HUS

Clostridioides difficile

Ohje perusterveydenhuollon ymparivaorokautista hoitoa antaviin yksikoihin hyvin-
vointialueen omien toimintaohjeiden pohjaksi.

Clostridioides difficile (entinen Clostridium difficile) on yleisin antibioottiripulin seka sairaalasyn-
tyisen bakteeriripulin aiheuttaja. Se levida kosketustartuntana itiéiden valittdiméana. Itiot voivat sdi-
lya tartuntavaarallisina erilaisilla pinnoilla ja tasoilla viikkoja altistaen laitosepidemioille. Tartun-
tojen torjunnassa on tarkeda varhainen diagnoosi, tartuntatien katkaiseminen hoitamalla ripuloi-
vat potilaat kosketuseristyksessi ja hyva kéasihygienia sekd kosketuspintojen puhdistaminen desin-
fioivalla aineella.

Clostridioides difficile -naytteet

Asukkaalla, jolla epailldan C. difficilen aiheuttamaa suolistotulehdusta (ripuli tai joskus suolilama,
mahdollisesti kuume ja vatsakivut), otetaan C. difficilen toksiinigeenin nukleiinihapon osoitus
ulosteesta (6141 F-CIdTNhO). Niytetti ei oteta, ellei potilaalla ole ripulia. Niytteiti ei
kontrolloida hoidon jilkeen, eika niita oteta oireettomista huonetovereista.

Varotoimet

Tavanomaisten varotoimien lisdksi noudatetaan kosketusvarotoimia. Huoneesta poistuttaessa
kéadet pestiin vedella ja saippualla ja lisdksi kiytetdan alkoholipitoista kisihuuhdetta.

C. difficile-16ydoksista informoidaan HVA:n hygieniahoitajaa.

Huoneessa noudatetaan asukaskohtaisesti seuraavia varotoimia:

e Suojakidsineet puetaan desinfioituihin kisiin asukashuoneessa, kun kosketellaan
asukasta tai hoitoymparist6a. Suojakasineet ovat asukas- ja toimenpidekohtaiset ja niitd
vaihdetaan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Kun suojakasineet riisutaan huoneessa,
kiadet pestiin vedella ja saippualla ennen kiisien desinfiointia.

e Kertakayttoista suojatakkia / hihallista suojaesiliinaa kiytetaan lahihoidossa ja huoneessa
pidempain viivyttdessa

e Kirurgista suu-nenasuojainta kiytetaan, jos on vaara roiskeista tai kasitellaan asukkaan
eritteisia vuodevaatteita

e Huonekohtaiset tutkimus- ja hoitovilineet (esim. lampomittari, verenpainemittari ja
staasi) puhdistetaan ja desinfioidaan tarkoitukseen sopivalla tavalla jokaisen
kayton jalkeen. Viltetaan turhaa valineiden keraamista asukashuoneeseen.

e Asukkaan vaatteet ja vuodevaatteet vaihdetaan mahdollisuuksien mukaan paivittdin ja
tarvittaessa.
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Kosketusvarotoimien kesto

Kosketusvarotoimet voidaan purkaa, kun ripulioireiden loppumisesta on kulunut 48 tuntia. Kos-

ketusvarotoimia voidaan katsoa tarpeelliseksi jatkaa esimerkiksi,

jos kyseessa on epidemiatilanne

asukkaan ripulin paittymisesta ei voida olla varmoja (C. difficile-ripuli on uusiutunut
aiemmin, vatsan l0oysyytta esiintyy ajoittain, mikrobildakehoito jatkuu, asukkaalla on
stooma).

Asukkaan liikkuminen ja kuljetukset

Ripuloivan asukkaan liikkumista yksikon yhteisissa tiloissa rajoitetaan mahdollisuuksien
mukaan ja viltetddn asukkaan siirtdmisti toiseen hoitolaitokseen ilman vilitontd hoidon
edellyttamaa syyta.

Mahdollisten siirtojen yhteydessa asukkaalle puetaan puhtaat vaatteet ja informoidaan
vastaanottavaa yksikkoa CL. difficilestd.

Siivous

Eritetahradesinfektio

Eritetahrat poistetaan valittomasti. Eritteet imeytetaan ensin kertakayttopyyhkeeseen, jonka
jéalkeen paille kaadetaan itioihin tehoavaa desinfektioainetta. Sellaisia ovat klooripitoiset
desinfektioaineet, joiden kayttoliuoksen vahvuus on 1000 ppm, sekid erdat hapettavat
desinfektioaineet (esim. Virkon 1%, Oxivir 15 %).

Laajalla alueella olevat eritteet on jarkevaa poistaa lattiakuivaimella ja siivouspyyhkeilla.

Yleista siivouksesta

Huonekohtaiset siivousvilineet, kerta- tai kestokayttoiset mikrokuituiset siivouspyyhkeet
Siivous suoritetaan viimeisend aseptisen tyojarjestyksen mukaan tavanomaisilla
siivousmenetelmillad ja itioihin tehoavalla desinfektioaineilla, esim. Kloori 1000 ppm tai
Oxivir 15 %.

Paivittdissiivous

Asukashuoneiden siivouksessa kiinnitetidn huomiota pintojen ja erityisesti
kosketuskohtien kuten sinkyjen laitojen ja paatyjen, soittokellojen, valokatkaisijoiden,
ovenkahvojen ja vesihanojen huolelliseen puhdistukseen ja desinfiointiin.
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e WZC- ja saniteettitilat siivotaan vihintain kerran paivissi desinfektioaineella. Myos
kisienpesualtaat ja hanat, ja we-istuimen vetonuppi on puhdistettava huolellisesti.

e [Eriteastiat viedddan suoraan huuhtelu- ja desinfiointikoneeseen (Dekoon) ja varotaan
eriteastian tai kasineiden vilitykselld tapahtuvaa muun ympariston kontaminoitumista.
Mikéli huuhtelu- ja desinfiointikonetta ei ole yksikossi, eriteastia puhdistetaan harjalla ja
desinfektioaineella.

e Likapyykkia kisitelldan varoen ja kdytetdan suojakisineitd. Kiaytetyt vuodevaatteet laitetaan
suoraan pyykkipussiin / koneeseen. Pesulaan lihteva eritteinen ja mirka pyykki pakataan
pesukoneessa itsestiin sulavaan muovipussiin ja pyykkipussiin.

Huoneen loppusiivous

¢ Asukashuoneen loppusiivous tehdiin, kun oireiden loppumisesta on kulunut
vahintddn 2 vrk (48 h).

e Kaikki kosketuspinnat ja ns. tarttumapinnat (kts. paivittaissiivous) mukaan lukien vuoteen
paaty ja laidat puhdistetaan huolellisesti esim. Kloori 1000 ppm tai Oxivir 15%.

e Patjan suojukset poistetaan tai patja pyyhitaan huolella.

e Jitteet pakataan huolellisesti ja poistetaan huoneesta.

e Asukkaan vaatteet ja vuodevaatteet vaihdetaan puhtaisiin.

e Siivouksen jalkeen vuoteen patja ja tyyny suojataan.

Vierailut
¢ Sallitaan yksikon henkilokunnan ohjauksessa.
¢ Opastetaan vierailijaa

o kadet desinfioidaan huoneeseen mennessa ja poistuttaessa kiadet pestdin vedelld ja
saippualla ennen kisien desinfektiota.

o Suojatakkia ja suojakasineitd kiytetadn, mikali vierailija osallistuu asukkaan hoita-
miseen.
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