning om 
var vårdtagaren kan vistas samt vilka åtgärder som behöver vidtas. 

Smittfrihet: vårdtagare räknas som smittfri två dygn efter att diarréerna upphört. 

 
Vid flytt till annan vårdenhet när vårdtagaren bedöms som smittsam ska mottagande  
enhet informeras innan. 
 

 

Relaterad information  
Folkhälsomyndigheten. Sjukdomsinformation 
Vårdhandboken. Clostridioides difficile 
 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/clostridioides-difficile-infektion/
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/infektioner-i-magtarmkanalen/clostridium-difficile/
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Vårdrutin 
 
Personal 
Arbetar enligt basala hygienrutiner och lägg till handtvätt med flytande tvål innan 
handdesinfektion efter alla vård- och undersökningssituationer.  
Detta gäller även efter användning av handskar.  
 
Vårdrum 
Vårdtagaren ska vistas i sitt rum eller lägenhet med egen toalett och stängd dörr tills smittfrihet.  
 
Måltider 
Smittsam vårdtagare ska serveras samtliga måltider på rummet.  
Porslin och bestick diskas i diskmaskin. 
 
Flergångsmaterial 
Begränsa mängden förbrukningsmateriel i rummet. 
Saxar, pincetter och rondskålar körs i diskdesinfektor. Saknas tillgång till diskdesinfektor används 
engångsmaterial. 
 
Hjälpmedel/utrustning 
Om möjligt vårdtagarbundna.  
Rengör och desinfektera dagligen samt vid behov med Virkon 1 % eller det medel tillverkaren 
rekommenderar.  

Tvätt  

Tvättas separat, om möjligt i 60°C. Se Vårdhygienrutin för tvätt. 
 

Avfall 
Soppåse försluts på rummet och hanteras som vanliga sopor. 
 
Besökare  
Informeras om att desinfektera sina händer före och efter besök, inklusive handtvätt. 
För besökare som deltar i omvårdnaden gäller samma hygienrutiner som för personal.  
Besökare ska inte vistas i gemensamt avdelningskök. 
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Städning  
Städningens omfattning och frekvens sker utifrån vårdtagarens vårdbehov och riskfaktorer.  
Städutrustning ska vara rumsbunden och desinfekteras efter användning.  
Kom ihåg att byta städduk ofta och att använd städduk inte får doppas i honk. 
 
Punktdesinfektion 
Diarré/avföring torkas direkt upp, därefter rengöring och desinfektion av ytan med Virkon 1 %. 
 
Daglig städning  
Desinfektera tagytor på säng, sängbord, manöverdosa, hjälpmedel,  
handtag, handfat, kranar, toalettstol och spolknapp med Virkon 1%. 
 
 
Vid smittfrihet 
 
Vårdtagare Ska få duscha och byta till rena kläder 
 
Slutstädning vid smittfrihet  
Kassera kvarvarande engångsmaterial, även toalettrullen. Textilier tvättas, kom ihåg sängkläder. 
Rengör alla ytor med allrengöringsmedel och vatten. Även sängen. 
Desinfektera alla kontakt- och tagytor i lägenhet och i hygienutrymme med Virkon 1 %. Avsluta 
med att torka golvet med Virkon 1 %. Även sängen. 
Städutrustningen desinfekteras efter användning. 
 
 
 

Hemtjänst/hemsjukvård 
 
Vid mag-tarminfektioner hos vårdtagare: Arbeta enligt basala hygienrutiner och lägg till 
handtvätt med flytande tvål innan handdesinfektion efter alla vård- och 
undersökningssituationer. Detta gäller även efter användning av handskar.  
 
Begränsa mängden förbrukningsmaterial som tas med till vårdtagaren. 
Utrustning som ska finnas (ev. i skåp/låda) för att kunna tillämpa basala hygienrutiner samt 
utföra punktdesinfektion: 

• Alkoholbaserat handdesinfektionsmedel  

• Tvål och engångshandduk  

• Plastförkläde  

• Handskar 

• Alkoholbaserat desinfektionsmedel (45%) med rengörande effekt (tensid) 

• Engångstorkduk 
 


