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PROTOCOL PRIVIND PREVENIREA SI TRATAMENTUL
INFECTIEI CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Definitii de caz si clasificarea ICD in functie de originea infectiei

Se considera ICD certd una dintre urmatoarele situatii:
+ Tablou clinic compatibil cu ICD si evidentierea C. difficife toxigen in materiile fecale sau
» Colitd pseudomembranoasa {endoscopic, intraoperator sau necroptic) sau
» Aspect histopatologic sugestw la exammarea ciesel operatorii sau la necropsie

Ce inseamna "tablouri clinice compatlbrle cu ICD"’?
» diaree : scaune de consistent diminuata. si cu frecventa crescuta
« ileus:varsaturi si constipatie asociate uner imagini radiologice sugestive de distensie

enterala
« megacolon toxic: ewdentlerea rad|0I0gica a distensiei colonice si semne de SIRS sever

Se considera ICD probabild acele sltuatu in ‘care. exlsta
Tablou clinic compatibil cu ICD si factoh de rise epldemmlcglm mai ales daca exista o culturd
pozitivd pentru C. difficife g

ICD se poate considera de origine
» nosocomiald - ICD la care debutll. SImptomelor are loc la mai mult de 48 de ore de la

internare, pe parcursul interndrii $i.28 de zile dupa externare
« comunitard — ICD la care debutuf siniptomelor are loc ia mai mult de 8 saptdmani de fa

externare
» npedeterminabila — ICD Ia care, debutul simptomelor are loc intr-un interval de 4-8

saptdmani de la externare

Diagnosticul infectiei determina"te de Clostridium difficile (ICD)

&+

a. orientarea clinica: este esentiala pe‘ﬁtn] iﬁitierea rapida a izoldirii i a terapiei adecvate
Simptomatologie sugestiva pentru 'CD si existenta nscuiul de colonizare si a factorilor

fawvorizanti pentru apantia 1CD;
» diaree nosocomial3 fara alte cauze sau diaree post-antibicticd cu crigine comunitard

+ mai ales fa un pacient varstnic, in sezonul rece
+ mai ales daca pacientul a pnmlt antibiotice, imuncsupresoare sau antisecretorii gastrice
« dac# nu apartine unui focar. de boals diarelca acuta din comunitate

b. diagnosticul de severitate: mﬂuenteaza planul terapeutlc
Evolutia cazurilor de ICD depinde de:
- severitatea episodului de colita

s febrd, frisoane .-
semne de soc
semne de ileus sau de pentonita _
leucocitoza importanta -
cresterea nivelului creatininei serice cu minim 50% fata de nivelul bazal

cresterea nivelului iactatuiui seric
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» infectie bacteriana sistemicd simultan: cresterea nivelului de procalcitoning, hemoculturi
pozitive ‘
megacolon, ingrogarea peretelui colonic, ascita (imagistic: radiografie, CT-abdominal)
colitd pseudomembranocasa (endoscopic)

-starea pacientului anterior ICD:

« varsta peste 65 de ani
imunodepresit -
pacient aflat la momentul debuturm in ATl
afectiuni cronice importanie .-

* & »

Recomandari terapeutice in inféctia determiﬁata?' de Ciostridium difficile (1CD)

a) principii generale
+ eliminarea factoruiui {factorilor) favorrzant[l] ori de céte ori este posibil {de exemplu -

intreruperea administrarii de antibiotic, de antisecretor gastric)
» initierea terapiei etiologice si a masurilor de iimitare a transmiterii interumane cat mai
rapid dupa formularea suspiciunii diagnostice

b) tratament etiologic
-primul episod

metronidazol: :
- 500 mg la fiecare 8 gre, oral; durats cnentat“ iva 10 zile {nu se prelungeste mai mult de 14 zile

datoritd cresterii riscului de neurotoxlmtate} gste ireficient daca inflamatia colonicd s-a remis,
de aceea nu se administreazi mai mult de-3-4 zilé dupa remiterea simptomelor

- este rezervat formelor de ICD de severitate' redusa sau medie

vancomicina: o :

- 125 mg la fiecare 6 ore, oral, 10-14 zile

- este in formele de ICD de severitate mare
Situafie speciala: in megacolon toxic sau. iteus s€ recomanda: vancomicin 500 mq |a fiecare 6

ore, oral, la care se adauga vancomicind 500 mg-la fiecare 6-12 ore prin clisméa terapeutica {in
100-508 ml lichid salin} si metromdazcﬂ SDG mg iv a2 ﬂecare 8 ore

-recidive
- aceleasi optiuni si doze pentru primarecidiva
- vancomicind oral de la a doua recidiva, de preferat’duratd prelungitd: 125 mg ta fiecare 6 ore,

10-14 zile, apoi 125 mg la fiecare 12 ore, 7 zile, apoi 125 mg zilnic, 7 zile, apoi 125 mg ia
fiecare 2-3 zile, 14-56 de zile
c} interventie chirurgicali
criterii pentru interventie:
s perforafii colon T '
agravarea starii pacrentu[w in pofida terapiet medlcamentoase adecvate

| ]
+ megacclon toxic sau lleus séver
* aparitia socului

d) tratament suportiv
« reechilibrare hidroelectroliticd -
» corectare disfunctii de organ’
e corectare hipoproteinemie °
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e} moenitorizare zilnica a evolutiei
« clinic: numarul si consistenta scaunelor {indiferent de severitate)

» date biologice: pentru formele severe

Recomanddari pentru prevenirea transmitetii interumane a iICD

Izolarea pacientilor cu ICD probabilicert :
» saloane special dedicate la nivel de spital, marcate corespunzator, in care sé fie Tngrijiti
pacienti cu ICO provenind de pe toate sectiile, cu personal auxiliar si mediu alocat doar

acestora
» anu se utiiza materiale sal echlpamente refolosibile imposibil de decontaminat corect

{de ex: fard termometre electronlce}

Masuri de protectie pentru personarul medlcal si auxllnar care deserveste saloanele cu

pacienti cu ICD
« manusi, halate de unica fcresmta si sapun alecat pentru aceste saloane in cantitate

corespunzatoare,

disponibilitatea acestor materiale chiar in saioanele dedicate ICD

colectarea corects a materialelor folosite |

dosarele medicale ale pagientior hu'se infroduc in salon

spéiarea pe maini cu apd si sdpun a personalului medical {nu cu solutii alcoolice)

Curitenia si dezinfectia
» Curtirea initial3d a suprafetelor cu.un detergent in sccqu indepdrtprii grasimilor ce

inactiveaza dezinfectantul’

+« Continuare cu dezinfectie cu, substante speroctde {continut de clor minim 1000ppm,
pastrat in conditii adecvate maxim 24 de ore dupa prepararea solutiei) — hipoclorit de
sodiu 10%, de exemplu g

+ dacd este disponibil un compus “doi intr-unul” acesta este preferat deoarece
reduce riscuf inactivirii excesive a dezinfectantuiui}

s posibilitatea de a recurge la. vaporrzare cu perexld de hidrogen pentrut dezinfectia

terminala
+» echipd de cu,rateme si ustensue dedlcate pentru curdtenia acestor saloane

Educatia pacientilorffamiliilor lor
» brosuri pentru informarea pacientiforf membrilor familiilor Tn privinta regulilor de respectat

« asigurarea conditiilor pentru ca wzitatorii sa respecte aceleasi masuri de protectie ca si
personalul medical

Cénd inceteaza izolarea - .
s In momentul de fafa se ..-,=~ 9e£d Ca a masurile de izols @ tru pacientul ICD pot sa
Vet si remisia

inceteze la 48-72 de g Tﬁ% zarea tranzitulug X
simptomatclogiei; i ,- su etante date privin syl mlnare ulterior.
,q .
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