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CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKCIJOS EPIDEMIOLOGIJOS IR PROFILAKTIKOS
METODIN ES REKOMENDACIJOS

EPIDEMIOLOGIJA

Etiologija

Clostridium difficile (toliau C. difficile) yra sporas gaminanti gram teigiama anae¥kobin
bakterija,iprastai vegetuojanti Zmogaus storajame zarnyndiffiile sveiko suaugusiojo zmogaus
normalioje zarnyno mikrofloroje sudaro apie 0,0Q0,601 %, bet vartojant antibiotikus tie skai
Zymiai padidja net iki 15 - 40%. Bmikroorganizm Zarnyne turi apie 80%uklikiy ir vaiky, reiau
(apie 5 %) randami suaugugi zarnyne Po hospitalizacijos ligonije zarnyno kolonizacija auga ir
apie 20 - 40 % pacieptrandameC. difficile, nors infekcijos pozynai néra. C. difficile yra daznas
hospitaliny infekciju (diarjy) sukeléjas, bet retai sukelia vajkir sveiky suaugusi, kuriy zarnyne
palaikoma normali mikroorganiagpopuliacija, infekcijasC. difficile gali practi greitai daugintis
ir gaminti liga sukeliagius toksinus, kai vartojami antibiotikai sutrikdcardyno bakterij
pusiausvy4.

C. difficile bakterija gamina toksinus, kurie pazeidzia zaanynsukeliajvairaus sunkumo
viduriavimus (diaéjas). Kai kurie asmenys, taip pat ifidikiai, gali neSioti baktery be ligos
simptomy, bet daugeliu atvejiSsivysto sunki diaja su Zarn uzdegimu (kolitu), retk&rais tokie
ligoniai mirsta.

Pacienty aplinka priklausomai nuo to, ar pacientas vidyauar ir serga, gali tti labai
uzterSta. Zymus uZter§imas galimas net kai padiekimikiniai ligos poZymiai nepasireiskia.
Tyrimais nustatyta priklausomybtarp auksto aplinkos uzterSimo lygio ir sveikam$eziaros
darbuotoy ranky uzterStumo arba pacientigos. [prastirese glygoseC. difficile bakterija gamina
atsparias kat$ui, alkoholiui, skrandzio trgstims, galidias ilgai gyvuoti paciento Zarnyne ir
infekuoto paciento aplinkoje sporas. Asmens sveialtriezZiiros jstaigoje, kur gydomi infekuoti
pacientai, aplinka galiti uzterSiameC. difficile sporomis. Jos ant aplinkos, medicinos prigt#is
kity pavirSiy gali gyvuoti nuo keli savaéiy iki keliy ménesiy. Todl atsiranda Sios infekcijos rizika
kitiems pacientams.

Infekcijos rizikos veiksniai

Pagrindiniai rizikos veiksniai vyresnis amzius (yp& daugiau nei 65 m.), ilgai trgk
(paskutiniaisiais 3-6 #m.) antibiotiku (ypa: klindamicino, ampicilino, cefalospomh vartojimas,
nesenai atliktos chirurgés Zarnyno operacijos / prodeds, skrandzio suliy sekrecig slopinagiu
vaisty (antacidy, protony siurblio inhibitoriy - PSI) vartojimas, imunosupresija @ vézio
chemoterapijos arba imunosupresanaudojimo, sunkiodydincios ligos, ilgas (ilgesnis nei 3 d.)
gydymasis sveikatos priezbsistaigoje.

Tyrinétojai C. difficile infekcijy dazrejima sieja su dviem svarbiais veiksniais: neracionaliu
antibiotiky vartojimu ir vis pl&iau taikoma antisekrecine terapija, gydant gastfaegn refliuksa,



taikant kompleksi@ Helicobacter pylori eradikacij, kai skiriama skrandzio stily sekrecig
slopinartiy vaisty su antibiotikais

Didziausia C. difficile infekcijos (toliau - CDI) rizika yra vyresnio amziaus pacients
patyrusiems operacijas, sergantiems kitomis Bidimis ligomis asmenims ir visiems nesenai
vartojusiems antibiotikus pacientan(S. difficile iSve&jima storajame zarnyne bei jos sukeltus
viduriavimus glygoja vartojami antibiotikai, kurie sunaikina noatia Zarnyno floa ir sudaro
palankias glygasC. difficile daugintis. Simptomai gali pasireiksti jau antiteakiio gydymo metu,
30 % pacient po 1-10 dien ar po 4—6 sav. po antibakterinio gydynRastaraisiais metajgairas
tyréjai pateikia nemazai duomerapie tai, kad gydymas skrandZio &@ulsekreciy slopinaiais
vaistais padidina sunkiinfekciniy komplikaciy, tarp i visuomegje igytos ir hospitalias C.
difficile infekcijos, rizika. C. difficile dauginimuisiitakos turi zarnyno iSemija, uremija ir Kiti
metaboliniai sutrikimai, imunosupresija, gydymasisensyvios terapijos skyriuje, nazogasirin
intubacija.

Paplitimas, daznumas, mirtingumas, mirStamumas

Pastaraisiais metais pastebimas Sios infekcijesnki jos atvey dazréjimas Anglijoje CDI
atvep skatius spatiai augo ir 2006 m.y uZregistruota 55akst. 2007 m. Anglijoje, palyginti su
mirties atvejais, susijusiais su meticilinui atspisr auksiniais stafilokokais (MRSA), registruota 5
kartus daugiau miry dé¢l CDI. PanasSios tendencijos ir kitose Salyse, pvz., Jusgi Amerikos
Valstijose (JAV) susirgugju CDI skatius iSaugo nuo 82tkst. arba 31 atvejo / 10QiKst.
gyventoj: (1996 m.) iki 178ikst. arba 61 atvejo /10@kKst. gyventaj (2003 m.).

2003 m. JAV atlikt tyrimy duomenimis, palyginti su 2000 m. tyminduomenimis, stebimas
dvigubai iSaugs skatius atvykusiju i palaikomojo gydymo ir slaugastaigas su CDI diagnoze
pacienty, kurie anksiau gydsi tmiy ligy stacionare.

Kanados ligoniase stebtas CDI atvej skatiaus augimas nuo 3,9 (1997 m.) iki 9,5 (2005
m.) 10 tkst. lovadieny ir nuo 3,8 iki 8,4 atvej 1 tikst. hospitalizuat pacient. C. difficile buna
20-30 % su antibiotikais susijusidiarjy atvejy priezastimi ir dazniausiai sukelia infekcines
diaréjas asmens sveikatos prigdsistaigoseVokietijoje 2000-2004 m. CDI atvejskatius iSaugo
nuo 7 iki 39 atvej 100 fikst. pacient, o 2006 m., palyginti su 2004 m. — dvigubai.

Laboratoriniais tyrimais nustatyta daugiau nei ID0difficile atmain;. Vienas y — tai 027
atmaina, sukelianti sunkios formos CDI ir protiiikius. Si sukléjo atmaina labiau virulentiska,
atsparesé antimikrobiniams preparatams, infekcija sunkiaud@ya ir susijusi su daznesniu
pacieng mirtingumu ir mirStamumu. Nuo 2003 m. KanadojeJAV praneSama apie augant
sunkesni CDI atvej; komplikacijy ir mir¢iy skakiy. Si atmaina suité¢ stambius protikius JAV ir
Kanadoje. 15-25 % wissusirgimy JAV sudaé C. difficile sukeltos diatjos ir pseudomembraniniai
kolitai. Mirtingumas siek 10-15 % ir sveikatos apsaugos sistemai tai kaimaiijarda doleri.
Sukel¢éjo virulentiSkumas susig su fluorochinolonams atspariatmain, priklausadiy PGR
ribotipui 027, didesniu gaminamtoksiny kiekiu. CDI atvejai, sustj su C. difficile PGR ribotipo
027 atmaina, registruojami Belgijoje, Vokietijofguomijoje, Prangzijoje, Airijoje, Liuksemburge,
Nyderlanduose, Sveicarijoje ir Didziojoje Britarjgo Sis suklé¢jas rastas ir Austrijoje, Danijoje
Vengrijoje, Norvegijoje, Lenkijoje, Ispanijoje, Stjoje.



Visuomergje netugjusiy salycio su ligoniniy aplinka asmen CDI, palyginti su hospitaline
CDI, retesi. CDI visuomeje priskiriami atvejai, kai ligos simptomai pasgiia pacientui nesant
ligoningje ir jis nebuvo iSraSytas per paskutines 12 seha aimptomai pasireigkne daugiau kaip
pries 48 val. iki paguldympsveikatos priedirosistaigy ir nesigya joje paskutines 12 sav.

Dauguma CDI atvej yra susig su sveikatos priedia (hospitalié infekcija). CDI
apibrziama kaip hospitalininfekcija, kai infekcijos pozymi atsiranda daugiau kaip po 48 val.
po paguldyma asmens sveikatos pria#os jstaiga arba ne daugiau kaip po 4 sav. po iSraSymo.
Nenustatytiems hospitalinian@DI atvejams gali #ti priskiriami tokie atvejai, kai pacientas
buvo iSraSytas iS sveikatos pri@Zisistaigos pries 4-12 sav. iki infekcijos poZynpradZios.

Infekcijos perdavimas

Infekcijos Saltinis yra infekuoti ir kolonizuoti peentai, uzterSta aplinka ir pavirSiai ligoage
ir / arba palaikomojo gydymo ir slaugastaigose.C. difficile bakterijos gamina sporas, kai
atsiranda tinkamosalygos, pvz., patekugaplinka. Jos labai atsparios ir gali ilgai iSlikti anibr,
aplinkos pavirsi (duny rankenos, grindys, basonai, tualetai). Tai gati io lovy réemai, vezingliai,
rektaliniai termometrai ir darbuoipyankos, per kurias sékjas perduodama pacientams. Aplinkos
uzterSimo C. difficile laipsnis priklauso nuo pacientoild¢és. CDI nuo vieno asmens kitam
asmeniui, yp& ligoninése, perduodama fekaliniu - oraliniidu ir plinta @&l tiesioginio arba
netiesioginio kontakto gty cio). Sveikatos priefrosistaigy darbuotojaiC. difficile gali platinti per
uzterStas rankas, tiesiogiai liesdami pacieatba pavirSius ir daiktusC. difficile protmikiuose
dazniausiai plinta per uzterStus elektroniniusakhius termometrus arba blogai apdorotus bendrai
naudojamus basonus.

Inkubacinis ligos periodaséra aiSkus (nuo 1 d. iki 6 ir daugiau sava). Kai kuriy tyrimy
duomenimis, vidutiniSkai 2-3 dienos. Kolonizuotier@s difficile asmenims, prieSingai kitiems
atspariems antibiotikams mikroorganizmams, sukgéars hospitalines infekcijas, kad iSsivystyt
CDI, reikalingas zymiai ilgesnis laiko tarpas.

C. difficile randama daugelio sveikvaiky iki vieny mety amziaus ir kai kuti suaugusiju
iSmatose. Kolonizacija, priklausomai nuo gyveatamziaus iristaigos, gali siekti nuo 2 % iki 30
% asmen. Umiy ligy stacionaruose atlilgttyrimy duomenimis, kolonizuotC. difficile suaugusieji
pacientai sudaro 7—-26 %, vyresni pacientai slaligosinése — nuo 5 % iki 7 %. Kituose tyrimuose
nurodoma, kad istaigose, kuriose CDI yra endémiasta nuo 20 % iki 50 % kolonizupot
besimptominy pacienty. Labiausiai kolonizuoti yraaujagimiai ir vaikai iki vien mety amziaus.

Dauguma anaerobupinfekciju yra endogenis kilmés, betCDI ir intoksikacijas dazniausiai
sukelia mikroorganizmai iS egzogenin{iSoriniy) Saltini.. Gelgjimas gaminti sporas paaiskina,
kaip vegetatyvias formos anaerobds. difficile igyjamas iS aplinko<C. difficile pripazstamas kaip
pirminiy, su antibiotiky vartojimu susijusj kolity, sukéléjas. 15-20 % $i atvep sudaro hospitalits
su antibiotiky vartojimu susijusios digjos. C. difficile randama daugelio iki viesnmet; amziaus
sveiky vaiky ir kai kuriy suaugusiju iSmatose. KadandC. difficile kolonizuoja daugelio sveik
vaiky ir suaugusiju Zarnym, yra endogenis infekcijos rizika, bet daZniausiai sléjas
perduodamas is$ iSoripBaltiniy ir todkl yra daznas hospitakis infekcijos sukl¢jas.

Klinikiniai infekcijos pozymiai



C. difficile klinikiniai infekcijos poZymiai gali bti jvairas: nuo lengvos formos viduriavimo
be kargiavimo, intoksikacijos bei praeingio, nutraukus antibiotik vartojima, iki sunkios diagjos,
dazniausiai sunkaus zarnuzdegimo (pseudomembraninio kolito). Pastarajamidingas
viduriavimas vandeningomis, gausiomis, su nedaegvigl ir kraujo priemaiSa iSmatomis, pilvo
skausmai, spazmai, k&rdvimas, intoksikacija, dehidratacija, hipotenzigektrolity pusiausvyros
sutrikimas, hipoalbuminemija, leukocitgzanemija. Retai — zarnyno perforacija, sunkiaigjais —
mirtis. Plataus spektro antibiotikais gydomiems pacientaesggantiems lydifiomis ligomis ir 65
mety; bei vyresniems pacientams yra dideizika susirgti CDI. 65 mat amZiaus ir vyresni
pacient infekcijos sudaro apie 80 % visergagiyju Sia infekcija.

20 % pacient galimas infekcijos pozymi pasikartojimas (recidyvas arba reinfekcija).
Praktikoje sunku atskirti recidgvnuo reinfekcijos. Recidyvu vadinamas naujas eg@spdkuris
atsiranda per dvi ir daugiau satiai pasibaigus pirmajametito patio C. difficile genotipo kaip ir
pirmame epizode. Reinfekcija apifirama kaip infekcijos, sukeltos kit&C. difficile tipo,
pasikartojimas.

Diagnostika

CDI diagnoz nustatoma vadovaujantis Kklinikiniais ir laboratoais tyrimais. CDI
diagnozuojama, esant vienam Eriteriju:

1. diarja ir teigiamas laboratorinio tyrimo rezultatad €. difficile specifiniy A(TcdA) ir/arba B
(TcdB) toksing iSmatose;

2. pseudomembraninis kolitas tiriant Zargykolonoskopu;

3. CDI badingi zarm histopatologiniai pakitimai, kurie randami endogkos, kolektomijos arba
biopsijos metu paimtuose bandiniuose.

Laboratorire diagnostika.

Mikrobiologinius tyrimusC .difficile toksiny nustatymui iSmatose tikslinga atlikti kai:

e iSmatos yra neformuotos (priima surinkimo indonfiey ir pacientas yra 65 metamziaus ar
vyresnis;

e arba kai suviduriuoja hospitalizuotas pacientsskfirus vail ligy skyriuose besigyd&rus);

e arba kai yra klinikigs indikacijos, pvz. vartojami ar vartoti antibiaiik diagnozuotas
pseudomembraninis kolitas;

e arba kai iSmatos yra skystos ir turi kraujo priegasa (iSskyrus vaikus).

Bakterijos suradimas iSmatose dar nereiSkia, kaakio sukelti diagja / kolita. Batina tirti
ar bakterijos gamina toksinus. Mikrobiologiniam ityui paimamosSviezios, nesuformuotos,
vandeningos, amorfés arba skystos iSmatos.

Diagnozei nustatyti galititi atliekami Sie mikrobiologiniai tyrimai:

¢ C. difficile toksiny tyrimas (imunofermentinis tyrimaséld A ir B toksiny, lasteliy
citotoksiskumo tyrimaséd toksino B);

+ C. difficile antigeno (glutamato dehidrogegaytyrimas. Esant teigiamam tyrimo rezultatui,
atliekamas imunofermentinis tyrimasl @\ ir B toksiny;

¢ iSmat; paglis del C. difficile;

¢ C. difficile toksinp A ir B geny molekulinis PGR (polimer&s grandinigs reakcijos)
tyrimas.



Praktikoje dazniausiai yra atliekamas imunofermmesttyrimas (IFT) dl C. difficile A ir B
toksing nustatymo. Jis yra greitas, pakankamai specifiSkggautrus. C. difficile diagnostika
pagegja, atliekant tyrim dviem etapais. Pirmame etape yra atliekar@asdifficile antigeno
(glutamato dehidrogenés) tyrimas. Esant teigiamam tyrimo rezultatui, ante etape atliekamas
imunofermentinis tyrimas (IFT)é&l C. difficile A ir B toksing nustatymoRezultatai priklauso nuo
naudojany komercini rinkiniu.

Lasteliy citotoksiSkumo tyrimas yra ,auksinis* standart&sirio metu stebimas toksino
poveikisi audiniy kultiry lasteles. Sis tyrimo metodas yra labai jautrus icHi@&as, t&iau uzima
daug laiko ir darbo smaud;, yra sunkiai standartizuojamas, ébddazniausiai naudojamas
referentirgse laboratorijose.

ISmat, paglis dél C. difficile yra svarbus tyrimo metodas, nes tik iSauginusgeatokulfira,
galima atlikti tipavimo ir jautrumo antibakterinimmpreparatams tyrimus. Kafa reikalinga
itariamos sunkios ir / arba komplikuotos ligos aivégu neigiamu toksino tyrimo rezultatu)
epidemiologiniams tyrimams, ir / ar prokiy tyrimams. Esant sunkiems CDI atvejams arba
protrikiams, bandiniai turi #iti siunciami i referentir laboratorig tipavimui.

Toksing A ir B gemp molekulinis PGR (polimer&as grandinigs reakcijos) tyrimas yra
greitas, jautrus ir specifinis, bet ne visose nkotogijos laboratorijose galidi jdiegtas.

ISmatos, kuriose nustaty@. difficile toksinai ar iSauginta kuita, tugty biati saugomos
laboratorijoje -20°C temper@bje iki 1 met, laiko, ¢l tolimesniy tyrimy atlikimo esant reikalui.

Pakartotini mikrobiologiniai tyrimai nerekomenduja28 diem laikotarpyje nuo susirgimo
pradzios, iSskyrus tuos atvejus, Kariamas infekcijos recidyvas.

Kiti diagnostikos metodai

Endoskopinis zarnyno tyrimas yra dgfiausias bdas diagnozuoti pseudomembrankolita
kritiniais ligos atvejais, su neaiSkia diagnozeaakbnikine kikle, reikalaujatia greitos diagnas,
kai negalimi greiti laboratoris diagnostikos rezultatai arba yra atipiligos eiga su Zarn
nepraeinamumu. Endoskopu nu@ia pseudomembrarinkolita reikia pradti gydyma be
mikrobiologinio diagnogs patvirtinimo.

PROFILAKTIKA

Pagrindis CDI profilaktikos priemo¢s: saikingas antibiotik vartojimas, personalo ir
lankytoju mokymas, standariés ir papildomos paciemtizoliavimo priemogs. EfektyviosC.
difficile plitima persgjancios priemors sveikatos prie#ros istaigose — tai tinkamas rapk
plovimas, papildomos pacienizoliavimo priemogs, nuolatinis aplinkos valymas, dezinfekcija.

Antibiotiky vartojimas

Didele reikSne turi saikingas antibiotik vartojimas, nes labai greitai atsiran@a difficile
antibiotikams atspariatmain;. DazniausiaC. difficile atsparumas iSsivysto vartojant klindamigin
cefalosporinus, aminopenicilinus ir fluorochinolenuRekomenduojama kontroliuoti antibiatik
vartojima kiekvienoje srityje. Skirti tinkamp antibiotiky ir trumpinti ju vartojima. Nevartoti, kai
nereikia, plataus spektro antibiatikypa cefalosporin ir fluorochinolony, riboti intraveninius



antibiotikus. Empiriniam gydymui, kur galima nenatidplataus spektro antibiotik vengti
klindamicino ir 2 ir 3 kartos cefalospotinnaudojimo, yp& senyviems pacientams, sumazinti
fluorochinolony, karbanem vartojima ir sutrumpinti aminopenicilig vartojimo kursu.

Personalo ir lankytojg mokymas

Privalomas sveikatos prigizos istaig1 personalo ir lankytey mokymas. Visas personalas,
kuris ripinasi pacientujskaitant valytojas, administracijos darbuotojus,steapaslaug ir kitus
darbuotojus, turi @iti apmokytasC. difficile infekcijos profilaktikos ir kontrals, skiriant émeg
infekcijos perdavimo fidams ir saugos prieméms. Lankytojams ir glajjams turi iti suteikta
informacija apie infekcij perdavim, profilaktikos ir kontrots priemones, rodoma, kaip atlikti
ranky higiem pries ir po apsilankymo pas pacignispsjami, kad nesinaudogtpaciento vonios
kambariu ir nevaik§oty iS vienos palatog kita. Informacija gali fati pateikiama proceadu
algoritmuose, skelbimuose, plakatuose, lankstins&uokt.

Pacienty izoliavimo priemonés

Visiems pacientams, kuriemgariama ar diagnozuota CDI, taikomos standéstinr
papildomos (glyc¢io budu plintagiy sukéléjy) izoliavimo priemoss. Jos pateiktos Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 rpodiel9 d.jsakyme Nr. V-644 ,BI Lietuvos
higienos normos HN 47-1:2010 ,Sveikatos prieds jstaigos. Infekcij kontroks reikalavimai*
patvirtinimo® (Zin., 2010, Nr. 90-4781). Standattin izoliavimo priemoss (rank; higiena,
asmenigs apsaugies priemors ir kt.) taikomos visiems pacientams, kai yratikas alytis su
krauju ar kitais Eno skysiais per pazeigtoda ar gleivire. Papildomos pacient sergatiu ar
itariamy sergant glyc¢io budu plintargiomis infekcijomis, izoliavimo priemass skirtos sumazinti
C. difficile perdavimo rizilg tiesioginio (nuo paciento pacientui) ir netiesiogi salycio (per
personalo rankas, paciento aplinkos daiktasub

Rankgy higiena

Personalas tunmaziausiai 15 sek. plauti rankas vandeniu ir skystulu (be antiseptimi
priedy) prie$ ir po tiesioginio gyc¢io su pacientu, kuriam diagnozuota CDI, ir jo akdn
Nerekomenduojama rankplovima keisti higienine rank antiseptika (alkoholinio antiseptiko
itrynimu), nes antiseptikai neveikia spor

Pacienty guldymas

Sveikatos priefiros jstaigos, siekiant uzkirsti kaliCDI plitimui, profilaktikos ir kontroés
priemoniy vykdymui turi tuéti pakankami pacientizoliavimo palati su rank plautuémis ir
tualetais bei vienvigy palat;. Kolonizuoti C. difficile pacientai be ligos pozyminekelia didels
infekcijos rizikos ir todl gali bati bendroje palatoje. Pacientai, kuriems diagnoawrbajtariama
C. difficile infekcija, kuo greiiau guldomii vienviet; palat su atskiru arba kilnojamu tualetu.
Palatoje be prieSkambario turiatb pazynetos (,Svarus® ir ,neSvarus®) vietos Svarioms ir
panaudotoms apsaugos prie@ms ir plautug rankoms plauti. lzoliavimo priemés
nutraukiamos, kai pacientas maziausiai 48 val. dwewioja ir normaliai tusStinasilnfekuoti
pacientai, nesant galimypiguldyti atskirose palatose, galiitb guldomi grupuojant (kohortos



budas) tam paskirtose palatose, skyriuose, sekcigisgant apmokyt slaugos personal Nesant
auk&iau miréty gydymo ligonirese galimybi, pacientai gali titi iSraSomi, paskiriant konsultantus.

I nfekuoty pacienty perkélimas

Pacienty perkelimas iS vienos sveikatos pri@#os jstaigosi kita nerekomenduojamas. Jei
perkelimas hitinas, darbuotojai turi uZztikrinti, kad pacientagokmaZziau liest aplinkos daiktus,
irang ir kitus pacientus. PrieS paciento pdirka i kita sveikatos prieZirosistaigy ar skyriy, reikia
informuoti istaigy ar skyriy, i kuri bus perkeliamas pacientas, apie paciento infekogptbikle) ir
reikalingas papildomas izoliavimo priemones. Tramigyvimo jranga (neStuvai, lova, vezéis)
turi bati valomi ir dezinfekuojami tuoj pat po pacientalkgimo.

Asmens saugos priemoneés

Chalatas ir vienkartin plastikire prijuost papildomai neijprastine tvarka &imi jeinantj
sergaidio CDI paciento palat kur galimas gytis su pacientu ir / ar potencialiai uzterStaira ir
iranga. Chalatir prijuosk nusiimti tuoj pat lietus infekuatmedziag, iSeinant i$ palatos. Rankos
turi bati nuplautos i$ karto, nusnus prijuost ir nusivilkus chalat.

Personalagginantisi sergagio CDI paciento palat kai galimas slytis su serga&io paciento
oda, kuri gali lati uztersta, potencialiai uzterSta paciento aplinka mavéti pirstines.

Pirstints numaunamos iS karto palygiio su bet kuria uzterSta medziaga; prie&idiat Svarius
objektus ir aplinkos pavirSius; é§Is iS paciento palatos. Rankos tufitibplaunamos tuoj pat
nusimovus pirstines. Rankomis, nusimovus pirStilresankas nuplovus, neliesti potencialiai
uzterstos aplinkos pavitgir daikty paciento palatoje.

Aplinkos valymasir dezinfekcija

UZterSta paciento, ypasuumia diagja, aplinka yra labai svarb@ difficile plitimo veiksnys.
Rekomenduojama, esant galindgis, pacientams naudoti vienkartinius arba pasiidividualius
prietaisus (pvz., termometrus, kraujodpio matuoklius, stetoskopus), arba, juos nauddjandrai,
po panaudojimo (prieS naudojant kitam pacientuiytva dezinfekuoti.

Indai ir stalojrankiai, slaugos priemes, skalbiniai automatiniuose plovimo, dezinfekcijos
irenginiuose (ind plovimo automatuose, slaugos priempndezinfekavimo plautuvuose,
skalbykkse) apdorojami pagalenginiy gamintoj rekomendacijas.

Vengti pavirsy, pvz., dug rankem, uzZuolaid; saly¢io su rankomis, gabenant ir tvarkant
basonus / kilnojamo tualeto reikmenis. Rekomenduaj@ nedti laikinai ant kigy pavirSiy, o dti
tiesiai | slaugos priemoni dezinfekavimo plautuv Dezinfekavimo plautuve jie apdorojami ne
trumpiau nei 1 min. ir ne Zemesga kaip 8¢ C temperatroje.

Pacient; palatos iriranga nuolat valomos neutraliu valikliu ir ne€isas kaip karg per diema
dezinfekuojamos sporocidiniu dezinfekantu. Rekonuefami chloro preparatai ne maziau kaip
1000 ppm aktyviojo chloro. Ypatingasrdesys skiriamas daZnai diamiems pavirSiams (lav
réemai, telefonas, iSkvietimo skambai, Sviesos jungikliai, dur rankenos, stalai prie lovos, bagon
padtklai, tualetai,ciaupai). Ekskretais, pvz., iSmatomis, uzterSti paai valomi ir dezinfekuojami
tuoj pat. Tualetai, vonios valomos ir dezinfekuogemmsporocidiniu dezinfekantu po kiekvieno



panaudojimo. I8raSius pacientatliekamas galutinis pacientizoliavimo palat valymas ir
dezinfekcija. Proftkiy atvejais aplinkos valymas, dezinfekcijos atlikinakontroliavimas dazniau
priklausomai nuo paveikto skyriaus.

Galutinei nuvalyt ciuziniy, lovy, vienvigiy palaty / izoliavimo patalp dezinfekcijai gali bti
taikoma aerozolihrdezinfekcija, naudojant automatinius vandenilicogsido aerozolj iSpurskjus
(generatorius).

Nerekomenduojami nuolatiniai aplinkos pawvirdizterStumo mikrobiologiniai tyrimai, bet
esant CDI prottkiams, tokie tyrimai gali @t atliekami, kadisitikintume, ar aplinkos valymo ir
dezinfekcijos lygis yra pakankamas ir efektyvus.

Skalbinig ir medicininiy atlieky tvarkymas

NeSvafis skalbiniai surenkamii infekuotiems skalbiniams skirtus maiSus. Skalbinia
skalbiami (dezinfekuojami) ne trumpiau 10 min. menesgje kaip 6% C arba ne trumpiau kaip 3
min. 7P C temperatroje. Nepatvals kar&iui skalbiniai skalbiami Zemose tempenarse,
prieSpaskutinio skalavimo metu naudojant chlorgarat (150 ppm aktyviojo chloro). Atliekos
(uztersti fibai, servetlés ir kt.), susidaranos sergadiy ir jtariamy sergant CDI skyriuose, palatose,
priskiriamos infekuotoms medicinims atliekoms ir tvarkomos vadovaujantis Lietuvogidmnos
norma HN 66:2008 ,Medicinini atlieky tvarkymo saugos reikalavimai“, patvirtinta Lietsvo
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 marimd4 d.isakymu Nr. V-117 (Zin., 2008,
Nr. 22-822).
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