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Onko riskitieto pysyva?
* Nykyaan moniresistenttien mikrobien kantajuuksia voidaan seurata ja
riskitietomerkinnat voidaan poistaa tiettyjen kriteerien taytyttya

* Infektioiden torjuntayksikko paattaa riskitietojen poistamisesta ja
nygieniahoitaja tekee riskitietojen poiston potilastietojarjestelmista

* Hygieniahoitajan kanssa sovitaan, kuka ilmoittaa potilaalle riskitiedon
poiston (usein kantajuuden seurannan tehnyt taho ilmoittaa)
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Kun riskitiedoissa nakyy moniresistentin mikrobin
kantajuus

» Tarkista voisiko potilaalle aloittaa kantajuuden seurannan

« Katso kyseisen mikrobin kantajuuden seurannan ohjeet Infektioiden torjunta ja
hoito - intra.pirha.fi

* Potilas hoidetaan kosketusvarotoimin kantajuuden seurannan ajan

* Voit kysya lisatietoja hygieniahoitajalta p. 044 4729 385
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Mita kantajuuksia voidaan seuranta?

* MRSA (Metisilliinille resistentti « ESBL Klebsiella pneumoniae (ESBL-
Staphylococcus aureus) entsyymia tuottava Klebsiella pneumoniae)
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Kyseessd on laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava ns.

Sairaalahygienisesti merkitsevd loydds, katso pol ESEL -kanta.
eristamistd koskevat chjeet infektioidentorjuntac Sairaalahygienisesti merkitsevd ldydds, katso potilaan
Metisilliiniresistentti kanta (MRSA) erist@mistd koskevat ohjeet infektiocidentorjuntachjeista.

Lopullinen wvastaus / tutkimusta ei Jatketa.
anatomia: MNEMA JA NIELU
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Mita kantajuuksia voidaan seuranta?

- CPE (karbapeneemeja pilkkovia - VRE (vankomysiinille resistentti
entsyymeja tuottava enterobakteeri) Enterokokki)
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Sairaalahygienisesti merkitsevd ldydds, katso potilaan
erista@mists koskevat ohjeet sairaalahygieniachjeistosta. VEE-kanta.

Kyseessd on karbapenemaasia tuottava ns. CPE-kanta. ) i . ) ) . R B .
Salraalahygienisestl merkittava loydds, katso potilaan

Karbapenemaasi kuuluu luokkaan OXA-48. eristdmistd koskevat ohjeet sairaalahygieniachjeistosta.
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Kantajuuden seurannan aloittamisen kriteerit

Kantajuuden seurannan voi aloittaa vuoden kuluttua
* mikrobin Ioytymisesta/toteamisesta tai

* viimeisesta naytteesta, jossa kyseinen mikrobi on ollut

Muut edellytykset

* Seurattavan henkilon iho on kunnossa, ei ole kroonisia haavoja tai kroonista
hilseilevaa ihottumaa. Tarvittaessa kysy hygieniahoitajalta

» Kestokatetri, cystofix tai avanne ei ole este kantajuuden seurannalle

» Jos henkilolla on jokin antibiootti estolaakityksena, kysy hygieniahoitajalta

toimintaohjeita
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MRSA-kantajuuden seuranta

« Kaytetaan tutkimusnumeroa 4358 -MRSAVI

* Naytteet otetaan nenasta ja nielusta samaan putkee
(anatomiakoodi: 315 nena&nielu).

* Naytteita ei saa ottaa mahdollisen antibioottikuurin aikana vaan
aikaisintaan viikon kuluttua kuurin loppumisesta.

« Tarkemmat ohjeet naytteen ottamisesta Fimlabin sivuilta:
Tutkimusohjekirja - Fimlab

Pirkanmaan
hyvinvointialue


https://tutkimusohjekirja.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=322&setid=5959
https://tutkimusohjekirja.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=322&setid=5959
https://tutkimusohjekirja.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=322&setid=5959

MRSA-kantajuuden seurantanaytteiden tulokset

* Jos ensimmaisen kontrolliseulonnan tulos on
negatiivinen, seuraavat seulontanaytteet otetaan

« 3 kuukauden kuluttua ensimmaisesta negatiivisesta
naytteesta

« 3 kuukauden kuluttua toisesta negatiivisesta naytteesta

+ Mikali jokin MRSA-kontrollinaytteista on positiivinen, kantajuuden
seuranta aloitetaan uudelleen vuoden kuluttua.

« Mikali potilaan MRSA-kantajuus on vanha (yli 5 vuotta toteamisesta), eika
MRSA:ta ole Ioytynyt missaan naytteissa toteamisen jalkeen, voit kysya

kantajuuden seurannan aikataulusta hygieniahoitajalta.
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Jos kaikki MRSA- kantajuuden seurantanaytteet ovat
negatiiviset

 Voit soittaa Taysin hygieniahoitajalle. Soitettaessa on oltava tiedot potilaan:
‘*terveydentilasta
“*ihon kunnosta
**saannollisesta laakityksesta
“+*MRSA-seurantanaytteista ja niiden tuloksista

+*MRSA-naytteiden tulee olla otettu tilanteessa, jossa mahdollisesta
kevennyshoidosta on kulunut kuukausi ja henkilolla ei ole ollut antibioottihoitoa
viikkkoon
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ESBL Klebsiella pneumoniae- kantajuuden seuranta

* Virtsan bakteeriviljely otetaan kertaalleen kantajuuden seurannan
alkana

* Perasuolen sivelynaytteet otetaan kolmasti, eri paivina (voi ottaa
perakkaisina paivina)
“*sivelynaytteena perasuolen limakalvolta tai ulostenaytteesta
naytetikulla

“*Kaytetaan tutkimusnumeroa 9690 MDRSsVi

* Naytteet tulee ottaa tilanteessa, jossa potilaalla ei ole ollut
antibioottihoitoa viikkoon
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ESBL Klebsiella pneumoniae- kantajuuden seuranta

- ESBL-seurantanaytteet voidaan ottaa osastolla/ vastaanotolla. Potilas
voi ottaa seulontanaytteet myos itse kotona, kun naytteiden ottaminen
ja sailyttaminen toteutuvat nayteohjeen mukaisesti.

» Tarkemmat ohjeet MDRsVi-naytteen ottamisesta Fimlabin sivuilta
Tutkimusohijekirja - Fimlab
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Jos kantajuuden seurantanaytteista ei loydy ESBL
Klebsiellaa

* Voit soittaa Taysin hygieniahoitajalle. Soitettaessa on oltava tiedot
“*ihon kunnosta ja terveydentilasta
“*saannollisesta laakityksesta ja viimeisesta antibioottikuurista

“+*ESBL-kantajuuden seurannan naytteista ja niiden tuloksista

 Jos seurantanaytteista |oytyy edelleen ESBL-Klebsiella, seurannan
voi aloittaa uudelleen vuoden kuluttua.
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CPE kantajuuden seuranta
- Kaikissa seurantanaytteissa kaytetaan tutkimusnumeroa 9690 MDRsVi

* Virtsanayte otetaan kertaalleen kantajuuden seurannan aikana
* Perasuolen sivelynaytteet otetaan kolmasti, noin puolentoista kuukauden valein

“*Nayte otetaan ensisijaisesti perasuolen sivelynaytteena. Jos tama ei ole
mahdollista, naytteen voi ottaa ulosteesta geelikuljetusputkeen

“*Ensimmaisen ja vimeisen naytteenottokerran valilla tulee olla vahintaan kolme
Kuukautta

* Jos potilaalla on cystofix, otetaan MDRsVi-nayte katetrin juuresta kertaalleen

« Jos CPE on loytynyt alun perin haavasta, kyseessa olevan haavan tulee olla
parantunut.
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CPE-kantajuuden seurantanaytteet

» CPE-seurantanaytteet voidaan ottaa osastolla/ vastaanotolla. Potilas
voi ottaa seulontanaytteet myos itse kotona, kun naytteiden ottaminen
ja sailyttaminen toteutuvat nayteohjeen mukaisesti.

» Tarkemmat ohjeet MDRsVi-naytteen ottamisesta Fimlabin sivuilta
Tutkimusohijekirja - Fimlab
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Jos kantajuuden seurantanaytteista ei loydy
karbapenemaasia tuottavaa CPE-bakteeria

* Voit soittaa Taysin hygieniahoitajalle. Soitettaessa on oltava tiedot:
“*ihon kunnosta ja terveydentilasta
“*saannollisesta laakityksesta ja viimeisesta antibioottikuurista

“+*CPE-kantajuuden seurannan naytteista ja niiden tuloksista.

 Jos seurantanaytteista loytyy edelleen karbapenemaasia tuottava
CPE-bakteeri, seurannan voi aloittaa uudelleen aikaisintaan vuoden
kuluttua.
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VRE- kantajuuden seuranta

* Naytteet otetaan kolmasti, noin puolentoista kuukauden valein

“*Ensimmaisen ja viimeisen naytteenottokerran valilla tulee olla vahintaan kolme
Kuukautta.

“*Naytteet otetaan ulostenaytteena tai perasuolen limakalvon sivelynaytteena.
Kaytetaan tutkimusnumeroa 1788 VREVi

“*Jos potilaalla on kestokatetri, otetaan virtsan bakteeriviljelynayte (U-BaktVi)

“*Jos potilaalla on cystofix, otetaan virtsan bakteeriviljelynayte ja VREVi-nayte
katetrin juuresta

» Seurantanaytteet tulee ottaa tilanteessa, jossa potilaalla ei ole ollut
antibioottinoitoa viikkoon.
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VRE-kantajuuden seurantanaytteet

* VRE-seurantanaytteet voidaan ottaa osastolla/ vastaanotolla. Potilas
voi ottaa seulontanaytteet myos itse kotona, kun naytteiden ottaminen
ja sailyttaminen toteutuvat nayteohjeen mukaisesti.

» Tarkemmat ohjeet VRE-naytteen ottamisesta Fimlabin sivuilta
Tutkimusohijekirja - Fimlab
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Jos kantajuuden seurantanaytteista ei loydy VRE:ta

* Voit soittaa Taysin hygieniahoitajalle. Soitettaessa on oltava tiedot:
“*ihon kunnosta ja terveydentilasta
“*Saannollisesta laakityksesta ja viimeisesta antibioottikuurista

*VRE-kantajuuden seurannan naytteista ja niiden tuloksista

 Jos seurantanaytteista loytyy edelleen VRE, seurannan voi aloittaa
uudelleen vuoden kuluttua.
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Lopuksi

» Tarkasta riskitiedot = kantajuuden seurannan aloitus?
 Lue ohjeet Infektioiden torjunta ja hoito - intra.pirha.fi

* Voit aina kysya ohjeita kantajuuksien seurantaan hygieniahoitajalta
p. 044 4729 385
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Yhteystiedot

Hygieniahoitaja Emmi Lilius
Tays Infektioiden torjuntayksikko
emmi.lilius@pirha.fi
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