Satakunnan
hyvinvointialue

Clostridioides difficile —ripuli ja sen hoito

Tarkein antibioottiripulin aiheuttaja on Clostridioides difficile, joka on itidllinen bakteeri. Tautia
aiheuttavat bakteerikannat tuottavat enterotoksiineja. Antibiooteista johtuva Clostridioidesin
ylikasvu voi johtaa vaihtelevan asteiseen ripuliin, vatsakipuun ja [Ampdilyyn, myds CRP voi
nousta. Itit voivat levitd kasien valityksella henkilosta toiseen. llman tehokkaita toimenpiteita
itiét voivat sailya tartunnanvaarallisina pinnoilla viikkojen ajan. Sairaalassa seurauksena voi olla
osastoepidemioita.

Ripulin vaikeusaste vaihtelee, vakavimmissa tautimuodoissa suolen seindméssa on katteista
tulehdusta (pseudomembranoottinen koliitti). Sen komplikaationa voi seurata toksinen megako-
lon tilanne, jopa suolen puhkeaminen.

Clostridioides difficilen aiheuttama ripuli uusiutuu noin 15-35 %:ssa tapauksista kerran. Jos
ripuli on uusiutunut kerran, riski kasvaa jokaisen uusiutuman jalkeen. Uusiutumisen syyna ei
yleensa ole resistenssin kehittyminen ladkkeille, vaan syntynyt suoliston bakteerikannan
epatasapainotila. Toistuvan ripulin syyna voi olla myds hygienian pettaminen ja ymparistosta
saatu uusi tartunta. Kaikille potilaalle tuleekin antaa hygieniaohjeet. (Katso erillinen ohje:
”"Antibioottiripuli — potilasohje”).

Clostridioides difficilen alatyyppi (Ribotyyppi 027) on aiheuttanut merkittavia sairaala- ja laito-
sepidemioita maailmalla. TAmé& alatyyppi tuottaa moninkertaisen maaran toksiineja, ja voi johtaa
tavanomaista rajumpaan taudinkuvaan. Tyypillistd on herkka tarttuvuus, taudinkuvan pitkittymi-
nen ja ripulin uusiutuminen pian hoidon lopettamisen jalkeen. Tunnetaan myds muita hyperviru-
lentteja Clostridioides -tyyppeja, jotka voivat aiheuttaa vaikeita taudinkuvia ja epidemioita, mutta
niiden vaikeusaste vaihtelee.

Diagnostiikka

e F-CIdTNhO (6141), Clostridioides difficilen toksiinigeenin osoitus ulosteesta PCR-
menetelmalla (nukleiinihapon osoitus)

e Tutkimusta varten otetaan naytteeksi puoli purkkia ripuliulostetta (kiinteaa ulostetta ei l&-
heteté naytteeksi) kierrekorkillisessa purkissa. Naytepurkki pakataan muovipussiin.

e Testi toteaa seka elavat etta kuolleet Clostridioides difficile bakteerit. Hoidon jalkeisia
kontrollinaytteitd ei pida ottaa, jos ripuli on parantunut. Naytteitd ei mydsk&an kannata ottaa
kesken hoidon.

e Uusi nayte tarvitaan vain, jos todetaan selvé relapsi annetun hoidon loppumisen jalkeen

Positiiviset naytteet pakastetaan, jolloin naytteesta voidaan tehdd myohemmin tarkempia
maarityksia. Naista suositellaan konsultoimaan infektiolaakaria.
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Hoito

Hoitona on antibioottien lopetus, mikéali mahdollista. Lievissa tapauksissa ei tarvita muuta

hoitoa.

Toksiineja tuottamattomia C. difficile -kantoja ei pida hoitaa, silla ne suojaavat oireiselta

infektiolta. My6skaan oireetonta tai vahéoireista C. difficile -infektiota ei pida hoitaa, silla myos

ripulin hoidossa kaytettavat antibiootit voivat altistaa taudin uusiutumiselle.

C. difficilen aiheuttama infektio hoidetaan tavallisesti joko metronidatsolilla tai vankomysiinilla
suun kautta infektion vaikeusasteesta rippuen. Ensimmainen uusiutuma voidaan hoitaa
samoin. Taulukossa 1. ja 2. esitetdan suositellut hoitovaihtoehdot primaari-infektiossa ja
uusiutuvassa tapauksessa.

Huomioi, etta po. vankomysiini ei imeydy kaytanndssa lainkaan, joten sité ei voida kayttaa

muiden infektioiden hoitoon. Myds metronidatsoli on tehokkaampi po., kuin suoneen annettuna,

mutta jos potilas oksentelee, metronidatsolia voidaan antaa my®s suoneen.

TAULUKKO 1. Ensimmaisen Clostidium difficile —infektion hoito vaikeusasteen mukaan

komplisoitunut

seuraavista:

- Teho-
/tehovalvontahoi
don tarve CDI:n
johdosta
(hypotensio tai

mg — 250 mg po. x 4
po. / NML
ja metronidatsoli 500
mg x 3 iv.

Vaikeusaste Kriteerit Hoito Erityista
(C. difficile
infektio, CDI)
Lieva- Ripuli, mutta ei merkkeja Metronidatsoli 500 Muista vaarallinen
keskivaikea vaikeasta tai komplisoidusta mg X 3 po. 10 vrk interaktio varfariinin
taudista ajan kanssa — valta
yhteiskayttoa
Jos ei vastetta
metronidatsoliin 3-4
vrk:ssa, vaihda
vankomysiiniin po.
Vaikea CDl ja yksi tai useampi Vankomysiini 125 Erityisilla riskiryhmilla
seuraavista mg kaps x 4 po. 10 (vakavasti
- Valkosolutyli 15 | vrk:n ajan immunosuprimoidut)
- kuume yli 38 fidaksomisiini on
- vatsakipu vaihtoehto (konsultoi
- albumiini alle 30 infektiolaakaria)
Vaikea ja CDI ja yksi tai useampi Vankomysiini 125 Jos po. annostelu ei

ole mahdollista
annostelu nenamaha-
| PEG -letkuun

500 mg vankomysiini-
infuusiokuiva-ainetta
liuotetaan 10 ml




Vaikeusaste
(C. difficile
infektio, CDI)

Kriteerit

Hoito

Erityista

paate-elinvaurio)
- Valkosolut yli 35
tai alle 2
- Laktaatti yli 2.2

Jos liséksi epaily
sepsiksesta:
piperasilliini-
tatsobaktaami 4 g x
3 iv (annoksen
tarkastus

steriilia vetta.
Annostelu 2,5 -5 ml x
4., Laakkeenannon
jalkeen syottdletku
huuhdellaan vedella.
Laimennosliuos sailyy

munuaisfunktion
perusteella)

24 h jaékaapissa.

Konsultoi
gastrokirurgia
(megakolon,
perforaatioriski)
jainfektioladkaria

Uusiutuvan Clostridioides difficile — infektion hoito

Uusiutuvissa tapauksissa hygieniatoimet tarkistetaan aina. Kiinnitetaan erityistd huomiota
siivoukseen ja siihen, ettd potilas pesee katensa aina WC:ssé kaynnin jalkeen ja ennen
ruokailua huolellisesti vedella ja saippualla, ja sen jalkeen desinfioi kadet.

Kaikki suolentoimintaa hidastavat laékkeet (esim. opiaatit ja loperamidi) tulisi lopettaa.
Happosalpaajalaakitys tulisi pyrkia lopettamaan. Antibioottihoitoihin on suhtauduttava kriittisesti
ja uusiutunut Clostridioides -ongelma huomioiden punnita antibioottihoidon hydtyja ja haittoja.

Epidemiatilanteissa ja usein toistuneessa C. difficile -infektiossa infektiolaakari voi harkita
bakteerikannan viljelemista ja tyypittamista. Nailla ei kuitenkaan yleensa ole hoidollista
merkitysta. Antibioottiresistenssia ei kaytanndssa esiinny metronidatsolia tai vankomysiinia
kohtaan vaan ongelmana on bakteeriflooran hairio.

TAULUKKO 2. Uusiutuvan C. difficilen (CDI) hoito

CDI:n Suositeltu hoito Erityista

Jos ei vastetta metronidatsoliin 3-4
vrk:ssa, vaihda vankomysiiniin po.

1. relapsi Hoidetaan infektion vaikeusasteen
mukaan metronidatsolilla tai
vankomysiinilla samoin kuin primaari
infektio 10 vrk

(katso taulukko 1)

Muista vaarallinen metronidatsolin
interaktio varfariinin kanssa — valta
yhteiskayttta

Pitkassa metronidatsoli-hoidossa
riskin& neuropatia

Erityisilla riskiryhmilla (vakavasti
immunosuprimoidut) fidaksomisiini
on vaihtoehto (konsultoi
infektiola&karid)




CDI:n Suositeltu hoito Erityista

2. relapsi Valitaan seuraavista vaihtoehdoista: Suositellaan infektiold&karin

a) pitka vankomysiinihoito: konsultaatiota, erityisesti jos
vankomysiini 125 mg kapselit 1 x 4 kaksi | suunnitellaan fidaksomisiini-hoitoa
viikkoa, 1 kaps x 2 yhden viikon ajan, 1
kaps x 1 yhden viikon ajan, 1 kapseli joka
toinen paiva yhden viikon ajan ja 1 kaps
joka kolmas paiva kahden viikon ajan

TAI

b) vankomysiini-pulssihoito, jossa 10
vrk:n vankomysiinihoidon (125 mg kaps x
4) jalkeen annetaan 1 kapseli joka
kolmas paiva kolmen viikon ajan

TAI
c) fidaksomisiini 200 mg x 2 po. 10 vrk
(erityisryhmien potilaat)

3. relapsi Aloita vankomysiini 125 mg x 4 po. ja Harkitaan paksunsuolen
konsultoi infektiolaakaria. bakteerikannan palautusta eli
ulosteensiirtoa ja muita
hoitovaihtoehtoja. Toimenpide
voidaan tehdé, jos potilas on
halukas toimenpiteeseen ja
yleiskunto sallii tyhjennyksen ja
paksunsuolen tahystyksen.

Varotoimet ja eristdminen

Sairaalahoidon aikana antibioottiripulipotilasta hoidetaan kosketusvarotoimin omassa
huoneessa, jossa on oma WC ja pesutila. Potilaalle ja omaisille opetetaan kasihygienia ja
annetaan Satasairaalan ohjelehtinen "Antibioottiripuli, potilasohje”.

Mikali Clostridioides -potilaita on useita, voidaan potilaita kohortoida samaan huoneeseen.
Ribotyypin 027 aiheuttamaa tautia ja tavallista Clostridioides difficilea sairastavat potilaat
pyritdan kuitenkin hoitamaan eri huoneissa.

Kosketuseristyksen varotoimet voidaan purkaa, kun potilas on ollut oireeton (ripuli, pahoinvointi
ja vatsakivut ovat loppuneet) vahintdan 2 vuorokautta, mutta talléin on tehtava huolellinen
eristyksen loppusiivous. Kunnollinen loppusiivous onnistuu usein parhaiten vasta potilaan
poistuttua osastolta.

Kasihygienia

Tarkein yksittainen keino Clostridioides tartuntojen estamiseksi on hyva kasihygienia.
Kéasihuuhde yksindéan ei tapa Clostridioides-itidita. Aina WC-kaynnin jalkeen, ennen ruokailua,



suojaimien kayton yhteydessa seka eristyshuoneesta poistuttaessa kadet on pestava
huolellisesti vedella ja saippualla, kuivattava ja lopuksi desinfioidaan kasihuuhteella.

On tarkead, etta pesu ja kasidesinfektioaineen kayttd opastetaan myos potilaalle ja vierailijoille.
Sormusten, kellojen, kasikorujen ja rakennekynsien kaytto hoitotydssa on kielletty.

Suojainten kaytto

Potilaiden lahihoidossa kaytetd&n suojakasineita ja suojatakkia, eritteitd kasiteltdessa
roiskeiden varalta myds suunenasuojusta. Suojaimien riisumisen jalkeen kadet pestaan
saippualla huolellisesti, kuivataan ja desinfioidaan. Teho-osastolla potilashuoneessa kaytetaan
aina suojatakkia.

Pyykki

Huonekohtainen kerays.

Jatteet

Huonekohtainen kerays.

Tutkimus- ja hoitovalineet

Kaytetaan huone- ja potilaskohtaisia tutkimusvalineita. Eristyksen paattyessa valineet
desinfioidaan huolellisesti. Valineet kuljetetaan puhdistettavaksi peiteltyind. Pesu ja desinfektio
huuhtelu-desinfektiokoneessa (esim. Deko). LAmpdherkat valineet pyyhitaan niille sopivalla,
itidiviin bakteereihin tehoavalla pintadesinfektioaineella (esim. Apowipe, Erisan Oxy+). Erityista
huomiota kiinnitetaan esim. ndppaimistojen, hiirien ja kaukosaatimien huoltamiseen
ripulihuoneissa.

Siivous varotoimien aikana

Siivouksessa kiinnitetaan erityistd huomiota kosketuspintojen huolelliseen puhdistukseen ja
eritetahradesinfektioon. Kaytetd&n huonekohtaisia siivousvalineitd. Huone siivotaan
potilashuoneista viimeisena. Pyritdan valttdmaan pdlyn nostattamista. Vuodevaatteiden
kasittelyn aikana kaytetaan suojakasineita, suunenasuojusta ja suojatakkia. Kontaminoituneilla
vuodevaatteilla ei kosketa lasku- tai lattiapintoja, vaan pyykki kerataan heti pyykkipussiin.
Eritetahrat puhdistetaan 5000 ppm klooriliuoksella. Kosketuspinnat, WC-istuin, lavuaarit,
lavuaarien siivilat, hanat ja hanojen poresiivilat puhdistetaan kahdesti vuorokaudessa 1000 ppm
klooriliuoksella. Suihkuissa kaytetadn mahdollisuuksien mukaan irrotettavia (lampddesinfektion
kestavid) suihkupaita, jotka desinfioidaan pesukoneessa (esim. Deko). My6s valokatkaisijat ja



ovenkahvat pyyhitaan huolellisesti. Muut pinnat pyyhitaan heikosti emaksisella pesuaineella
kahdesti vuorokaudessa.

Loppusiivous

Loppusiivous suoritetaan kuten varotoimien aikana. Aivan erityistd huomiota kiinnitetaan
kosketuspintojen puhdistamiseen 1000 ppm:n klooriliuoksella tai Erisan Oxy+ 2 %.
Laakinnalliset laitteet, my6s sairaalasangyt, puhdistetaan niille sopivalla, itidihin tehoavalla
desinfektioaineella. Huoneen irralliset valiverhot vaihdetaan. Likapyykki kerataan huone-
kohtaiseen pyykkisakkiin. Huoneessa olevat kertakayttotarvikkeet laitetaan roskiin ja
monikayttoiset laitteet desinfioidaan niille sopivaa menettelya noudattaen niitd huoneesta
poistettaessa.

Loppusiivousta voidaan siivouksen jalkeen erityisesti riskiosastoilla tehostaa desinfioimalla
huonetila vetyperoksidiin perustuvalla kuivahodyrytyksella Nocospray laitteella sen
kayttdohjeiden mukaisesti.

Epidemia osastolla

Epidemioiden havaitsemiseksi infektioyksikkd seuraa aktiivisesti Satakunnan C. difficile -
tilannetta. Oireiset ripulipotilaat keskitetddn samaan huoneeseen ja oireisilta potilailta otetaan
diagnostiset naytteet. Oireettomilta potilailta naytteita ei oteta.

Seka hoitohenkildston etta potilaiden kasihygieniaa, erityisesti késien saippuapesua, te-
hostetaan koko osastolla. Tehostettuja siivoustoimia laajennetaan myos osaston yhteisiin
tiloihin. Antibioottien kayttoa jarkeistetdan (esim. valtetddn fluorokinoloneja, 3.polven
kefalosporiineja ja karbapeneemejd). Epidemiaa epailtdessa suositellaan yhteydenottoa
infektioyksikkoon.

Jatkohoito

Jos potilaan vointi sallii, C. difficile ei ole este potilaan kotiuttamiselle tai sijoittamiselle pit-
kaaikaislaitokseen. Jos potilassiirto toiseen sairaalaan tai hoitolaitokseen tehdaan, on
vastaanottavaa yksikkoa aina ennen siirtoa informoitava potilaan ripulitaudin syysta ja
varotoimien tarpeesta.

Potilaiden siirtoon liittyvissa asioissa suositellaan tarvittaessa konsultoimaan infektioyksikk6a.



