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Regionalt vardprogram — Akuta tar minfektioner hos vuxna

Om det medicinska programarbetet
| SLL

Det medicinska programarbetet (MPA) i Stockholms lans landsting ar
till for att vardgivare, bestdllare och patienter skall métas for att forma
en god och jamlik vard for lanets 1,9 miljoner invanare. Kunskapen
om den goda varden skall vara gemensam, tillganglig och genomlys-
bar och bilda grund for béttre beslut i varden.

Arbetet drivsinom Forum, Centrum for vardutveckling. Sakkunniga
fran produktion och bestédllare deltar i arbetet. Patientforetradarna har
ocksaen viktig roll i arbetet och medverkar i de olika grupperna.
Stockholm Medicinska Réd och 17 Programrad har skapats for att dri-
va arbetet. Ett flertal arsrapporter, regionala vardprogram, fokusrap-
porter och rapporter om forbéttringsarbeten har redan publicerats och
arbetet med nya rapporter fortskrider kontinuerligt.

De regionala vardprogrammen skall varatill stod for hélso- och sjuk-
vardspersonal i det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag
for att utveckla och folja upp vardens innehdl och kvalitet.

Rapporterna fran MPA skall vara en bas for dialog mellan bestéllare
och producenter om den medicinska kvaliteten i varden och utgor en
grund for bestéllarorganisationens styrning och uppféljning av varden.

Programarbetet har samlat ett stort ndtverk av sakkunniga och har lagt
grunden till en gemensam arena for vardens parter.
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Regionalt vardprogram — Akuta tar minfektioner hos vuxna

Forord

Infektiosa diarrésjukdomar utgor globalt sett ett av de storsta medicinska
problemen, inte minst bland barn, och framfor allt i de fattiga ldnderna dér
bristfallig vatten- och fododmneshygien, daliga sanitira forhallanden, trang-
boddhet och underniring gynnar spridningen av tarmpatogener (1-5). Aven i
industrialiserade lander som Sverige utgor infektioner i tarmkanalen en stor
sjukdomsgrupp, men sjukdomsfrloppet dr som regel kortvarigt och godartat
och epidemisk spridning &r mindre vanligt. Dock utgdr tarminfektioner vid
en svensk infektionsklinik en av de storsta diagnosgrupperna och leder till
hog sjukfranvaro frén arbete eller skola. Smittspridningen sker vanligen via
vatten och fododmnen men, f a vid virusinfektioner, dven fran person till
person.

Malgrupp

Foljande vardprogram riktar sig till olika personalkategorier inom véarden
och ar tdnkt som ett underlag for handldggning av akuta tarminfektioner hos
vuxna inom saval primérvéard som sluten vard i syfte att skapa gemensamma
riktlinjer for optimal behandling utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.

Underlag och férankringsarbete

Faktaunderlaget baseras pa en omfattande litteraturgenomgang inkluderande
oversikter om olika aspekter pa handldggning av tarminfektioner hos vuxna.

Vérdprogrammet har utarbetats av docent Bo Svenungsson, overlikare vid
Smittskyddsenheten, Stockholms léns landsting, och remitterats for synpunk-
ter till;

Docent Agneta Aust-K ettis, Likemedelsverket,

Med Dr Erik Ekwall, Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge,

Professor Marianne Jertbor n, Infektionskliniken, Ostra sjukhuset,
Goteborg,

Professor Ingrid Uhnoo, Infektionskliniken, Akademiska sjukhuset,
Uppsala,

Docent Johan Wistr ém, Infektionskliniken, Norrlands Universitetssjukhus,
Umed
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Vardprogrammet har dven bearbetats inom ramen for programradet
Medicin - Kirurgi 1.

Programr adets deltagare:

Peter Henriksson, Medicinskt Rad, sammankallande
Joran Tyllstrom Bestillarldkare, BV

Torbjérn Malm Bestillarsakkunnig, BV

Britta Berglund VARDSAK

Reidar Gronneberg SPESAK allergologi

Anna-Lena Hulting SPESAK endokrinologi/diabetes
Peter Lidbrink SPESAK dermatologi och venereologi
Lars Lindqvist SPESAK infektionssjukdomar
Maria Saaf Sakkunnig i benmetabola sjukdomar
Naomi Clyne SPESAK internmedicin

Daniel Schmidt SPESAK internmedicin

Rolf Hultcrantz SPESAK gastroenterologi

Marianne Aggestam Programkoordinator, MPA

Gunilla Jacobsson Ekman  Programkoordinator, MPA

Ovrig medverkan
Vérdprogrammet har granskats av dr Elisabeth Engqvist, specialist i all-
minmedicin, som representant for den 6ppna varden.

Efter samrad med programradet for Barnsjukvard och dess ordférande Birger
Winbladh, har vardprogrammet begrénsats till behandling av akuta tarmin-
fektioner hos vuxna.

Vardprogrammets rekommendationer kring lakemedelsval och doseringar
har forankrats med LAKSAK.

Stockholms medicinska rad har antagit vardprogrammet 2006.

Kaj Lindvall Peter Henriksson
Ordfdrande Medicinskt Rad, ordférande
Sockholms Medicinska Rad Programradet Medicin-Kirurgi 1

Susanna Lagersten

Enhetschef Medicinska Programar betet
Centrum for vardutveckling

FORUM, S_L
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Sammanfattande riktlinjer och mal med
behandlingen

Huvudbudskap ()

o Vitskebehandlingen utgor hornstenen i terapin

e Var restriktiv med antibiotika. Bakteriella diarrésjukdomar &r som regel
sjilvlakande inom en vecka.

e Endast svér enterit skall empiriskt behandlas med antibiotika.
o Antibiotikaprofylax mot turistdiarré rekommenderas som regel ej.

e Maedicinska riskgrupper kan erbjudas mojlighet till tidig sjélvbehandling
vid turistdiarré

o Ge loperamid for symtomatisk behandling av turistdiarré

¢ Ge patienten smittskyddsinformation

Medicinskt programarbete
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Att vara patient

Diarrésjukdomar av akut overgaende karaktir dr vanligt forekommande. I de
flesta fall &r sjukdomen av lindrigare slag och sjukvardskontakt 4r inte nod-
viandig. Av de som behover kontakt med sjukvard kan flertalet handlédggas i
den Oppna varden utan att akutsjukhusets resurser behover tas i ansprak.
Eftersom sjukdomen karaktériseras av akut insjuknande ar det viktigt med
god tillgang till rddgivning fran utbildad personal dels for att ge rad betraf-
fande egenbehandling i hemmet, dels for att uppméarksamma den grupp av
patienter som behover sjukvérdskontakt. Sjukvardsupplysningen, vardcentra-
ler, ndrakut- och barnldkarmottagningar har kompetens for sddan radgivning.

Foljande patienter dr exempel pé patientgrupper dir rddgivning ar av sérskild
vikt:

e Sma barn

e Uttalad diarré eller krikningar som dér patienten inte kan f4 i sig vdtska
alternativt allméntillstandet &r kraftigt paverkat

e Blodig avforing
e Diarré som ej dr Overgaende alternativt dr av aterkommande karaktér

e Samtidigt forekommande annan kronisk sjukdom som gor patienten
sarskilt kanslig

o Yrkesutovning dar risk for smittspridning kan forekomma

Manga orsaker till akut diarré finns. I allménhet behovs dock inte vid mild
diarré av 6vergdende natur sirskild provtagning for att faststilla orsaken. I
vissa fall kan dock provtagning vara viktig, dels hos patienter med svar diar-
résjukdom for att bedoma hur sjukdomen péaverkat allmédnna kroppsfunktio-
ner (vilket da sker via den sjukvardsinréttning dit patienten hinvisats) dels
for att faststilla orsaken till diarrésjukdomen och vidta adekvata smitt-
skyddsatgarder.

Medicinskt programarbete
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Exempel pé situationer da provtagning for att faststélla orsaken till diarrén dr
sarskilt viktig:

Diarré efter utlandsvistelse (provtagning ska dven overvégas vid in-
hemsk diarré, inte minst ur smittskyddssynpunkt)

Diarré hos personer med riskyrken (fododmneshantering, sjukvardsar-
bete etc)

Diarré 1 samband med antibiotikabehandling som ej upphor spontant
Langvarigt eller aterkommande diarrétillstdnd

Vid anhopning av diarréfall pa institution och dylikt

Medicinskt programarbete
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Kartlaggning och analys

Hur méanga i landet som varje ér insjuknar i akut tarminfektion ar ej ként. |
en nyligen genomford enkdtundersokning i livsmedelsverkets regi framkom
att cirka 10 % av befolkningen varje ar drabbas av tarmsymtom, som satts i
samband med intag av mat eller vatten (6). En populationsbaserad studie
fran Norge uppgav en incidens avseende akut gastroenterit pa 1,2 per
personar och 17 % av fallen sokte ldkare, 4 % remitterades till sjukhus (7).

I en motsvarande studie frdn Nederldnderna var incidensen 0,28 per personéar
(8). Vid infektionskliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset vardas enligt
officiell diagnostik varje ar cirka 700 patienter med isoleringskrdvande
smittsam gastroenterit. Akuta tarminfektioner dr som regel av kortvarig na-
tur, patienten soker oftast sin priméarvardsliakare alternativt sjukhusens akut-
mottagningar. Eftervard blir sdllan aktuell om inte rent sociala indikationer
foreligger. Vissa av infektionerna &r anmalningspliktiga enligt smittskydds-
lagen.

Kostnader

Pa akutsjukhusen inom SLL ségs (foretrddesvis pa akutmottagningarna) ar
2004 ca 3 600 barn och 1 900 vuxna med akut gastroenterit och ytterligare
ca 1 000 barn och drygt 1 000 vuxna lades in for vard pa nigot av lanets
akutsjukhus. Den totala ersittningen for denna vard uppgick till 11 miljoner
for 6ppen vard och 40,5 miljoner for sluten vard. Kostnaden for varje vard-
tillfélle (alla &ldrar) inom den slutna varden var 20,1 tkr och ett 6ppenvérds-
besok p g a akut gastroenterit kostade i genomsnitt 2,0 tkr eller 10 % av
kostnaden for ett slutenvérdstillfille.

Beskrivning av vardprocessen och volymer

Vardkedjan ér vanligen kort vid akuta sjdlvldkande infektioner. De flesta
patienter med akut tarminfektion soker Oppenvarden och de svart sjuka eller
de med komplicerad sjukdomsbild remitteras som regel till infektionsklinik.
Om sjukhusvard dr nodvéndig isoleras patienten vanligen pé infektionskli-
nik. Eftervérd &r sillan motiverad. En mindre del av patienter med akut
tarminfektion soker direkt pa sjukhusens akutmottagningar.

Medicinskt programarbete
-9-



Regionalt vardprogram — Akuta tar minfektioner hos vuxna

Mycket av volymerna i vardkedjan kring patienter med akut gastroenterit dr
oként. I en schematisk skiss nedan ses de principiellt olika vdgarna for vard
presenterade, savil for egenvéard som for sjukvard.

Antal akuta diarréepisoder
inom SLL/ar (alla aldrar)
1,1 milj*

.

Som foranleder Egenvéard i hemmet utan
190 000* lakarkontakter ldkarkontakt

ca 900 000*

Handlaggning pé enklare Handliaggning inom
vardniva akutsjukvarden

182 500 7500

\ 4

Varav sluten-
vard

2000

* berdknat med utgdngspunkt frén ref 7

Medicinskt programarbete
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Vad leder utebliven eller dalig vard till?

Utebliven eller bristféllig vard kan resultera i forléngd sjukdomstid, forlangd
vardtid, langre sjukskrivningar och frdnvaro frn skola och barnomsorg samt
risker for 6kad spridning av smittsamma tarminfektioner, vilken i forlang-
ningen leder till 6kade kostnader for individ och samhille.

Dagslagesbeskrivning - behovsteckning och
kvalitet

Eftersom majoriteten av personer med akut tarminfektion kan vérdas i hem-
met krivs, dels for att styra patienter till ritt vardniva, dels for att en optimal
egenvard skall kunna genomforas, en vl organiserad, tillgdnglig och kompe-
tent radgivning. Sjukdomens akuta karaktir innebér ocksa att om bedomning
inom vérden dr nddvéndigt sddan finns létt tillgénglig och kan erbjudas utan
fordréjning. Tillgdnglighet for rad och enkel beddmning utgoér darfor en
viktig kvalitetsfaktor i omhéndertagandet av denna patientgrupp.

Patienter med akut diarrésjukdom utgor en smittrisk inom varden, saval vid
besok inom 6ppen som inom sluten vard. God handhygien férebygger effek-
tivt smittspridning av bakteriella och parasitira smittimnen. Medvetenhet
om vikten av god handhygien inom vérden har 6kat under senare tid som ett
resultat av en 6kad uppmérksamhet pa problem med overforing av resistenta
bakterier, vilket sannolikt ocksa gagnar minskad smittdverforing av akuta
tarminfektioner. Tillimpning av goda basala hygienrutiner ar en viktig kvali-
tetsfaktor i omhéndertagandet av patienter med akuta tarminfektioner. Vid
diarréer och krikningar orsakade av virus kan dock smitta 6verforas trots
goda basala hygienrutiner, mojligen p g a luftburen smitta. For att minska
risken for smitta till andra patienter &r ett primért omhéndertagande som
kombinerar god handhygien med isolering nédvéndigt. Vid de stora akut-
sjukhusens akutmottagningar finns det en brist pa sddana isoleringsmdjlighe-
ter dit patienter med akuta tarminfektioner kan hinvisas eller omhéndertas.
Mojlighet att isolera dessa patienter inom slutenvérden finns pa infektions-
klinik, men i mindre utstrickning pé barnklinikerna inom lénet.

Medicinskt programarbete
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Riktlinjer for halso- och sjukvard

Nedan gors en beskrivning av hélso- och sjukvérd for patienter som besvéras
av tarminfektioner utifran folkhilsoinsatser, prevention, diagnostik, behand-
ling och rekommendation for uppfoljning.

Folkhalsoinsatser

Faktaruta
WHO:s Gyllene regler for siker livsmedelhantering.
e Vilj livsmedel som producerats pa ett sdkert sétt
e Upphetta maten ordentligt
e Attillagad mat omedelbart
e Forvara tillagad mat omsorgsfullt
e Aterupphetta tillagad mat ordentligt
e Undvik kontakt mellan ra och tillagad mat
e Tvitta hinderna ofta
e Hall alla arbetsytor i koket minutidst rena
e Skydda livsmedel fran insekter, gnagare och andra djur

e Anvind rent vatten

Kalla; WHO: s hemsida www.who.int

Medicinskt programarbete
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Mikrobiologiska orsaker till akut tarminfektion

Sjukdomsbilden vid infektiosa tarmsjukdomar kan variera allt ifrdn asymto-
matiskt bararskap till fulminanta diarrétillstand. De flesta fallen dr dock
sjalvldkande inom en till tvd veckor och understédjande behandling med
vitska och salter ar oftast tillfyllest (2-5,9).

Infektidsa diarrésjukdomar kan orsakas av virus, bakterier eller protozoer.
Virusinfektioner &r sannolikt den vanligaste orsaken till inhemsk diarré i
Sverige medan bakterier som enterotoxinbildande E. coli (ETEC), Salmonel-
la, Shigella och Campylobacter svarar for den storsta delen av utlandsfor-
varvad sjukdom. Diarré i samband med antibiotikabehandling forekommer i
cirka 10 - 20 % och orsakas i 20 - 50 % av Clostridium difficile, som jamte
calicivirus ar den vanligaste vardrelaterade tarmpatogenen (9-11). Den klas-
siska matforgiftningen orsakas av s k preformerade toxiner, som kan produ-
ceras av bakterien redan utanfor virden, t ex i ett livsmedel. Exempel pa
detta dr infektion med toxinbildande Staphylococcus aureus eller Bacillus
cereus. Clostridium perfringens dr ocksa en vanlig orsak till matforgiftning.
Med moderna diagnostiska metoder ar det idag mojligt att identifiera agens i
niarmare 70 % av akuta diarré-fall som soker infektionssjukvard (12). Smitt-
skyddsinstitutet i Sverige 6vervakar smittfarliga sjukdomar i landet och for
statistik 6ver antalet anmélda fall (www.smittskyddsinstitutet.se).

De mest frekvent forekommande tarmpatogenerna i svenska patientmaterial
ar (12-16):

Virus

e (Calicivirus (norovirus och sapovirus), vuxna och barn, nosokomial smit-
ta ("vinterkrdksjukan”), livsmedels-associerad smitta.

e Rotavirus, vanligaste etiologi hos barn mellan 6 manader och 2 ar.

Bakterier

e Campylobacter, 6 000-8 000 fall/ar, cirka 60 % utlandssmitta.

e Clostridium difficile, 10 000 fall/ar, 20-50 % av antibiotika-associerad
diarré.

Medicinskt programarbete
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e Enterohemorragiska Escherichia coli (EHEC), kan ge hemolytiskt
uremiskt syndrom (HUS).

e Enterotoxinbildande Escherichia coli (ETEC), vanligaste orsaken till sk
turistdiarré.

e Salmonella, 3 000-5 000 fall per ar, cirka 85 % utlandssmitta.
o Shigella, 400-700 fall/ar, cirka 85 % utlandssmitta.
e Yersiniaenterocolitica, 500-800 fall/ar, cirka 20 % utlandssmitta.

Protozoer

e Entamdba histolytica/dispar, 400-800 fall/ar, 90 % utlandssmitta.
e Giardiaintestinalis, 1 000-2 000 fall/ar, cirka 75 % utlandssmitta.
e Cryptosporidium, ofta vatten-associerad smitta.

Strategin omfattar gott omhindertagande, optimal diagnostik och behandling
samt adekvata smittskyddsatgirder. Ett flertal 6versikter om olika aspekter
pa handldggning av tarminfektioner har publicerats de senaste aren (2-5,
17-19).

Prevention

Allmanna aspekter

Fekal-oral smittvig dominerar vid infektids gastroenterit. Viktiga atgérder
for att forhindra denna smittvag ar:

e God vatten- och livsmedelshygien.

e Personlig handhygien.

e Basala hygienrutiner i varden.

e Vérd pa enkelrum med egen toalett vid missténkt smittsam gastroenterit.
e Overvakning av det epidemiologiska liget.

e Snabb utredning vid t.ex. livsmedelsassocierade utbrott, i samverkan
mellan smittskyddslidkare och kommunens milj6- och hilsoskyddsfor-
valtning.

e Smittskyddsinformation/Smittsparning.

Medicinskt programarbete
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Specifika atgarder

Kontrollerad antibiotikapolicy reducerar incidensen av C. difficile-
associerad diarré (20-21).

Probiotika har endast en mattlig effekt som profylax vid antibiotika-
associerad diarré och turistdiarré, och kan inte rekommenderas generellt
(22-26,27-38).

Immunisering. Vacciner finns mot kolera och tyfoidfeber, se under
Profylax och behandling av turistdiarré.

Diagnostik

Kunskap om epidemiologi, klinisk bild och mikrobiologiska metoder krdvs
for optimalt omhandertagande av patienter med misstiankt infektios tarm-
sjukdom. Patienter med akut diarré kan om de ér opaverkade som regel
primdért ses av huslékare och vid behov remitteras till infektionskliniken.
Primér handldggning pa infektionsklinik kan dvervégas vid:

Misstinkt infektios diarré med > 3 veckors duration, t ex efter utlands-
vistelse.

Osikerhet om infektion eller annan tarmsjukdom foreligger (utrednings-
fall).

Recidiverande Clostridium difficile - infektion.

Extraintestinala manifestationer vid t ex salmonellos och amoba-
infektion.

Léngvarigt bararskap av Salmonella eller Shigella (> 3 ménader).
Immunsupprimerade patienter med misstinkt smittsam tarminfektion.
Behov av enkelrum med egen toalett (smittskyddsskél).

Akut enterokolit med hog feber och/eller allménpaverkan.

Behov av intravends rehydrering.

Medicinskt programarbete
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Diagnostiken baseras pa:

Epidemiologisk information

e Hur har patienten smittats?

e Nosokomialt insjuknande?

e Vistelse péd daghem? Institution?
e Utlandsvistelse?

e Livsmedelsanamnes?

e Flera fall?

e Aktuella likemedel? Antibiotika?

e Riskyrke (hantering av oforpackade livsmedel; skotsel av spadbarn eller
bléjbarn; matning eller beredning av mat at andra; vard av
immundefekta)?

e Finns risk att smittan fors vidare?

Klinisk information (for beddmning av dehydreringsgrad, se nedan under
behandling)

e Tidigare sjukdomar? Immunsuppression? Diabetes? IBD?
e Pagéende likemedelsbehandling?

e Sjukdomsdebut? Tidsaspekter.

e Avforingens frekvens, volym, konsistens, forekomst av blod eller slem?
e Krikningar?

e Feber?

e Buksmirtor?

e  Urinméngd?

e Okad torst?

e Vitskeintag senaste dygnet?

e Tecken till intorkning (nedsatt turgor, torra slemhinnor)?
e Puls, blodtryck?

e Bukstatus?

Medicinskt programarbete
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Sjukdomsbilden kan generellt vara mycket varierande, allt frdn asymtoma-
tiskt béararskap till fulminanta diarrétillstind, oavsett mikrobiologisk etiologi
(2-5,9,12). Det ar séledes omdjligt att endast pa den kliniska bilden avgdra
etiologi. Det kan ibland ocksé vara svért att differentiera gentemot inflam-
matoriska tarmsjukdomar som ulceros kolit och Mb Crohn. Kort sjukhistoria
med akut insjuknande talar for infektion. Négra sardrag:

Krakningar dominerande symtom:
Virus, “klassisk matforgiftning" orsakad av S aureuseller B. Cereus.

Kolitsymtom - blodig diarr €, feber, tenesmer (sk dysenteri):

F a Campylobacter, Shigella, C. difficile, EHEC, ibland E. histolytica,
Salmonella, Yersinia.

Subakut, intermittent diarré:
Giardia intestinalis, E. histolytica.

Sepsis och extraintestinala manifestationer:

F a Salmonella. Reaktiv artrit ses dock dven i samband med bl a yersinios,
campylobacterios och shigellos. Leverabscess kan ses vid amdbiasis.

Mikrobiologisk diagnostik

Att finna en mikrobiologisk etiologi till ett diarrétillstand &r vésentligt ur
flera synpunkter:

e Val av behandling

¢ Differentialdiagnostik gentemot icke-infektids diarré

e Epidemiologisk dvervakning

e Smittskyddsatgirder

Ta reda pa vilka analyser det lokala laboratoriet utfor, skriv om mojligt

viktiga anamnestiska uppgifter och fragestillning pa remissen. Ange alltid
om smittan forvarvatsinom landet eller utomlands.

Medicinskt programarbete
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e Fecesodling x 2 dr primért ofta tillrackligt vid akut diarré (endast en od-

ling missar upp till cirka 15 % jamfort med tre prover) (18-19,39-42).
Analysen avser som regel endast Salmonella, Shigella, Campyl obacter
och Yersinia enterocolitica. Om odlingen &r negativ och patienten har
kvarstdende symtom bor upp till tre prov tas, sdrskilt om patienten har
riskyrke. Prov kan tas som pinnprov eller rektalsvabb. Snabb transport
till laboratoriet ger storre tillforlitlighet (18). Eftersom serotypning av
Salmonella rutinméssigt endast utfors vid inhemsk smitta maste uppgift
om smittland alltid anges pa provtagningsremissen.

C. difficile provtagning utfores vanligen endast om patienten behandlats
med antibiotika inom sex veckor fore sjukdomsdebuten och har uppen-
bara diarrébesvir. Pavisning av cytotoxin B i feces med celltest &r "gol-
den standard", men ELISA-metoder (enzyme-linked immunosorbent as-
say) finns dven. Ett prov &r oftast tillrdckligt men missar cirka 20 % jam-
fort med tva prover (43-45). Odling av C. difficile krdvs for resistensbe-
stimning mot antibiotika (utféres dock ej rutinméssigt) samt fér moleky-
larbiologisk typning av stammar vid befarade utbrott (44,46).

Tarmpatogena E. coli (ETEC, EHEC, EIEC, EPEC, EaggEC) analyseras
vid specifik fragestillning genom odling och bestimning av E. coli - as-
socierade virulensfaktorer med PCR (12,18,47). EHEC ska alltid efter-
fragasvid blodig diarré och i synnerhet hos barn samt vid hemolytiskt
uremiskt syndrom.

Vibrio cholerae (18). Specifik fragestillning viktig fér optimal analys.

Parasitologisk provtagning (18) &r sillan indicerat primért vid akut febril
diarré utan utfors i forsta hand vid dysenteri efter tropikvistelse eller vid
subakuta/persisterande diarréer, 4ven inhemska. Ett prov rdcker primart,
men ytterligare prover tas om kvarstdende symtom (giardia och amdba
missas i 25 % med endast ett prov jamfort med tva) (48-51). Féarskprov
kan vara indicerat vid akut dysenteri eller vid negativ undersokning av-
seende cystor och maskédgg (CM) men kvarstdende besviar. Med PCR
kan man &tskilja Entamdba histolytica (invasiv, symtomatisk) fran En-
tambba dispar (asymtomatisk) (52). Analys avseende Cryptosporidium
maste anges pa remissen eftersom den kréver specialfargning.

Virusdiagnostik. Utfores framfor allt vid anhopning av missténkta fall
och pa barn med gastroenterit. Rotavirus, enteriska adenovirus och ast-
rovirus diagnostiseras med ELISA. Calicivirus diagnostiseras med PCR
(polymerase chain reaction). Elektronmikroskopi kan diagnostisera
samtliga aktuella tarmvirus (18,53,54).

Medicinskt programarbete
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Molekylarbiologisk typning for epidemiologisk utredning (55).

Serologi (18) kan utforas vid t ex fragestéllning reaktiv artrit (Salmonel-
la, Yersinia, Campylobacter). Amobaserologi vid extraintestinal amoba-
infektion, t ex leverabscess.

Ovrig provtagning

Blodprovstagning ar séllan indicerad vid akut diarré sadvida patienten inte har
tecken till dehydrering, kolitbesvir eller annan underliggande sjukdom som
motiverar provtagning.

Vitskebalansprover (Na, K, Hb, EVF, B-glucos, S-kreatinin, ev blodgas)
vid tecken till dehydrering.

Vid svér sjukdomsbild, l&ngvariga besvir och kolitsymtom kontrolleras
dven SR, CRP, trombocyter, vita blodkroppar, albumin och leverstatus.

Bukdversikt, CT buk och rektoskopi alt. sigmoideo/coloscopi kan vara
indicerat vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom - kontakta gast-
roenterolog.

Klinisk bedémning av svarighetsgrad

Paverkat allméntillstand?

Invasiv sjukdom (feber, blodig, slemmig diarré, tenesmer)?
Intorkning (6kad torst, minskade urinméngder)?

Puls, blodtryck?

Skattade vitskeforluster?

Relativa indikationer for sluten vard

Dehydrering som inte kunnat hivas genom vétskebehandling i hemmet

Akut enterokolit med hog feber, frekventa diarréer och/eller allmanpé-
verkan

Extraintestinala manifestationer vid t ex salmonellos och amobainfektion
Isoleringsbehov av smittskyddsskal

Bakomliggande sjukdomar som t ex diabetes mellitus, immunosup-
pression

Graviditet

Medicinskt programarbete
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Monitorering under vardtiden

Beroende pa tillstandets svarighetsgrad bor foljande 6vervakningsrutiner
gilla (se 4ven nedan under Behandling av tarminfektioner):

e Vitskeintag.

e  Mitning eller skattning av forluster: urin, avforing, krikningar,
perspiration.

e Temperaturmétning.
e Blodtryck, puls.
e Vikt dagligen.

e Vitskebalansprover (se ovan).

Behandling av tarminfektioner

(en fullstédndig sammanstéllning om behandling av tarminfektioner ges i flera
oversikter och guidelines, bl a Likemedelsverkets workshop dver &mnet
(2-5,17).

Infektios diarré dr som regel sjilvldkande inom en till tvd veckor och under-
stodjande behandling med vétska och salter ar oftast tillrdckligt. Patienten &r
vanligen betydligt forbattrad nér ett eventuellt odlingssvar kommer och vid
bakteriella tarminfektioner har antibiotika vanligen endast marginell effekt
pa symtomen. Enterit orsakad av Shigella, C. difficile, Giardia intestinalis
och Entamdba histolytica behandlas som regel med antimikrobiella ldkeme-
del (2,5). Sddan behandling maste ofta bedomas individuellt och specialist i
infektionssjukdomar bor i manga fall konsulteras.

Vatskebehandling

Beddmning av dehydreringsgrad

Anamnes: Tidigare vétskeforluster (diarré, krakningar, urinproduktion,
feber), mat- och vitskeintag, muntorrhet, torst.

Status: Puls, blodtryck, medvetandegrad.
Lab: Na, K, S-kreatinin, Hb, EVF, B-glukos.

Medicinskt programarbete
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Mattlig dehydrering: Vitskeforlust motsvarande cirka 5 % av kroppsvikten
med avsaknad av anamnestiska eller kliniska tecken till chock, men symtom
pa intorkning, t ex trétthet, torr hud, torra slemhinnor eller sma urinméngder.

Svar dehydrering: Vitskeforlust motsvarande cirka 10 % av kroppsvikten
och kliniska symtom pa begynnande eller manifest chock. Mycket torra
slemhinnor, konfusion, snabb och svag puls, lagt blodtryck.

Berdakning av patientens totala vatskebehov under forsta dygnet
A. Tidigareforluster/vatskedeficit (graden av intorkning)

Storre delen bor ersittas under de forsta 12 timmarna.

Mattlig dehydrering = ca 5% av kroppsvikten.

Svar dehydrering = ca 10% av kroppsvikten.

B. Dygnsbehovet

Motsvarar ca 30 ml/kg kroppsvikt

C. Pagéende forluster

Beridknas med hjilp av de forsta 8 timmarnas forluster (diarré, krakning,
urin, perspiratio)

Summan av A + B + C = patientens totala vitskebehov under 1:a dygnet.
Under de forsta 12 timmarna ges storre delen av vétskedeficit, halva dygns-
behovet och kompensation av pagaende forluster under de forsta 12 timmar-
na.

Riktlinjer for peroral vatsketillforsel till vuxna
Rehydrering bor kunna ske peroralt med socker-saltlosning, savida inte pati-
enten ar svart dehydrerad eller inte kan dricka p g a t ex krikningar.

Under akuta skedet

e  Vitskeersittningsmedel i form av socker-saltlosning, som finns att
kopa pa apoteket, har dokumenterad effekt pa rehydrering
(2,5,56,57)* (lakare ordinerar méngden vétska).

o Te, vatten, flytande kost, t ex buljong, nypon-, blabir-, morotsoppa

e  Enligt empiri brukar man i akutskedet undvika mjélk, mycket sota
drycker, gronsaker, kaffe. Dokumentationen ar dock bristfallig (5,58).
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Nar aptiten aterkommer och diarréernaborjar avta

Som ovan med tilligg av normalkost eller skonsam normalkost. Nyttan av
s k skonkost saknar dock dokumentation och det &r snarare av vikt att sa
snart som mdjligt atergd till normalkost.

*Som alternativ till vuxna kan egen blandning beredas:
1 liter vatten

1/2 tsk salt

2 msk druvsocker (alternativt 3 msk vanligt socker)
2,5 dl apelsinjuice

Vid behov av parenteral vitsketillforsel bor foljande riktlinjer foljas:

Riktlinjer for intravents vatsketillforsel till vuxna (59)
Rehydrering

Hypoton eller isoton dehydrering (lagt eller normalt S-Na):

M attlig dehydrering. Ringer-acetat (isoton 16sning, som innehaller Na 130
och K 4 mmol/L samt buffrande acetat). 1 000 ml ges under 2 timmar. Efter
tillférsel av 1 000 ml och om patienten har urinproduktion tillsitts 20
mmol/L Kaliumklorid till varje efterfoljande liter Ringer-acetat. Fortsatt
tillforsel sker efter individuell bedomning.

Svar dehydrering. Ringer-acetat, eventuellt i kombination med kolloidlds-
ning, i forsta hand dextran. Promiten ges fore dextran for att forebygga aller-
gisk reaktion. 1 000 ml Ringer-acetat ges s& snabbt som patientens tillstand
medger. Under forsta dygnet bor vétska motsvarande 2/3 av vitskedeficit
tillforas. Dessutom ges dygnsbehov av vitska och kompensation av pagien-
de forluster. Under andra dygnet ges vitska motsvarande kvarvarande defi-
cit, dygnsbehov av vitska och pagaende forluster.

Hyperton dehydrering (hogt S-Na):

Glukos 50 mg/ml, 1 000 ml/ 8 timmar under forsta dygnet. Efter tillforsel av
1 000 ml och om patienten har urinproduktion tillsatts 20 mmol/L Kalium-
klorid till varje efterfoljande liter glukos.

Tillforsel av Na-haltig 16sning, t ex Ringer-acetat, innebér risk for hjarn-
o6dem.

Medicinskt programarbete
-22-



Regionalt vardprogram — Akuta tar minfektioner hos vuxna

Under hallsbehandling

Glukos 50 mg/ml med Na 40 mmol/L och K 20 mmol/L. 30 ml/kg/dygn ges
kontinuerligt under dygnet. Kompensera pagéende forluster med Ringer-
acetat med tillsats av 20 mmol Kaliumklorid/L.

Nutritionsbehandling

Fullsténdig parenteral nutrition skall 6vervégas da patienten fortfarande efter
4 — 5 dygns underhéllsbehandling inte kan inta foda via mag-tarmkanalen.

Overvakning

Berikna vitskebalans dagligen genom métning av peroral och intravends
vatsketillforsel, urinproduktion och 6vriga forluster (diarré, krakning,
perspiratio). Feber ger 6kad vétskeforlust med ca 3 ml/kg/grad feber/dygn.
Kontrollera vikten dagligen till dess tillstandet stabiliserats. Folj vid behov
Na, K, S-kreatinin.

Vid svar dehydrering bor IVA-konsult radfragas.

For dosering av vatskatill barn hanvisastill L akemedelsverkets
wor kshop Behandling av infektitsa diarr ésjukdomar (5)

Antibiotikabehandling av tarminfektioner

Bakteriella diarrésjukdomar ér som regel sjélvldkande inom 7 - 10 dagar och
behover sillan behandlas med antibiotika. Patienten ar oftast betydligt for-
battrad nér svar pa odling inkommer. Effekten av antibiotikabehandling &r
vanligen endast marginell och bararskap av ev Salmonella kan forldangas (60-
62). Patienter med akut insjuknande i dysenterisk sjukdomsbild eller fre-
kventa diarréer med hog feber, t ex efter utlandsvistelse, och dér risken for
icke infektids tarmsjukdom bedémes vara liten, bor dock erhélla norfloxacin
400 mg x 2 (vuxna) eller ciprofloxacin 500 mg x 2 (60-62). En 6kande resi-
stensutveckling mot antibiotika ses hos de flesta tarmpatogener (63-67) var-
for resistensbestimning bor utforas liberalt vid positiva odlingsfynd. Vid
kénd etiologi ges behandling enligt nedan.
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Amobiasis (2,27,68-69,108)

e  Symtomatisk: Metronidazol 800 mg x 3 i 10 dygn, barndos 35 - 40
mg/kg/dygn (delat pa 3 doser, max 2,4 g/dygn), foljt av diloxanidfuro-
at 500 mg x 31 10 dygn, barndos 20 mg/kg/dygn (delat pa 3 doser).

e Abscess: Metronidazol 400 - 800 mg x 3 1 10 dygn, barndos 25 - 40
mg/kg/dygn (delat pa 3 doser, max 2,4 g/dygn), ev. tillsammans med
doxycyclin 100 mg x 2 (ej till barn), f6ljt av diloxanidfuroat
500 mg x 31 10 dygn, barndos 20 mg/kg/dag (delat pa 3 doser).

e Asymtomatisk: 6vervidg Diloxanidfuroat 500 mg x 3 i 10 dygn, barn-
dos 20 mg/kg/dag (delat pa 3 doser), alternativt paromomycin
500 mg x 3 (25 - 30 mg/kg/dygn) i 10 dygn.

Blastocystis hominis ér ett vanligt fynd vid parasitologisk undersékning av
avforingen, dven hos individer utan diarré (12,70). Parasitens roll som ente-
ropatogen dr dock omdiskuterad.

Campylobacterios(2,5,61,62,71-73)

Behandling kan 6vervégas vid svéra eller langvariga diarrétillstand samt till
immunsupprimerade patienter.

Erytromycin 500 mg x 2 1 5-7 dygn alt. norfloxacin 400 mg x 2 eller
ciprofloxacin 500 mg x 2 1 5 dygn (om stammen é&r kénslig).

Barn < 12 ar: erytromycin 40 mg/kg/dygn delat pé tva doser.

OBS! Betydande resistensutveckling vid behandling med kinoloner (81-85).
Begir resistensbestdmning!

C. difficile - associerad diarré(2,5,10,17,22-26,77-91)

Asymtomatisk och mild infektion: Ingen behandling, utsétt om mojligt anti-
biotika.

e  Mattligt svar infektion: Metronidazol 400 mg x 3 peroralt i 10 dygn.
Barn > 8 v.: 7,5 mg/kg x 3. Om terapisvikt ges vancomycin
125 mg x 4 peroralt i 10 dygn. Barndos: 40 - 50 mg/kg/dygn.

e  Svar infektion, PMC: Vancomycin 125-250 mg x 4 peroralt i 10 dygn.

o lleus/toxisk dilatation: Metronidazol 500 mg x 3 i.v. kombinerat med
vancomycin 500 mg x 4 via duodenalsond eller rektalt.
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e Vid recidiv ny behandlingsomgang, ev. med annat preparat. Vid uppre-
pade recidiv finns ingen etablerad behandling. P& forsok ges vancomycin
i avtagande och intermittent dosering, alternativt bakterieterapi. Konsul-
tera infektionsspecialist.

Cryptosporidios(2,5,92-97)

Som regel sjialvldkande men ibland langvariga symtom. Behandling kan
overvigas fr a till immunsupprimerade, dokumenationen dock mycket spar-
sam.

e  Paromomycin 500 mg x 3 (25 - 30 mg/kg/dygn) 10 - 14 dygn.

e  Arzitromycin 500 mg x 2 i 5 dygn (ev. i kombination med
paromomycin)

e  Albendazol 400 mg x 21 10 dygn

e Nitazoxanide (ej registrerat) (92)

Cyclospora cayetanensis (98-100)
e  Trimetoprim-sulfa 160/800 mg x 2 i 7 dygn.

Enterohemorragisk E. coli (EHEC) (2,5,101-105)

Baserat pa nuvarande kunskap om ev. negativa effekter av antibiotika for
utveckling av HUS, bor man avsta fran antibiotikabehandling av misstankt
eller pavisad EHEC.

Giardiasis(2,5,106-108)

Vuxna och barn > 25 kg: Tinidazol 2 g x 1 eller Metronidazol 600 mg x 2
peroralt i sex dygn. Barn < 25 kg: 12,5 mg/kg x 2.

Salmonella
Septisk salmonellos (2,5,109-115)
Initial behandling (endera alternativet i fallande ordning):

e ciprofloxacin 500-750 mg x 2 peroralt eller 400 mg x 2 iv. Barndos:
10 mg/kg x 2 peroralt (116).

e ceftriaxon 2 - 3 g x 1. Barndos: 50 — 100 mg/kg/dygn.
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e trimetoprim-sulfa 2 tabl x 2 peroralt eller 10 ml x 2 i.v. Barndos: 6/30
mg/kg/dygn.

e azithromycin 500 mg x 1 peroralt i 7 dygn. Barndos: 20 mg/kg/dygn,
maxdos 500 mg/dygn (tyfoidfeber) (114).

e  kloramfenikol 50 mg/kg/dygn, max 1 g x 3 (max totaldos 25 g).

Behandlingstid vanligen 10 — 14 dagar. Opéaverkad patient erhéller peroral
behandling.

Fo6r behandling av Salmonella under graviditet, se www.infpreg.se

Salmonellaenterit (2,5,60-62,110,111)
Behandling bor 6vervagastill ldringar och spadbarn samt till patienter
med:

e immunsuppression

e  proteser och kérlgrafter

e  kint aneurysm

e  gvara diarrétillstand, t ex coliter

e  aktiv inflammatorisk tarmsjukdom

Norfloxacin 400 mg x 2 eller ciprofloxacin 500 mg x 2 peroralt i minst 5
dygn. Barndos: Ciprofloxacin 10 mg/kg x 2 peroralt.
Observera 6kande kinolon-resistens (63-67). Begér resistensbestimning!

Salmonellabarare (117-122)

Smittbérartiden &r 1dngre hos barn dn hos vuxna (120,121). Effekten av anti-
biotikabehandling pé langvarigt smittbararskap hos barn dr ofullsténdigt
dokumenterad (120,122).

e Vuxna och barn 6ver 12 ar: Overvig behandling vid birarskap lingre
dn 3-6 man (OBS gallfokus?)

e Barn 0 - 2 ar: Bor ej behandlas.

e Barn 2 - 5 ar: Behandlas om bérarskap ver 3 man endast pé sociala
indikationer.

e Barn 5 - 12 4r: Overvig behandling om bérarskap éver 3-6 méan.
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Dosering till vuxna: norfloxacin 400 mg x 2 eller ciprofloxacin
500 mg x 212 - 3 veckor.

Dosering till barn: Om starka indikationer foreligger kan ciprofloxacin ges i
dosen 10 mg/kg x 2 i 10 dagar, alternativt trimetoprim-sulfa (trimetoprim ca
6 mg/kg/dygn och sulfamethoxazole ca 30 mg/kg/dygn), som sannolikt be-
hover ges 3 - 4 veckor.

Shigellos (2,5,123-125)

Bor behandlas liberalt enligt resistensmonster. Vuxna erhaller norfloxacin
400 mg x 2 eller ciprofloxacin 500 mg x 2 i 3 dygn.

Barn < 12 ar ges trimetoprimsulfa eller amoxicillin alt. pivmecillinam om

resistensmonstret tillater. Om resistens mot dessa medel kan dven barn ges
ciprofloxacin 10 mg/kg x 2 i 3 dygn.

Yersinios(2,5,126-128)

Sepsis: Behandling som vid septisk salmonellos (se ovan).

Vid enterit och reaktiv artrit dr det tveksamt om antibiotika har effekt. Vid
svar eller langvarig enterit kan pa forsok doxycyklin 0,1 g x 1 alternativt
norfloxacin 400 mg x 2 eller ciprofloxacin 500 mg x 2 ges i 10 dygn.

Motilitetshammande medel (129-134)

Loperamid och loperamidoxid har dokumenterad antisekretorisk och motili-
tetshammande effekt. Effekten dr bast dokumenterad hos vuxna med turist-
diarré, se nedan. Behandlingen ar endast symtomatisk. Negativa effekter vid
behandling av invasiv diarrésjukdom har beskrivits i enstaka fallrapporter.

Probiotika (5,22-36)

Probiotika definieras som levande, apatogena mikroorganismer med gynn-
sam effekt pa tarmfloran, att anvéndas for att forebygga eller behandla sjuk-
domstillstdnd. De preparationer man har storst erfarenhet av innehaller olika
species av laktobaciller och bifidobakterier, t ex Lactobacillus rhamnosus
GG, L. plantarum och L. reuteri, samt svampen Saccharomyces boulardii,
som anvénts vid antibiotika-associerad diarré (22-26). Dessa mikroorganis-
mer anses utdva sin effekt genom att bl a himma vixten av tarmpatogener
via antibakteriella peptider, stimulera IgA produktion och konkurrera om
bindning till tarmreceptorer. Kliniska studier har visat viss effekt vid bl a
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antibiotikainducerad diarré, turistdiarré och rotavirus diarré hos barn men
effekten dr inte av sddan omfattning att preparaten generellt kan rekommen-
deras for kliniskt bruk. Endast Saccharomyces boulardii finns registrerat
som lakemedel, Gvriga preparationer ar naturlikemedel eller s k functional

foods.

Profylax och behandling vid turistdiarré

Profylax (5,27,37-38,112,134-145)

Kostrad (utvarderingar visar dock begrinsat varde av sddan radgiv-
ning) (140).

Antibiotikaprofylax ar visserligen effektiv (135-139) men bor gene-
rellt ej ges p g a risken for biverkningar och framfor allt resistensut-
veckling. Sa ér t ex 20 - 50 % eller mer av campylobacter-stammar
numera resistenta mot kinoloner. I enstaka fall kan dock profylax vara
motiverad, t ex till vissa medicinska riksgrupper. Om profylax anses
nodvéndig, viljes norfloxacin 400 mg x 1 eller ciprofloxacin 500 mg x
1, och endast vid korttidsresor (< 3 veckor) till hogriskomraden (Afri-
ka, Asien och Latinamerika). Kinoloner bér € ges som profylax till
barn < 12 &r eller gravida. Rifaximin (ej registrerat i Sverige), ett
lokalt verkande antibiotikum, har ocksa varit effektivt for profylax och
behandling av turistdiarré i placebokontrollerade studier (149), men
bor ocksé undvikas av ovanstidende skal.

Vaccination. Vaccin finns tillgéngligt mot tyfoidfeber, ett peroralt
(Ty21a) och ett parenteralt (Vi), bdda med cirka 70 % skyddseftekt
(112,141-143). Ett peroralt kolera-vaccin har cirka 80 % skyddseffekt
de forsta 6 manaderna. Detta vaccin ger ocksa ett 60 - 70 % skydd mot
turistdiarré, orsakad av LT-toxinet hos enterotoxinbildande E. coli
(144,145). Skyddseffekten mot turistdiarré generellt dr dock betydligt
mindre. For dosering hinvisas till FASS.

Probiotika (5,27,34-38,134,136). Effekten ar inte av sdédan omfattning
att preparaten generellt kan rekommenderas for kliniskt bruk.

Behandling (5,130-136,146-150)

R&d om vitsketerapi (Sempers vitskeerséttningsmedel)

Ré&d att ej kopa "lokala” preparat
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e  Loperamid kan rekommenderas vid turistdiarré utan allménpaverkan,
hog feber eller dysenterisk sjukdomsbild. Maxdos 8 tabl.
(16 mg) per dygn, behandlingstid 2 dygn. Skall ej ges till barn
<12 é&r eller gravida.

e Antibiotika for sjdlvbehandling - alltid individuell bedomning! Norflox-
acin 400 mg x 2 alternativt ciprofloxacin 500 mg x 2 i 3 dygn bor over-
vigas till medicinska riskgrupper vid resa till hogriskomraden samt till
individer som reser primitivt i hogriskomraden l&ngt fran sjukvards-
hjélp. Ciprofloxacin i engangsdos har provats med jaimforbar effekt
(147). Som alternativ kan azithromycin i engangsdos 1000 mg prévas
(150).

Exempel pa medicinska riskgrupper
e Symtomgivande HIV-infektion eller annan grav immundefekt
e  Benédgenhet for reaktiv artrit
e  Aktiv inflammatorisk tarmsjukdom
e  Svar diabetes mellitus
e  Svar hjartinkompensation (bor avradas tropikresa)

e  Ventrikelresektion

Smittskydd
(information om smittskydd finns att hamta pa www.smittskyddsenheten.nu)

Smittvdgen vid tarminfektion ar fecal-oral via f a vatten och fédodmnen,
men dven smittoverforing frén person till person forekommer. Vid virusor-
sakad gastroenterit forekommer smittdmnet ocksé i krikningarna och kan
mojligen spridas via aerosoler.

Sluten vard

Patienter med misstinkt infektios diarré bor vardas pa enkelrum med egen
toalett sé ldnge diarréer eller kridkningar pagér. Vid verifierad bakteriell in-
fektion kan isoleringsbehovet som regel hdvas nér diarrén upphort. Risk for
nosokomial smitta &r storst vid infektion med calicivirus och C. difficile men
finns dven beskriven vid t ex salmonellos (10,14,15,151-160). Den kanske
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viktigaste interventionen for begrénsning av antalet fall med C. difficile -
associerad diarré dr en optimal och kontrollerad antibiotikapolicy (20-21).
Basala hygienrutiner ska alltid anvéndas i patientnira arbete (handhygien,
handskar, skyddsklader, v.b. stinkskydd)! Kohortvard och intagningsstopp
far ibland tillgripas vid utbrott av f a calicivirus. Vid diarréutbrott inom
sjukvarden ska avdelningen for sjukhushygien alltid kontaktas. Rutiner for
handlaggning av virusorsakad gastroenterit inom varden i Stockholms l&n
finns samlade i vardprogram, se www.smittskyddsenheten.nu, som kan
sammanfattas enl. foljande:

Basala hygienrutiner

e Informera sjukhushygien, personal

e  Provtagning ca 6 fall/utbrott

e  Registrering av fall (patienter, personal)

e  Flytta ej patienter; hem om mgjligt

e Taej mat frin gemensam vagn

o  Endast akuta undersdokningar/ingrepp

e  Kohortvard

e Intagningsstopp (héves 2 dygn efter sista patient med kriakning/diarré)

e  Personal med symtom skickas hem utan karensdag, far aterga tidigast
efter ett dygns symtomfrihet; ga ej mellan avdelningar

Oppen vard

Personer med pagaende diarré bor vara hemma fran arbete eller skola, detta
giéller 1 synnerhet de som arbetar i s k riskyrken (hantering av oférpackade
livsmedel, vard av spiadbarn eller patienter med gravt nedsatt immunforsvar)
samt barn i barnomsorgen. Handhygien ar den viktigaste atgirden for att
hindra smittspridning fran person till person (157,159). Matlagning och han-
tering av livsmedel skall undvikas om man har diarré. Rad till patienter med
magsjuka finns att hdmta pa www.smittskyddsenheten.nu (se dven bilaga 1).

Smittskyddslagen

Infektioner med foljande tarmpatogener dr anmélningspliktiga enl. Smitt-
skyddslagen(SFS 2004:168;SFS 2004:255):
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Allmanfarliga g ukdomar
e  Campylobacter
e EHEC
e Giardiaintestinalis
e Paratyfoidfeber
e Salmonella
e Shigdla
o  Tyfoidfeber
e Vibriocholerae

Ovriga anmalningspliktiga s ukdomar
e Infektion med Cryptosporidium
e Entamdba histolytica
e  Vibrioinfektion exclusive kolera

e Yersinia enterocolitica

Smittskyddsanmélan skall goras senast dagen efter att diagnosen erhallits.
Blanketter och rdd hur man skriver anmélan finns att himta pa
www.smittskyddsenheten.nu. Inom kort kommer ett webbaserat anmélnings-
system att inforas i hela landet.

Behandlande ldkare avgér om smittsparning och ev. kontrollprovtagning bor
utforas av smittskyddsskél (se nedan). Patienten skall erhalla forhallnings-
regler enligt de smittskyddsblad som finns att himta for varje diagnos pa
www.smittskyddsenheten.nu. For varje diagnos finns ocksa information till
behandlande ldkare om adekvat handldggning och smittsparning enligt smitt-
skyddslagen. Behandlande ldkare skall dven till smittskyddslédkaren anméla
person med tyfoidfeber som upphor att vara smittsam, avlider eller flyttar till
annat lidn. En s&dan smittfriférklaring gors i normalfallet efter 3 konsekutiva
negativa fecesodlingar, for personer i riskyrke krivs 5.
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Uppfdljning

Samtliga patienter bor erbjudas telefonkontakt med lakare eller sjuk-
skoterska efter 3 - 4 dagar for provsvar och klinisk kontroll.

Forse samtliga patienter med besoks- eller telefonkort till behandlande
lakare eller sjukskoterska.

Vid sjukdom som faller under smittskyddslagen skall smittskyddsan-
milan gdras enligt ovan och patienten ges muntliga och skriftliga for-
hallningsregler och tid for ev. kontrollprovtagning.

Patienter infekterade med Salmonella eller Shigella och som arbetar
inom s k riskyrken (hantering av oférpackade livsmedel, vard av spad-
barn eller patienter med gravt nedsatt immunforsvar) liksom barn
inom barnomsorgen bor f6ljas upp med tre negativa avforingsprover.
Vid fynd av S Typhi gors regelmissigt tre kontrollodlingar, fem om
patienten har ett s k riskyrke (161).

Patienter infekterade med EHEC och som arbetar inom s.k. riskyrken
(se ovan) samt forskolebarn bor foljas upp med ett negativt avforings-
prov innan dtergang till arbete/forskola.

Aterbesok ir sillan indicerat vid okomplicerad akut enterit.

Patienter med langdragna eller komplicerade besvir bor erbjudas ater-
besok till infektionsldkare alternativt husldkare eller vid behov remit-
teras till gastroenterolog.

Nodvandiga resurser

For optimal handldggning av patienter med infektios gastroenterit kravs:

Avdelningar med enkelrum och mojlighet till egen toalett.
Utbildning i isoleringsteknik och basala hygienrutiner.

Vil fungerande bakteriologiskt, virologiskt och parasitologiskt labora-
torium. For bakteriell odling ér det en fordel att laboratoriet ligger re-
lativt ndra kliniken for att forkorta transporttider av prover.

Tillgang till infektionsspecialist.

Nira samarbete med smittskyddskunnig expertis och vardhygien.
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Kvalitetsmatt

Enligt Halso- och sjukvérdslagen ar malet for hilso- och sjukvéarden en god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso- och sjukvar-
den skall bedrivas sa att den uppfyller krav pa hog kvalitet och tillgodoser
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. I kvalitetstermer
innebér god vard att den utmirks av att vara kunskapsbaserad och &nda-
malsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och att den gesi réattan

tid.

Kvalitetsindikatorer som bdr dokumenteras till 100 %

Vitskelista med registrering av vitskeintag och forluster

Hb, Na, K, S-kreatinin pa inneliggande patienter
Rehydreringsvétskor (perorala och intravenosa)

Dokumenterad epidemiologisk och klinisk information, se sid. 16-17
Smittskyddsanmaélan vid anméilningspliktig sjukdom

Skriftlig patientinformation om foérhallningsregler, se sid. 32
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Bilaga 1 - Patientinformation

Rad vid magsjuka hos vuxna

Magsjuka med diarré och krikningar orsakas i allménhet av virus, men
ibland ocksé av bakterier som t ex Salmonella eller parasiter, och kan vara
mycket smittsam. Utbrott av magsjukevirus upptréder oftast pd vinterhalv-
aret, t ex vinterkréksjukan. Diarré efter utlandsvistelse orsakas vanligen av
bakterier eller parasiter. Magsjuka beror i regel pa att man tit eller druckit
nagot oldmpligt men smittar ocksa genom kontakt med magsjuka personer.
Smittdmnet finns i avforingen och vid vinterkréksjuka ocksa i krdkningen.
Magsjuka gar ofta 6ver efter ndgra dagar och det viktigaste &r att undvika for
stora vitskeforluster och 1 gorligaste man undvika att smitta andra. Vid
utbrott av magsjuka &r provtagning alltid motiverad. Kontakta vardcentralen
och Smittskyddsenheten i landstinget.

Vad kan Du gdra sjalv vid magsjuka?

e Vid diarré ska Du dricka rikligt med vétska, gérna i form av vétskeer-
sdttning som finns att kdpa pa apotek. Vuxna kan som alternativ dricka
hemmagjord vétskeersittning: blanda 2 matskedar (30 ml) druvsocker
eller 3 matskedar (45 ml) vanligt socker med % tesked salt i 1 liter
vatten. Smaksitt gdrna med lite dppeljuice.

e Drick i sma portioner med tita mellanrum. Det gor att Du léttare
tillgodogor Dig vétskan, sérskilt om Du mar illa och kréks.

e  Mit giirna hur mycket Du dricker och var observant pa att Du inte kissar
mindre d4n normalt.

e Normalbehovet vitska for en vuxen ér ca 2 liter per dag, vid diarréer
okar behovet.

e Nir diarrén avtar kan Du dta som vanligt, 14t aptiten styra. Fortsétt att
dricka rikligt.
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Nar ska Du kontakta sjukvarden?

Om Du ir sl6, allminpéverkad eller kissar mindre &n normalt.
Om Du har hog feber.

Om Du har kraftiga buksmértor.

Om Du har blod eller slem i avforingen.

Om Du far diarré efter utlandsvistelse.

Om magsjukan inte gér 6ver eller forbéttras avsevért inom 7 dygn.

Vad kan Du gdra for att minska smittspridning
vid magsjuka?

Stanna hemma fran arbete, daghem eller skola nir Du har magsjuke-
symtom och minst ett dygn efter att Du tillfrisknat. Sarskilt viktigt ar
detta om Du arbetar inom vérden eller med livsmedel.

Arbetar Du med livsmedel 4r Du skyldig att informera Din arbetsgivare
om att Du har magsjuka.

God handhygien, speciellt fore maltid, vid matlagning och efter toalett-
besok.

Anvind egen handduk eller pappershanddukar och flytande tval.

Hall tvittstill, kranar, toalettsits och spolknopp rena med
ytdesinfektion, som kan kopas receptfritt pd Apotek.

Anviand om méjligt egen toalett.

Har Du bldjbarn med magsjuka, 1dgg bldjan 1 plastpase, knyt ihop och
kasta. Tvétta hinderna noggrant efter blgjbytet.
Skotbord skall ha pappersunderldgg och torkas av med ytdesinfektion.

Undvik att delta i mathantering, dukning etc.

Kéalla: SmE/2004-11-29/bs
www.smittskyddsenheten.nu
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