Satakunnan

hyvinvointialue
Ulosteensiirto eli paksunsuolen normaalin bakteerikannan
palautus, tiedote ja ohje potilaalle

Sinulla on todettu toistuva/kroonistunut ripuli, jonka aiheuttajaksi on todettu Clostridioides
difficile bakteeri.

Terveelle henkildlle bakteeri aiheuttaa harvoin oireita. Antibioottihoito kuitenkin vaikuttaa
suoliston normaaliin bakteeritasapainoon niin, etta C. difficile bakteeri lisdantyy ja tuottaa
myrkyllisia toksiineja, jotka vaurioittavat paksunsuolen limakalvoa ja saavat aikaan ripulin.

Tutkimusten mukaan antibioottiripuli uusiutuu kerran noin 20 %:lla potilaista. Uusiutuvan
infektion ehkaisysséa hygieniatoimet, erityisesti kasien huolellinen vesi-saippuapesu WC-kaynnin
yhteydessa ovat avainasemassa. (Clostridioides difficile -bakteerin aiheuttama ripuli,
potilasohje). Riski ripulin uusiutumiseen kasvaa kerta kerralta. Jos ripuli on uusiutunut kolmasti,
ripulin uusiutumisriksi on yli 80 %, kun laékehoito lopetetaan.

Uusiutuvassa tilanteessa yhtena hoitovaihtoehtona on pyrkiéa palauttamaan suolistoon normaali
bakteerikasvusto terveen luovuttajan ulosteesta valmistettua liuosta kayttden. Saamme
ulostesiirteen Turun yliopiston ulostepankista pakastettuna. Luovuttaja on terve ja
normaalipainoinen ja hanelta on tutkittu laajat uloste- ja verinaytteet juuri ennen luovutusta.
Nain minimoidaan riskia ulosteensiirron kautta syntyvasta infektiosta.

Milloin ulosteensiirtoa suositellaan hoidoksi?

Hoito on nykyisin suositusten mukaista silloin, kun C. difficile -infektio on tavanomaisesta
hoidosta huolimatta uusiutunut kahdesti tai kolmasti. Jos suoli on hyvin tyhjentynyt,
hoitotulokset paksunsuolen tahystyksen kautta tehtavalla ulosteensiirrolla ovat erittain hyvét.

Miten toimenpide suoritetaan?

Toimenpiteessa ulosteesta valmistettua liuosta ruiskutetaan mahdollisimman hyvin
tyhjennettyyn paksusuoleen tahystystutkimuksen yhteydessa. Tahystyksella voidaan myos
varmistaa, etta ripulin syyna ei ole muuta suolistosairautta. Toimenpiteen suorittaa kokenut
tahystava laakari. Komplikaatioriski toimenpiteessé on vahainen ja vertautuu paksunsuolen
tahystyksen aiheuttamaan toimenpideriskiin. Koska siirre on kuitenkin biologista materiaalia, on
mahdollista, etta siirteen mukana siirtyy jokin taudinaiheuttaja.

Laakari tekee toimenpiteen taipuisalla tahystimella, joka vieddan peraaukon kautta
paksusuoleen. Tahystyksessa suoleen laitetaan hiilidioksidikaasua, jotta la&kari nakee
limakalvot paremmin. Tahystyksessa suolistoon laitettu kaasu seka tahystimen aiheuttama
venytys voivat aiheuttaa ohimenevaa kipua. Tarvittaessa annetaan kipulaéketta. Jos katsot
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tarvitsevasi laakitysta, jarjesta itsellesi hakija tutkimuksen jalkeen. Moottoriajoneuvolla on ajo
kielletty saman vuorokauden aikana laakityksen jalkeen.

Laakehoito

Esihoitona ennen toimenpidetta kaytetaan vankomysiini kapseleita 125 mg X 3-4 suun
kautta annostellen. Taméa ladkehoito jatkuu tyhjennysta edeltavaan iltaan saakka.
Tyhjennyspaivana tai toimenpidepaivana ladketta ei enda oteta.

Miten tyhjennys toteutetaan?

Tyhjennys suoritetaan vointisi mukaisesti joko kotona tai sisatautiosastolla. Huomioi, etté
toimenpiteeseen tulee valmistautua ruokavaliolla jo viikkoa ennen toimenpidetta. Sinulle
annetaan erillinen ohje tyhjennyksesta seka siihen liittyvista seikoista.

Siivous

Samaan aikaan kotona tai siiné hoitopaikassa, jossa olet ollut hoidossa ripulin kestaessa, on
syyta toteuttaa huolelliset siivoustoimet oheisen siivousohjeen mukaisesti, jotta valtytaan
uudelta ymparistosta tulevalta tartunnalta. C. difficile lisdantyy itidistd, jotka sailyvat hyvin
ymparistdssa, erityisesti saniteettitiloissa.

Ripulilaadke loperamidi (Imodium)

Jotta siirre pysyisi sisalla mahdollisimman hyvin, sinulle annetaan ripuliladketta noin puoli tuntia
ennen toimenpidetta ja ladke uusitaan vield kahdesti kahden tunnin valein. Saat nama laakkeet
toimenpiteen yhteydessa sairaalasta.

Pyri pidattaméaan ulostamista mahdollisimman pitkédéan toimenpiteen jalkeen.

Peseytyminen ja vaatteiden vaihto

Tullessasi toimenpiteeseen kdy suihkussa ja pue yllesi puhtaat vaatteet. Toimenpiteen jalkeen
kay suihkussa ja vaihda puhtaat alusvaatteet.

Kontrollisoitot toimenpiteen jalkeen infektiopoliklinikalle

Rutiininomaisia ulostenaytteita ei toimenpiteen jalkeen oteta. Sinulle jarjestetddn kontrollisoitot
infektiopoliklinikalle 1 ja 3 kuukauden kuluttua toimenpiteesté. Ladkari soittaa sinulle, pidathan
huolta, etté vastaat puhelimeen.
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Mikali merkittava ripuli alkaa uudelleen toimenpiteen jalkeen, voit olla yhteydessa
infektiopoliklinikalle virka-aikana, puh. 044 707 7969.

Antibioottihoidot jatkossa

Antibioottien kayttoon tulee aina suhtautua harkiten, mutta erityisesti toistuvan C. difficile
bakteerin aiheuttaman ripuloinnin jalkeen. Muista mainita ladkérille toistuvasta ripulista ja
tehdystéa ulosteensiirrosta, jotta tama pystytaan ottamaan huomioon antibioottihoitoa
harkittaessa.



