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ORDIN
,, ;!/1,, cu &'e 2o2o Nr. &3q-
Cu privire la implementarea 

'Ghidului 
de

diagnostic, tratament Ei prevenire a infec(iei
determinate de Clostridium dificile la adullti"

in vederea gestiondrii complicaliilor cauzatede Clostridium dificile, survenite in
urrna tratamentului pacienlilor cu COVID-l9 gi pentru asigurarea cahtAtii actului
medical.

ORDON:

1. Se aprobd ,,Ghidul de diagnostic, trertament qi prevenire a infecliei determinate
de Clostridium dificile la adul1i".

2. Dna Zinaida Alexa, qef interimar Departament terapie, dl Alexandru Botizatu,
qef Departament ATI, dl Ruslan Atanasov, qef Departament chirurgie, dl Oleg Repin,
gef Departament chirurgie cardiovasculard ;i toracied vor asigura implementarea in
practicd' a ,,Ghidului de diagnostic, tratament gi prevenire a infecliei determinate de

Clostridium dificile la adul1i".

3. Dl Mihai Dogot, Eef Departament investigafii de laborator, va asigura
transmiterea probelor biologice pentru identlficarea Clostridium dificile la laboratorul
acreditat conform solicit[rilor.

4. Dna Irina Croitor, farmacist diriginte, va asigura necesarul de medicamente ;i
echipamente de proteclie prevdzute in ghid.

5. Dna Marcela Chilianu, qef Serviciu sanitar-epidemiologic va monitoriza
aplicarea in practicd a prevederilor ,,Ghidului de diagnostic, tratament Ei prevenire a

infecfiei determinate de Clostridium dificile la adul1i".

6. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie vicedirectorului medical.

Director Andrei UNCUTA
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SHEA - Societyfor Healthcare Epidemiologt of America

IDSA - Infectious Diseases Society of America

NAAT - Test de amplificare a acidului nucleic (Nucleic Acid Amplification Test)

PCR - Reacfia de polimerizareinlan[ (Polymerase Chain Reaction)

GDH - Glutamat dehidrogenaza

IPP - Inhibitori ai pompei de protoni

ICD - Infecfia determirratd de Clostridium dfficile

C. dfficile - Clostridium dfficile



DEFINITIE DE CAZ, EPIDEMIOLOGIE, IIACTORI DE RISC
Infeclia determinatd de Clostridium difficile a devenit o problem6 medicald si

epidemiologici gravd, in special in statele dezvoltate. in ultimii ani se observd creqterea
semnificativd a incidenlei qi gravit5lii ICD I1]. Diagnosticul adecvat gi tratamentul eficient sunt
necesare pentru reducerea riscului pentru pacient, prevenirea rdspdndirii infecliei ;i profilaxia
recidivei. Riscul de majorare a incidenlei ICD creqte in perioda pandemiei COVID19, fapt care este
cauzat de tratamentul spitalicesc de lungd duratd, asociat cu administrarcamedicaliei antibacteriene,
deseori combinate in diferite situalii clinice de SARS-cov-2.

Manifest[rile clinice ale ICD reprezintd, o consecin]a a multiplicdrii bacteriei gi a eliberdrii
de toxine in intestinul persoanelor deja colonizate cu C. dfficile. Studiile epidemiologice au depistat
ptezen[a C. dfficile la 2-5%o din populalia generald adultd [2]. Factorul favorizant bine cunoscut
este administrarea de antibiotice active impotriva microbiotei intestinale, dar care nu aclioneaz1,
asupra C. dfficile. S-a constatat cd, prin continua.rea administrdrii de antibiotice de uz sistemic
(altele decdt cele folosite in tratamentul ICD) dupd debutul simptomatologiei, se prelungeqte
evolulia bolii, creqte riscul de deces qi cel de recidivd. De aceea o orientare diagnosticd precoce este
util6, deoarece permite identificarea gi eliminarea rapidd a factorului favorizant si initierea
tratamentului etiologic adecvat.

Definifie d.e caz

Se considerd ICD certi una dintre urmdtoarerle situalii:
o Tablou clinic compatibil cu ICD si e'ridenlierea C. dfficile toxiqen in materiile

fecale

colitd pseudomembranoasd (endosccpic, intraoperator sau necroptic)
Aspect histopatologic sugestiv la examinarea piesei operatorii sau la necropsie

Se consider6 ICD probabili situafia in care existd tablou clinic compatibil cu ICD qi factori
de risc epidemiologici.

Simptomatologie sugestivd pentru ICD gi prezenla
favorizanli pentru aparilia ICD:

riscului de colonizare qi a factorilor

'/ diaree nosocomiahl |arFL alte cauze sau diaree post-antibioticd cu origine spitaliceascd sau
comunitarS,

'/ mai ales dacd pacientul a primit antibiotice, imunosupresoare sau antisecretorii gastrice,
'/ mai ales la un pacient imunocompromis, vdrstnic, in sezonul rece,
'/ dacd pacientul nu aparjine unui focar de boalii diareicd acutd din comunitate.

Pentru monitorizarea situaliei qi majorarea comparabilitdfii datelor se recomandd,utihzarea
definiliilor standard a ICD:

. nosocomiald - ICD la care debutul bolii are loc la mai mult de 48 de ore de la intemare
sau in timpul internSrii (ICD nosocomialiicu debut spitalicesc) ;i pind la28 de zile dupd
extemare (ICD nosocomiald cu debut comunitar);

. comuniturd - ICD la care debutul bolii are loc la mai mult de 8 sdptdmdni de la
extemare.

ICD la care debutul simptomelor are loc intr-un interval de 4-8 sdptdmdni de la externare
este nedeterminabild (fig. l).

a

a



Pentru analiza statisticd a ICD nosocomiak: se recomandd indicator: numdrul cazurilor de
ICD la 10000 pacient-zile de tratament. Pentru ICD comunitard - numdrul cazurilor la 1000 de
adresdri [4].

Bpidemiologie
ICD este o cauzdmajord (15-25%) a diareei asociate cu antibiotice. Analiza datelor statistice

din 20 de ldri din Europa a demonstrat cd.rata de cazuri de ICD nosocomiald a constituit 74,60/o, iar
cominitard - 25,4yo. Bdrbalii au constituit 44,9o/o dintre pacienfi, qi vdrsta medie - 75,0 ani.
Incidenla ICD nosocomiale a fost de la 2,8 cazuril 10000 om-zile in spitatele primare pin6la 5,8 -
in terfiare, de referinfd. Estonia, Lituania qi Polonia au raportat cea mai mare inciden![ a ICD
nosocomiale. Incidenfa medie a ICD comunitare a fost de 8 cazuri / 1000 adresdri. cele mai mari
rate fiind raportate de Estonia, Franla qi Polonia [1].

Fisura 1

Algoritm de definire a cazului de ICD

' Da'- ICD
nosocomialS cu
debut spitalicesc

Da - lCD.nosocomials cu debut
comunitar

Nu - ICD

comunitarS

Factori de risc pentru ICD sunt:
o tratament cu antibiotice, mai ales de lungd duratd si/sau combinat;
o vArstd peste 65 de ani;
. spitalizare mai mult de 4 sdptdmdni, in sp,ecial in secliile chirurgicale;
o comorbiditdti, boli asociate imunosupresiei;
o tratament imunosupresiv, chimioterapie;
o tratament de lungd duratd cu inhibitorii pompei de protoni [4].

Aproape orice antibiotic utilizat poate Ji un factor de risc pentru dezvolturea ICD; chiar qi

medicamentele utilizate pentru tratarea ICD - vancomicind qi metronidazol sunt un l'actor de risc
pentru boal5 [5]. Medicamentele antibacteriene au first impdrlite in trei grupuri, in funclie de gradul
de risc al inducliei ICD (tab. 1).

Nu. Pacientul a fost externat dintr-un alt
spitalin ultimele 4 siptimdni?



Risc major Risc morjerat Risc minor
Fluoroquinolone

Cefalosporine de a 2-a pi a3-a
generafie

Clindamicina
Ampicilina

Peniciline de spectru larg cu
inhibitori

(cu exceplia ticarcilinei cu

clavulanat qi

piperacilinei cu tazobactam)

Macrolide
Trimetoprim / sulfametoxazol

Alte peniciline

Sulfonarnide

Aminoglicozide

Tetraciclinl
Carbapeneme

Vancomicind

Metronidazol

Bacitracind
Teicoplanina
Rifampicind

Cloramfenicol
Daptomicind

Tigeciclina

Tabelul 1

Antibiotice qi gradul de risc al ICD [3]

Boli1ecronicecarecontribuelaICDinclud:afec!iuni..
zahatat, accident vascular cerebral, malnutrilie, alcoolism, boli cardiace cronice, boli pulmonare
cronice, imunodeficienfa primard qi secundard, incluLsiv cauzatd,de Virusul Imunodeficien.tei Umane
(Human Immunodeficiency Virus, HIV), cancer gi bolile inflamatorii intestinale.

PREVENIREA $I CONTROLUL INFECTIEI DETERMINATE DE CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

Tratament adecvat cu untibiotice este extrem de important in profilaxia primara a ICD.
Este necesar de luat in considerare [4]:

1. Minimizarea frecvenfei qi duratei antibioterapiei cu risc ridicat gi a numdrul de agenli

antibiotici prescrigi, pentru a reduce riscul ICD.

2. Implementarea unui program de administrare, a antibioticelor.

3. Restricfia fluorochinolonelor, clindamicinei qi a cefalosporinelor (cu exceplia profilaxiei

antibiotice chirurgicale) trebuie luatd in consiiderare.

A fost demonstratd prezenla corelafiei intre IPP qi ICD qi prin ufinare se recomandd
limitarea administrdrii inhibitorilor pompei de protoni la cazuri cu indica{ii stricte.

Existd o asociere epidemiologic[ intre utilizarea inhibitorului pompei de protoni (IPP) qi
ICD, iar IPP inutile ar trebui sd fie intotdeauna intrerupte odatd cu stabilirea ICD, degi nu exista
dovezi suficiente pentru intreruperea IPP ca mdsurd pentru prevenirea ICD [a]:.

inprezent, nu existd date suficiente despre rolul probioticelor in prevenirea ICD primard gi,
prin urmare, nu se poate da o recomandare clard [5]. Dar, diverse studii au demonstrat efectul
pozitiv in prevenirea ICD al Saccharomyces boulardii, Lactobacillus plantarum 299 v,

Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum t)tc, acestea posedd un profil de siguranld ridicat
Ei lipsa efectelor secundare semnificative qi pot fi lecomandate in timpul terapiei cu antibiotic ca
tratament util in prevenirea ICD [5].

Misuril de limitare a transmiterii C/. di1.ficile se inilieazd cdt mai rapid dupd aparilia
suspiciunii diagnostice.

Se recomandd izolarea pacientului (salonal
diareei pind la 48 ore dupd rezolvarea diareei sau pdnd

)

separat cu toaleta separatd) de la debutul
la externare, dacd ratele ICD rdmdn ridicate,



in ciuda punerii in aplicare a mdsurilor standard de control al infecfiei. in cazul in care nu existd
posibilitate de izolare pentru toli pacienli cu ICD suspectd sau confirmatd, trebuie s6 se acorde
prioritate pacienlilor cu incontinenld de scaun. Pacienlii trebuie incurajali sd se spele pe m6ini qi s6
facd un dq pentru a reduce cantitatea de spori de c. difficile pe piele.

Mdsuri de protec(ie pentru personal medicarl includ:
o mdnu$i, halate de unicd folosinfd in s,alonul pacientului;
o spdlarea pe mAini cu apd qi sdpun (mai eficienfd in comparafie cu solulii alcoolice);
o documentele medicale ale pacienlilor nu se introduc in salon;

Spdlarea mdinilor cu apb qi sdpun inainte gi <tupd contactul cu pacienfii cu ICD a demonstrat
o eficacitate superioard in eliminarea sporilor de C. ,lfficile.

Mds uri de prelucrarea tncdp erilor, s uprafe(elo r ; i echip amentului :
o curSlarea ziInic6, folosind dezinfectanli sporicici pentru prevenirea ICD;
o utilizarea echipamentului de unic[ folosinld in salonul pacientului sau a

echipamentului care poate fi prelucrat cu solulii sporicide.
Dezintectanlii sporicici includ: solulie pe bazd de hipoclorit (500 ppm clor), compuEi

cuaternari de amoniu, solufii de 0,55Yo clor activ, pr,cduse pebazdde acid peracetic.

TABLOU CLINIC
Tabloul clinic de ICD poate sd fie foarte diferit, de la o diaree u;oard ce se remite la

intreruperea acliunii factorului declansator, la forme extrem de severe (megacolon toxic, qoc) in
care letalitatea poate depdqi 70o/oin pofida mdsurilor de terapie intensivd. in plus, dintre pacienlii
ttatali aproximativ 25Yo au o recidivd a ICD in urmdtoarele 10-12 sdptdmdni (adesea in prima lund
dupd remiterea simptomatologiei episodului inilial).

Tabloul clinic compatibil cu ICD include:
o diaree nosocomiald cu >3 scaune nefonnate in 24 de ore sau diarea comunitard acutd

post tratament cu antibiotice;
o ileus: semne clinice gi radiologice caracteristice (vdrsdturi qi constipalie asociate unei

imagini radiologice sugestive de distensie enterald);
. megacolon toxic: evidenlierea radiologicii a distensiei colonice qi semne de SIRS sever.

Colitd pseudomembranoasd (endoscopic, intraoperator sau necroptic) confirml diagnosticul
de ICD, insd nu este obligatorie.

Cu scop terapeutic este necesard aprecerea evoluliei bolii: neseverd, severd sau fulminant[
(sever6, cu complicalii).

Criterii pentru evolufia severd gi fulminantd recomandate de SHEA gi IDSA sunt reflectate
in tabelul 2l4l.

Tabelul2
Severitatea ICD confrom SHEA si IDSA

Criterii de suport pentru evolulia sever6:

o vdrsta> 60 ani;
o temperatura >38;3oC;

6

Indicator Evolulia severd Evolulia fulminantd
Leucocite >15 000/mm'$i/s,tu >50 000/mm'
Creatinind >1,5 x nivelul pind la debutul ICD



o albumina<25 gll;
o prezenla pseudomembranelor la examinare endoscopicl;
. necesitateatreatmentului in seclie de terapie intensivd.

Doctor Mark Miller cu coautori au elaborat un scor pentru evaluarea severitilii qi a
prognozei (rata probabild de vindecare ;i de mortalirtate) in cazde ICD - ATLAS score (tab 3).

Tabelul3
Scorul pronostic ATLAS

Scoru1ATLASpoatefica1culatautomatutilizindonJineM
https ://www.mdcalc. com/atlas-score-clostridium-dif fi cile-infection .

DIAGNOSTICUL INFECTIEI DETERMINATE DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Pacienlii cu tablou clinic compatibil cu ICD qi cu factori de risc pentru ICD necesitd testarea
pentru Cl. difficile.

Indica(ii de testsre:
. Tofi pacienfii la care diareea apare dupd 48 de ore de la intemare;
o Diaree sau alte manifestiri clinice sugestive pentru ICD la pacienli care au avut spitalizdri

recente sau tratament la domiciliu cu antibiotice, imunosupresoare.
Pacienlii asimpomatici, personalul medical osimptomatic nu necesitd testarea la
Cl. dfficile.

ICD se manifestd clinic numai in cazul prodlucerii toxinelor, deaceea diagnosticul are drept
scop evidenliereaprezenfei acestora. Tulpinile netoxigene nu se considerd cauze ale bolii diareice.
in acest fel pentru diagnosticul etiologic este insuficientd demonstrarea prezen[eiin intestin (materii
fecale) a Cl. dfficile, este necesar de a demonstra prezen(a tulpinei toxigene.

Diagnosticul etiologic al ICD se face prin diverse metode de examinare a fecalelor.
Reguli generale pentru recoltare ;i transpott al materiilorfecale:
o cantitdli de l-2 ml de scaun diareic sunt suficiente pentru diagnostic (materiile fecale

normale nu sunt acceptabile pentru testa:e);

o doar la pacienlii cu ileus se acceptd Ei probe recoltate pe tampon rectal;
o prelucrarea probei se va efectua in primel e 2 ore de la recoltare;
o daci proba nu se poate prelucra in maximum 2 ore (toxina se degradeazd dupd 2 ore la

temperatura camerei), acesta se pdstreaziila 4oC, maximum 2 zile.
o pdstrarea probei pe o duratd mai mare de timp este posibilS doar la -20"C.

Parametru 0 puncte I punct 2 puncte
V6rsta (Age), ani <60 60-79 :80
Leucocite, nrlmm' < 16 000 16 000 - 25 000 > 25 000
Albumina, g/l >35 26-35 <)5
Antibiotic Sistemic administrat
simultan cu ICD > 1 zi

Nu Da

Metodele de laborator pentru depistarea Cl. a!fficile sunt reflectate in tabelul 4.



Test Sensibilitate Specificitate Substan{a detectatl
Culturi bacteriiene Ridicat6 Redusd* Forme vegetative sau spori ai

CL dfficile
Testul de amplificare a acidului

nucleic (NAAT)
Ridicatd Redusi/

moderati
Acid nucleic al Cl. dfficile sau al

genelor ale toxinelor A ;i B
Glutamat dehidrogenazd (GDH) Ridicatd RedusS* Antigen comun pentru diferite

tulpine ale CL dfficile
Testul de neutralizare a

citotoxicitd{ii in cultura celulard

Ridicati Ridicati Toxine libere

Teste imunologice care detecteazd,

toxinele A si B
Redusi Moderatd Toxine libere

x - testul trebuie sd fie completat cu metoda de depistare ; to"inetor A $i B

Tabelul4
Metodele de diagnostic al ICD

Testul de neutralizare a citotoxicitdlii in cultura celulard are sensibilitatea ;i specificitatea
cea mai ridicatd qi este considerat " gold standard' . insd, efectuarea testului include oblinerea culturii
de bacterii, fapt care necesitd timp (cel pulin 2 zile) ;i echipament pentru culturi celulare, ceea ce
s emni fi cati v Iimiteazd utilizarc a te stului.

Izolarea bacteriologicd a tulpinei de C. dffi,cile sau testul pozitiv de amplificare a acidului
nucleic (NAAT pentru detectarea Ag Cl. dfficile prin metodd de PCR) nu sunt suficiente pentru
diagnosticul cert al ICD. Pentru a certifica diagnosticul, aceste metode trebuie intotdeauna
combinate cu o metodd de detectare a toxinelor.

Pentru detectarea toxinelor pot fi utilizate 2 nnetode: moleculard qi imunoenzimaticd,. Metoda
meleculard - NAAT pentru detectarea Ag toxinelor prin PCR, are sensibilitatea gi specif,rcitatea
ridicatd qi oferd un diagnostic rapid; insd necesitd echimamet pentru analiza PCR, regim real-time
Ei, respectiv este scumpd. Metoda imunoenzimaticd (.de tip ELISA, ELFA, imunocromatograficd) au
specifi citatea ridica!6, dar sensibilitate insufi cientd.

Metodele imunoenzimatice pentru detectarea enzimei GDH au sensibilitate ridicatd, insa
specificitate redusd; nu fac diferenla intre tulpinile toxigene si netoxigene, de aceea pot fi utilizate
pentru screening, dar necesitd confirmare prin alt test cu specificitate ridicata.

in legdturd cu cele de mai sus pentru diagrrosticul cert al ICD se recomanda combinarea
diferitor metode sau analiza "pas cu pas", cu utilizarea unui test de toxind in scaun ca parte a unui
algoritm cu mai multe etape Ei anume:

Metode de diagnostic al ICD:
1. GDH * toxina A qi B;
2. GDH + toxina A gi B, conf,rrmatd la necesitate prin NAAT
3. NAAT * toxina A 9i B [3,4].

Algoritmele de diagnostic etiologicin caz de diaree suspectd pentru ICD sunt reflectate in figure
2 si3.



Algoritm A de diagnostic in caz de ICD suspecti
Figura2

Figura 3

Pozitive - ICD

confirmatd

Negativd - ICD se
exclude

i..*"rr'i'u"

Testare nu se
recomandd

Algoritm B de diagnostic in caz de ICD suspecti

Testare nu se
recomandi

Test pozitiv +

toxine pozitive

= ICD
confirmat

Test negativ +'''
toxine negdtive =

ICD exclus

PozotivS',ICD
confirmatS''.,, NegativS - ICD exclusi

Test pozitiv.+ Toxine
'inegative'



in caz de diagnostic incert (combinarea testelor pozitive qi negative qi lipsa posibilitdlii de a
efectua test de referinld) medicul curant decide dacd. sd inceapd tratamentul specific.

Nu se recomandd repetarea testuluipentru evaluarea eficacitdlii tratamentului. Eficacitatea
tratamentului se evalueazl dupddatele clinice si de laborator (sindrom inflamator general etc.).

Biomarkerii inflamalii (calprotectina, lactof'erina) nu au un rol de confirmare a ICD si nu
sunt recomandate ca examinare de rutina. Dotzarea calprotectinei gi lactoferinei in materii fecale
poate fi utilizatd, numai ca metoda suplimentard, pentru diagnostic diferenliil.

TRATAMENTUL INFECTIEI DETERMINATE DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Pentru conduita clinicd corectd este extrem de important definirea clinicd a cazului:

- evaluarea anamnezei (de apreciat dac'6 este primul episod de ICD, prima recidiv6 sau
o recidivd repetatd de ICD);

- estimarea severitdlii episodului de cotita acut6 in cadrul ICD;
- evaluareaprezen[ei eventualelor complicafii.

Terapia etiologici gi mdsuri de prevenire a transmiterii Cl. dfficite se inilieazd cdt mai rapid
dupd aparilia suspiciunii diagnostice.

Antibioticul care a declan;at infec{ia ar trrebui sI fie intrerupt cdt mai curind posibil,
deoarece poate agrava evolufia;i pronosticul ICD.

in caz de imposibilitatea intrepuperii tratamentului antibacterian din cauza bolii
concomitente se recomandd de substituit antibioticuJlpe unul cu risc redus de declangare a ICD (tab.
1).

Se recomandd intreruperea tratamentului cu IPP (dacd nu sunt indicalii stricte pentru acest
tratament).

Alegerea tratamentului se efectuieazd,in funclie de evolulia ICD (tab. 5)

Tabelul 5

Tratamentul recomand at in caz de ICD
Evolufia ICD Traramentul recomandat
Epizodul primar nesever o Vancomicind,, 125 mg 4 orill4 ore, per os, l0 zile

r Metronidazol, 500 mg 3 ort/24 orei, per os, l0 zile (in caz de
accesibilitate limitatd a vancomicinei)

o Fedoximicind, 200 mg2 orr/24 ore, per os, l0 zile
Epizodul primar sever Vancomicind,250 mg 4 oril24 ore, per os, l0 zile

Fedoximicind,,200 mg2 ort/24 ore, per os,l0 zile

sau

a

a

Epizodul primar fulminant
(hipotensiune, qoc, ileus,

megacolon toxic)

o Vancomicind, 500 mg 4 orl24 ore, per as, prin sonda nasogastricd; in
caz de ileus - rectal pe 100 ml NaCl 0,9%

Metronidazol, 500 mg 3 ori/24 ore, i/v
cu

Prima recddere o Vancomicind,, I25 mg 4 oril24 ore, per os, l0 zile daci primul
epizod a fost tratat cu metronidazol

o Regim prelungit daci primul epizod a fost tratat cu vancomicinS:

sau

l0



o Vancomicinl, 125 mg 4 oril24 ore, per os, l0-I4 ;ile
apoi

o Vancomicind,, 125 mg? oril24 ore, per os,7 zile
apoi

o Vancomicind., 125 mg 1 oril24 ore, per os,7 zile
apoi

o Vancomicine,,l25 mg2-3 ori/sdpt[minE, per os,2-g sdpt.

r Fedoximicind,, 200 mg 2 oril24 ore, per os, l0 zile dacd primul
epizod a fost tratat cu vancomicini

Reciderea repetati Regim prelungit cu vancomicind

. Vancomicind,, 125 mg 4 oril24 ore, per os, l0 zile
apoi Rifaximin 400 mg3 ort/24 ore, per os,20 zile

o FedoximicinS, 200 mg2 oril24 ore, per os, l0 zile

o Transplant de microbiota fecalS

Tratament suportiv include reechilibrare hidroelectroliticd, corectare hipoproteinemiei
(transfuzii de albumind), prevenirea trombozelor profunde (heparine cu greutate moleculard mica -
enoxaparind", doze terapeutice), corectarea disfunc{iilor de organ (abfinetrea de la medicalie hepato
gi nefrotoxicd).

in caz de evoluJie fulminantd complicatd se recomandd tratament chirurgical. Metoda
preferatd este colectomie subtotalS cu ileostoma (dacd permite starea pacientului).

BIBLIOGRAFIE

diffi cile- iqfections-annual

2. Kimberly E. Ng, Pharm D, BCPS. Updates in, the Management of Clostridium difficile for
Adults. US Pharm. 2019;4a@): HS-9-HS-12.
Kukla Michal, Adrych Krystian, a Dobrowolslca Agnieszk et al. Guidelines for Clostridium
difficileinfection in adults. Gastroenterology Rer,2020; 15 (1): 1-21.
McDonald L. C., Gerding D. N, Johnson S. et al. Clinical Practice Guidelines for Clostridium
difficile Infection in Adults and Children: 2011'Update by the Infectious Diseases Society of
America (IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA). Clinical
Practice Guidelines for Clostridium diffrcilelnfection . CID 2018:66 (1 April)
Tschudin-Sutter S., Kuijper E.J., Durovic A. et al. Guidance document for prevention of
Clostridium difficile infection in acute healthcare settings. Clinical Microbiology and Infection
2a Q0l8);1051-1054.

Ĵ.
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