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1. Мета та сфера застосування
1.1 СОП складено з метою виконання персоналом заходів щодо профілактики захворювань спричинених Clostridium difficile.
1.2 Процедура застосовується всім персоналом КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР.
2.Терміни , визначення та скорочення.
– Clostridium difficile – спороутворююча грампозитивна  анаеробна паличка;
– КДІ – інфекційні захворювання викликані Clostridium difficile;
– АБ – антибіотики;
– СОП – стандартна операційна процедура;
– ВІК – відділ інфекційного контролю.
3. Відповідальність та компетенції.
Виконання СОПу є обов’язковим для всіх працівників у підпорядкованих структурних підрозділах.
Медичний директор, керівник ВІК несуть загальну відповідальність за контроль за дотриманням цього СОПу.
Завідувачі відділеннями несуть відповідальність за виконання СОПу та якість і своєчасність обстеження і лікування хворих. 
4.Загальні відомості та опис процедури.
Клострідія діффіціле може бути причиною внутрішньолікарняних спалахів. Для госпітальної епідеміології вона має велике значення бо відноситься до інфекційних агентів високого (першого) рівня загрози. Антибіотикоасоційовані діареї, зумовлені СДІ, 
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посідають одне із перших місць у структурі захворюваності та летальності серед інфекційних діарей при повноцінному обстеженні даної групи хворих.
Clostridium difficile – є частим збудником діареї та викликає розвиток псевдомембранозного коліту. У важких випадках може викликати перфорацію кишківника. Надмірно розмножуючись у кишківнику, виділяє токсини А і В, які пошкоджують слизову оболонку. Вірулентність спор зберігається протягом тривалого часу. Вони стійкі до багатьох дезінфектантів та антисептиків. 
Резервуар і шляхи передачі: земля і зовнішнє середовище (особливо в лікарнях, закладах довготривалого перебування, яслах), а також - носії (5% дорослих та більше 50% дітей ) і хворі. Шлях передачі – фекально-орально.
Випадок клострідіум діффіціле асоційованої інфекції (КДІ) повинен  відповідати таким клінічним критеріям: у пацієнта наявні діарея, можливі спазматичні болі в нижніх квадрантах живота, гарячка з (або без) токсичного мегаколона чи псевдомембранозного коліту, лейкоцитоз зі зсувом вліво, підтверджених лабораторно.
В легких випадках діарея припиняється протягом 5-10 діб після відміни антибіотиків. В тяжких - смертність більше 50%. Можливі рецидиви.
Лабораторна діагностика складається з 3 етапів:
- пошук специфічного антигену глютаматдегідрогенази (GDH) дозволяє завершити діагностику;
- наявність токсину дозволяє завершить діагностику;
- відсутність токсину при наявності клініки потребує підтвердження пошуком специфічного антигену або токсину в культивованому штамі.
Перед бактеріологічним дослідженням калу на наявність клострідії діфіціле за 48 годин треба відмінити послаблюючи лікарські засоби та впевнитися що симптоми зберігаються. Повторне обстеження не рекомендоване, так як після лікування результати можуть бути позитивні на протязі 6 тижнів .
Показання до лабораторного обстеження:
1. поява діареї після або підчас антибактеріальної терапії;
2. діарея у дітей раннього віку, особливо новонароджених;
3. діарея після оперативного втручання на черевній порожнині;
4. діарея у пацієнтів з імунодефіцитним станом;
5. тривале використання назогастрального зонду.
До факторів ризику виникнення захворювань, спричинених Clostridium difficile відносять:
1) антибіотикотерапія теперішня або нещодавна (до 2 міцяців).
Найбільший ризик пов'язаний із застосуванням фторхінолонів, цефалоспоринів третього та четвертого поколінь і кліндаміцину). Симптоми частіше виникають на протязі першого тижня.
2) регулярне використання антибіотиків у тваринництві може призводити до спалахів КДІ на певній території;
3) пацієнти можуть інфікуватися в будинках та інтернатах для дітей та людей похилого віку, лікарнях (захворювання розвивається внаслідок перорального передавання збудника після контакту із контамінованими спорами предметами і поверхнями, при чому 
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працівники можуть бути переносниками клостридій у разі недотримання правил гігієни рук);
довготривала госпіталізація або перебування в закладах соціального захисту- незалежні фактори ризику розвитку КДІ;
4) постійне вживання лікарських засобів для зниження продукції шлункової кислоти (наприклад, антагоністи Н2-рецепторів та інгібітори протонної помпи).
5) тяжкі супутні захворювання, зокрема, імуносупресивні  стани;
6) хірургічні втручання в межах черевної порожнини;
7) тривале використання назогастрального зонду.
Заходи з профілактики КДІ та ізоляції пацієнтів:
1) пацієнтів із КДІ треба ізолювати у одномісну кімнату із туалетом;
2) контактних заходів захисту дотримуватися протягом всього часу перебування пацієнта в закладі;
3) дотримуватися рекомендованих практик гігієни рук відповідно до додатку 1 до Інструкції Наказу МОЗ України №1614 від 03.08.21 року. Руки слід обробляти шляхом миття з водою та милом, а не спиртовмісним антисептиком ( механічне видалення спор ). Догляд за пацієнтом рекомендовано  здійснювати в рукавичках  та ХЗІА.
4) використовувати індивідуальні прилади для даної групи пацієнтів (наприклад, термометри, тонометри, стетоскопи тощо);
5) пацієнт має щоденно приймати душ або ванну з милом;
6) щоденне прибирання та обробку в палаті/кімнаті проводити із використанням дезінфекційних засобів із спороцидним ефектом ( бланідас актив ).
7) проводити щоденну обробку дезінфекційним засобом всіх поверхонь, що мають безпосередній контакт із пацієнтом та в зоні догляду пацієнта, в тому числі туалетної/ванної кімнати, всіх поверхонь, що мають високий ризик доторкування (наприклад, ручки дверей);
8) в разі необхідності використання медичного обладнання для іншого пацієнта, провести обробку такого обладнання дезінфекційним засобом;
9) при відвідуванні пацієнтом підрозділів лікарні (наприклад, кабінет УЗД) слід провести обробку дезінфекційним засобом об'єктів середовища до яких він торкався;
10) необхідно проводити обробку дезінфекційним засобом рухомих об'єктів у лікарні (наприклад, маніпуляційний столик) після перебування їх у палаті/кімнаті, де знаходиться пацієнт із КДІ;
11) як додатковий захід із профілактики розповсюдження КДІ рекомендовано використовувати ультрафіолетове опромінення поверхонь після проведення їх очищення і дезінфекції.
12) проводити  оцінку доцільності призначення антибіотиків, особливо із групи фторхінолонів, цефалоспоринів третього і четвертого поколінь, лінкоміцинуп і кліндаміцину.
13)під час спалаху КДІ , працівникам , які проводять догляд за   хворими, заборонено приймати участь у догляді за пацієнтами без КДІ.
Лікування.
При легкій формі після відміни антибіотиків випорожнення нормалізуються через 3-7 діб. Якщо відмінити їх неможливо, треба перейти на АБ з групи низького ризику 
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(аміноглікозиди, левомицетин, імепенем, метронідазол, ванкоміцин, доксициклін). При захворюваннях середньої тяжкості і тяжких та підтверджених лабораторно, застосовують метронідазол та / або ванкоміцин. Для зв’язування токсинів призначають ентеросорбенти. Якщо клострідія діффіціле чутлива до призначенного лікування, покращення повинно відбутися через 72 години. Але є випадки коли діарея зберігається до 8-10 тижнів.
5. Навчання персоналу проводиться при прийомі на роботу та в подальшому відповідно до графіку інфекціоністами і фахівцями ВІК. Якість отриманих знань перевіряється заключним тестування.
6. Ключові показники, аудит та контроль якості
Внутрішній аудит за проведенням повного комплексу заходів профілактики захворювань, спричинених клострідією діффіціле, здійснюється не менше 1 разу на добу керівниками структурних підрозділів.
Зовнішній контроль здійснюється медичним директором, головною медичною сестрою та фахівцями ВІК відповідно до графіків.
Ключовим показником ефективності процесу дотримання профілактики КДІ є зменшення кількості захворювань.
7. Нормативні документи:
1. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 № 1614 «Про організацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та установах соціального захисту».
2. Наказ МОЗ України від 03.08.2020 № 1777 «Про затвердження Заходів та Засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами».
3 .Клінічна настанова ESCMID.
4. Інструкції щодо застосування дезінфікуючих засобів.
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Чек-лист перевірки дотримання СОП
«Профілактика захворювань, спричинених Clostridium difficile»

             Відділення____________                 
             Дата _________________

	№ п/п
	Контрольне питання
	так
	ні

	1.
	Наявний СОП на робочому місці
	
	

	2.
	Наявне ознайомлення під підпис при прийомі на роботу та щорічно
	
	

	3.
	Двічі на рік проводяться заняття з гігієни з прийняттям заліку 
	
	

	4.
	Наявні одноразові паперові рушники
	
	

	5.
	Наявні диспенсери для мила та дезінфікуючого засобу
	
	

	6.
	Наявне рідке мило та дезінфікуючий засіб
	
	

	7.
	Наявні ілюстрації з правилами миття рук водою з милом
	
	

	8.
	Наявне відро для сміття
	
	

	9.
	Нігті натуральні, не нафарбовані, короткі 
	
	

	10.
	Відсутні обручки, прикраси, годинники на руках
	
	

	11.
	Діагностика КДІ проводиться своєчасно та якісно, в т. ч. лабораторна
	
	

	12.
	Антибактеріальна терапія проводиться раціонально згідно протоколів
	
	

	13.
	Випадки появи діареї підчас/після антибактеріальної терапії наявні
	
	

	14.
	Відміна/зміна АБ проведені своєчасно/адекватно
	
	

	15.
	Тяжкі випадки КДІ відсутні
	
	

	16.
	Випадки ІПНМД внаслідок інфікування Clostridium difficile відсутні
	
	

	17.
	Проведена ізоляція хворих КДІ
	
	

	18.
	Контактних заходів захисту дотримуються протягом всього часу перебування хворого в стаціонарі
	
	

	19.
	Використовуються індивідуальні прилади для даної групи хворих
	
	

	20.
	Щоденне прибирання та обробка в палаті проводяться з використанням дезінфекційних засобів із спороцидним ефектом
	
	

	21.
	Використовується ультрафіолетове опромінення поверхонь
	
	



Висновок:    з 21 критеріїв відповідає _________. __________% виконання

