Asiakirjatyyppi Sivu
Osterbottens valfardsomrade 1
l Pohjanmaan hyvinvointialue OhIJE AMMATITIEAISILEE
Nimi Laatinut: Hyvaksynyt: Paivitetty:
Clostridioides (aik. Clostridium) Laatu ja valvonta/ | SG-P
difficile hygieniahoitajat Pvm: 18.1.2023 | Pvm: 25.3.2026
Pvm: 18.1.2023 Hyvaksynyt:
S.Gronroos-Pada

Clostridioides difficile (C. difficile) on itiitA muodostava grampositiivinen bakteeri, joka voi olla osa
normaalia suolistoflooraa erityisesti vastasyntyneilla ja lapsilla, mutta myds aikuisilla. Jotkin naista
bakteerikannoista tuottavat toksiinia. Toksiinit vahingoittavat suolen limakalvoja ja aiheuttavat ripulia ja
paksusuolentulehdusta. Sairastuminen liittyy l[&hes aina edeltavaan mikrobilaakehoitoon.
Mikrobilaakehoito vahingoittaa suolen normaalia bakteerikasvustoa. Ripuli voi ilmet& antibioottihoidon
aikana jo muutaman annoksen jalkeen, tai vasta muutaman viikon sisaén hoidon paatymisesta.

Potilas, jolla on ripulioireita, erittdd suuria maaria bakteereja ja on siksi erittain tarttuva. Huonetoverit
kolonisoituvat jo muutamassa paivassa. Riski sairastua on erityisen suuri, jos potilas on saanut pitkdan
laajakirjoista antibioottihoitoa. Pitkdaikainen hoito sairaalassa tai hoitokodissa lisad myds riskia saada C.
difficile-kolonisaatio. Kriittisia tilanteita voi syntya, jos tartunnan saanut potilas on idkas,
huonokuntoinen tai vakavasti sairas.

Clostridioides difficile -bakteerin hypervirulentit kannat (esim. 027 ja 024) lisdavat vakavan infektion
riskia ja voivat lisata potilaan kuolleisuutta. Naméa kannat tuottavat enemman toksiineja ja itidita kuin
normaalit kannat, mik& helpottaa kantojen leviamista laitoksissa. Koska kannat tuottavat niin paljon
toksiinia, myds uusiutumisriski on erittéin suuri. Mikali potilaan tila huononee nopeasti ja hanella esiintyy
esimerkiksi vatsakipua, suoliston halvaantumista tai hanelle kehittyy septinen tila, on hoitavaan laakariin
valittdmasti otettava yhteytta. Ripuli puuttuu usein tdssa vaiheessa.

Tartuntatiet
e Fekaali — oraalinen.
e Suoraan ulosteilla likaantuneiden kasien kautta.
e Epasuorasti kosketuspintojen ja ympariston kautta (WC-istuin, huuhtelupainike, pesuallas,
vesihana, valokatkaisin jne.).
¢ Ulosteilla likaantuneet vuodevaatteet, vaatteet jne.

Oireet

Voi vaihdella lievasta ripulista hengenvaaralliseen koliittiin.

Ripuli alkaa yleensa akuutisti, usein potilaalla myds kuumetta ja CRP nousee.
Vetiset, limaiset, mahdollisesti veren sekaiset ulosteet, vatsakipu.

Aiheuttaa harvoin pahoinvointia tai oksentelua.

Naytteenotto potilaan ripuloidessa
Epavarmat tapaukset:
e F-MikrNhO 23349 (potilas osastohoidossa), F-BaktNhO 23458 (potilas kotihoidossa)

C. difficile-epaily
o Pikatesti F-CIdTNhO (6141) tehdaan ensisijaisesti.
e QOireettomilta kantajilta ei tehda ulosteviljelyja. Kontrollinaytteita ei oteta.

Hoito
¢ Jos mahdollista, lopeta antibioottihoito. Lievissa oireissa tamé voi olla riittdva hoito.
¢ Nykyaan ensisijaisena hoitona pidetaan p.o.-vankomysiinia (metronidatsoli p.o. vaihtoehtona
lievissa oireissa). Huom! lv-vankomysiini ei toimi! Katso hoidosta tarkemmin
Mikrobiladkeoppaasta.
e Oireettomia kantajia ei hoideta.



http://www.vshp.fi/medserv/klkemi/fi/ohjekirja/6141.htm
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/mikrobilaakesuositus-pohjanmaan-hyvinvointialue/

Esta tartunnan levidminen
e Infektiopotilaiden hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia.

Huonesijoittelu

¢ Ripulipotilaita hoidetaan yhden hengen huoneissa, joissa on oma WC ja suihku; tarvittaessa
samaan huoneeseen voidaan kohortoida useita potilaita.

o Potilaat, joilla on hypervirulentti kanta, hoidetaan aina omassa huoneessaan.

o Potilas / asiakas valttaa liikkumista vapaasti yksikdssa varotoimien aikana, muistakaa valvonta ja
tiedotus!

o Altistuneet potilaat: ei naytteenottoa. Altistuneet potilaat siirretddan muualle (omaan huoneeseen),
jos mahdollista, ja oireita tarkkaillaan.

Kasihygienia
o Kadet ovat tarkein tartunnan valittdja ja itiditd on runsaasti ulosteissa ja potilashuoneiden
pinnoilla.

o Kasien desinfiointi ennen kosketusta. Muista suojavaatteiden kaytto.
Kéasien pesu vedelld ja saippualla, seké kasien kuivaaminen, riitd tilanteissa, kun poistutaan
eristyshuoneesta; kasineiden vaihdon valissa riittda kasidesi.

o Potilas/asiakas pesee kadet huolellisesti WC-kaynnin jalkeen ja ennen ateriaa.

e Omaiset/vierailijat pesevat kddet huolellisesti vierailun jalkeen, auttaessaan potilasta WC:ss4,
intiimihygieniassa jne.

o \WC-kayntien aikana suljetaan WC-kansi ennen huuhtelua.

Suojavaatteet

e Suojaimet ovat kertakayttdistd, toimenpide- ja potilaskohtaisia.

o Laitetaan sulkuhuoneeseen tai huoneen ulkopuolelle (jos ei sulkuhuonetta). Kotihoidossa
suojaimet puetaan asiakkaan luona. Kaytetyt suojavarusteet poistetaan ja havitetaan potilas-
/asukashuoneessa tai asiakkaan kotona. Kadet pestdan saippualla ja vedelld, kuivataan ja
desinfioidaan.

e Suojakéasineet, kun kosketat potilasta/asukasta/asiakasta, séankya, vuodevaatteita, kosketat
eritteitd, huoneen pintoja ja hoitotarvikkeita. Vaihdetaan aseptisten periaatteiden mukaisesti
toimenpiteiden / hoitotoimien valilla.

e Suojatakki/pitkahihainen esiliina aina lahihoidossa, kosketuksissa potilaan, sdngyn,
vuodevaatteiden, eritteiden tai huoneen pintojen kanssa.

¢ Kirurginen suu-nenéasuoja lahihoidossa, vuode- ja potilasvaatteiden seka inkontinenssisuojien
vaihdon yhteydessa seka siivotessa.

Hoitotarvikkeet
o Kertakayttoisia hoitotarvikkeita suositellaan, potilas- ja huonekohtaiset tarvikkeet.
¢ Monikayttoiset hoitotarvikkeet puhdistetaan ja desinfioidaan kayttn jalkeen joko
lampodesinfektiossa (Deko), pyyhkimalla pinta Apowipe-liinalla tai pyyhkimalla ne Erisan Oxy
+:aan kastetulla mikrokuituliinalla.
e Eristyshuoneissa on sdilytettava mahdollisimman vahan hoitotarvikkeita, eika huoneissa saa olla
varastoja.

Ateriat
¢ Potilas sy6 huoneessaan eristyksen aikana ja noudattaa hyvaa kasihygieniaa ennen aterioita
(kasienpesu saippualla ja vedelld + kasien desinfiointi).
¢ Henkilokunta kayttaa suojakasineitd kasitellessaan kaytettyja ruokailuvalineitd. Ruokailuvalineet
puhdistetaan tavalliseen tapaan. Ei kertakayttdastioita.

LikapyykKKi
¢ Ripulin aikana: puhtaat vuodevaatteet, vuodevaatteiden, pyjaman ja alusvaatteiden vaihto usein,
esim. kerran paivassa.
e Huolellinen pakkaaminen huoneessa.
o Kaikki pyykki on infektiopyykkia. Lajitellaan liukeneviin pusseihin (Dissolvo) ja laitetaan sen
jlkeen puhtaaseen ulkopussiin (ripulin aikana) tai kasitellaén erikseen (yksikot, joissa on oma
pesukone). Pyykkipussin vaihto paivittain.




o Likapyykki suoraan pyykkipussiin. Ei pollyttamisté eika laiteta lattialle tai tuoleille makaamaan.
e Henkilokunta kayttaa suojaimia likapyykkia kasitellessaan.

Jétteet
e Huolellinen pakkaaminen huoneessa. Vaipat ja inkontinenssisuojat pakataan pienempaan
jatesakkiin, joka suljetaan ja laitetaan sitten suurempaan jatesékkiin. Muista huolellinen
kasihygienia jatesakin kasittelyn jalkeen.
o Eritetaytteinen, biologinen jate: noudata alueellisia ohjeita (jateséakki, erityisjateastia).
o Portatiivit ja ulostetta siséltavat alusastiat: tyhjennetéddn Dekoon ja kaytetdan klosettiohjelmaa.
Klosettiohjelman jalkeen kaytetaan lampddesinfiointiohjelmaa.

Siivous - noudata ohjeita: tarkistuslista eristyshuoneiden siivousta varten

¢ Ripulin aikana potilashuoneen ja WC-tilojen kontaktipintojen kontaminaatio on erittain suuri.

e Huone siivotaan viimeisena. Laitoshuoltajat kayttavat samoja suojaimia (pitkéahihainen
kertakayttdinen suojapuku, suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojain).

e Paivittdinen puhdistus/desinfiointi Klorilli 1000 ppm:lla tai Erisan Oxy+ 2% (kaikki huoneen
kosketuspinnat, saniteettitilat, WC-tilat). Kosketuspinnat desinfioidaan toistamiseen vuorokauden
aikana, mielellaan iltavuorossa.

o Huonekohtaiset, kertakayttoiset siivousvélineet.

e Puhdistusvélineet puhdistetaan lampodesinfektiossa kayton jalkeen Vaihtoehtoinen
puhdistus/desinfiointi desinfiointiaineilla (ei alkoholipohjaisia tuotteita).

Eritetahradesinfektio
e Kloori 1000 ppm. Katso huonetaulu Eritetahradesinfektio.

Epéily Clostridioides difficile —bakteerin leviamisesta yksikdssé
e Tehostettu siivous laajennetaan yksikén muihin tiloihin: kosketuspinnat, WC-tilat ja yleiset
hoitovalineet puhdistetaan ja desinfioidaan.
¢ Hygieniahoitajaan otetaan aina yhteytta, jos epéillaén epidemiaa.

Vierailijat
e Tiedottaminen infektioriskista, perusteellinen kasienpesu saippualla ja vedella ennen ja jalkeen
vierailun ja késien desinfiointi. Suojavaatteita kaytetdan, mikali osallistutaan hoitoon. Katso edella.
o Kotikaynnit, kotihoito: kotihoidon tydntekijat noudattavat hygieniaohjeita kuten edella. Kadet voi
pestéa hoitajan omaan kayttéon tarkoitetuilla pesulapuilla (ei potilaan pesulapuilla), mikali
kotikayntipaikassa ei ole kasienpesumahdollisuutta.

Eristyksen pituus

o Eristaminen paattyy 48 tunnin oireettomuuden jalkeen, kun ripuli lakkaa ja uloste muuttuu
kiinteAmmaksi. Sen jalkeen noudatetaan tavanomaisia varotoimia hoidossa.

o Hypervirulentti C. difficile: suositellaan, ettd varotoimia noudatetaan koko hoitojakson ajan,
mutta vahintaan viikon ajan ripulin loppumisen jalkeen. Ripuli paranee hitaammin ja itididen
esiintyvyys on suuri. Hypervirulentti C. difficile my®s uusiutuu helpommin. On tarkeaa, etta
hygieniatoimenpiteitd noudatetaan huolellisesti.

Kun eristys loppuu

e Jos potilas on edelleen sairaalassa, kdy han suihkussa ja saa puhtaat vaatteet siivouksen

aikana. Taman jalkeen potilas voi palata puhdistettuun potilashuoneeseen.

Huoneiden perusteellinen siivous eristysjakson lopussa ja kotiuttamisen jalkeen.

e Hoitotarvikkeiden puhdistus ja desinfiointi (Deko, liotus, pyyhkiminen - ei alkoholia).

o Kayttamatta jaaneet hoitotarvikkeet ja muut tarvikkeet havitetadn tai mahdollisuuksien mukaan
desinfioidaan.

o Kaikki kosketuspinnat huoneessa, WC- ja suihkutiloissa seka pdydat, seina- ja lattiapinnat
puhdistetaan desinfiointiaineella, kloori 1000 ppm.

e Sanky, patja mukaan lukien, puhdistetaan ja desinfioidaan, kloori 1000 ppm.

o Vuodevaatteet ja muut kaytetyt tekstiilit: vaatteet ja monikayttdiset materiaalit (pussilakanat ja
patjasuojat, verhot, verhot) ovat infektiopyykkia ja laitetaan Dissolvo-pusseihin (liukenevat pussit)
ja lahetetdan pesulaan tai pestaan erikseen 60 °C:ssa (yksikoissa, joissa on oma pesukone).
Kertakayttbverhot vaihdetaan.




Nocospray-konetta suositellaan niissa yksikoissa, joissa se on kaytettavissa. Katso erilliset ohjeet.
Jos yksikolla on mahdollisuus kayttda Nocospray-konetta, suljettu jatepussi voidaan jattaa
huoneeseen loppusiivouksen ajaksi Nocospray-koneen ollessa kaynnissa. TAma desinfioi pussin
ulkopinnan.

WC-harjat vaihdetaan. Suihkukahvat, bideesuihkukahvat desinfioidaan Dekossa tai liotetaan,
katso erilliset ohjeet.

Kun potilas on lahddssa kotiin tai toiseen yksikk6on

Potilas voidaan kotiuttaa, jos hanen tilansa sallii sen (laékarin arvio).

Siirrettéessa toiseen yksikkdon: ei ripulioireita, vahintaan kaksi (2) oireetonta paivaa,
hypervirulentti C. difficile vahintéaén viikon ajan.

Koti tai asuintilat siivotaan perusteellisesti ennen paluuta, ja potilaan sairauden aikana kayttamat
vaatteet ja vuodevaatteet pestddn. Tama voi vahentaa uusiutumisriskia.

Potilas on kaynyt suihkussa ja hdnelld on puhtaat vaatteet siirron yhteydessa (alusvaatteita ja
vaatteita, joita potilas kaytti sairaalaan saapuessaan tai ripulijakson aikana, ei saa kayttaa, jos
niita ei ole pesty).

Asiasanat: Clostridioides Difficile, Clostridium Difficile, C. Difficile, Clostridium, ripuli

Viitteet/lisatiedot;

Pohjanmaan hyvinvointialue ¢ www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ¢ Vaihde 06 218 1111

Tama ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten kayttéon.
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