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Onko pysyvaa vai ei?

Antibiooteille vastustuskykyisten mikrobien kantajuus ei ole
kaikissa tapauksissa pysyvaa.

Mitaan tasta luennosta ei pida kirjoittaa muistiin!

Lahes kalkki tassa luennossa kerrotusta I0ytyy Pirhan
Infektioiden torjunnan ohjeista.

Lisaksi: Kysyva el tielta eksy! Kysy tarvittaessa, tyhmia
kysymyksia el ole, on vain tietamattomyytta.
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Muutama termi vahan tutummaksi 1/5

MRSA = Metisilliini resistetti Stafylokokkus aureus

Pu-BaktViZz Tehty
-MRSAVI Tehty
Staphylococcus aureus fRunsaasti
Staphylococcus aureus

Ok=zasilliini R

Kefaleksiini E Oksasilliini R
Penisilliini E Kefuroksiimi R
Erytromysiini R Penisilli%?i. R
¥lindamysiini R Erytromysiini 5
- # Ce Klindamysiini 5
b“l#aF?lmEtoprl'ml 8 Sulfatrimetopriimi 5
Fusidiinihappo S Fusidiinihappo 5
Eefuroksiimi 4 Tetrasykliini 5
Tetrasykliini 5 Levofloksasiini I
Levofloksasiini R Rifampisiini 5
Rifampisiini 5 Tobramysiini 5
Tobramysiini 5 Vankomysiini s
Vankomysiini (MIC) g Vankomysiini (MIC) s

Sairaalahygienisesti merkitsevd loydos, katso potilaan
eristamistsd koskevat ohjeet infektiocidentorjuntaohjeista.
Metisilliiniresistentti kanta (MRSA)

Liydés todennakdisestl merkitseva

Salraalahygienisestl merkitsevd ldydds, katso potilaan
eristamistd koskevat ohjeet infektioidentorjuntachjeista.
Metisilliiniresistenttl kanta (MRSA) anatomia: MEMA JA NIELU
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Muutama termi vahan tutummaksi 2/5

ESBL = extended spectrum beta-lactamase, sauvabakteeri,
joka tuottaa entsyymeja, jotka kykenevat hajottamaan lahes
kaikkia beetalaktaamiantibiootteja, ovat usein
vastustuskykyisia osalle muita antibiootteja

Tavallisimmin ESBL E.coll, joka el ailheuta varotoimia, mutta
tulee huomioida infektion hoidon antibioottivalinnassa.

ESBL Klebsiella pneumoniae, aiheuttaa riskitietomerkinnan
ja kosketusvarotoimet.
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Muutama termi vahan tutummaksi 3/5

U -BakiJVi Tehty Pu-BaktVvil Tehty

Klebsiella PﬂE‘LJI'I"IBF‘Ii-ElE J18E3 bakt/ml Klebsiella pneumuniae ,."IRL.II'IS-EESti
Trimetupr‘iimj}. . R Sulfatrimetopriimi 5
Siprofloksasiini I vr

T Tobramysiini =
Kefuroksiimi R L flok PR S
Mesillinaami 5 svoTlorsasiini
Kefaleksiini R Meropeneeml 5
Sulfatrimetopriimi R Amoksisilliinitklavulaanihappo R
Tobramysiini R Kefuroksiimi R
Levofloksasiini I Keftriaksoni R
MEFDP?”?EN?_ ) ) = Keftatsidiimi R
Amoksisilliinitklavulaanihappo 5 Piperasilliini+tatsobaktaami 5
Keftriaksoni R
Keftatsidiimi R S p . . .
Piperasilliinittatsobaktaami < Loydos mahdollisesti merkitsevd.
Kyseessd on laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava ns. Kyseessd on laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava ns.
ESBL-kanta. ESBL-kanta.

Sairaalahygienisesti merkitsevd loydos, katso potilaan
erist@mistd koskevat ohjeet infektiocidentorjuntachjeista.
Lopullinen vastaus / tutkimusta ei jatketa.
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Muutama termi vahan tutummaksi 4/5

CPE = Carbapenemase Producing Enterobacteriae, naméa ovat
suoliston bakteereita, jotka tuottavat karbapenemaasi-entsyymeja.
Kykenevat hajottamaan useita antibiootteja.

Esimerkkeja CPE-ominaisuuden MDRSVI  Tehty

. . . kKlebsiella pneumoniae /Kohtalaisesti
hankkineista enterobakteereista ovat S H_tfh_ﬂzmmi
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas Tobranys1ini

Levofloksasiini
. . . .. Meropeneemi
aeruglnosa’ ESherIChIa COII Ja Amoksisilliinitklavulaanihappo
. .. Kefuroksiimi
Acinetobacter baumannii. U Tehy eferiskeoni
Citrobacter freundii /»18E5 bakt/ml PipéPasilliini+t5tsobaktaimi
Keftolotsaani-tatsobaktaami (MIC)

(L I = R P BV B = B = I = R = B = B = R = R = - = - =

gtlmcEiJ[llm+. . Meropeneemit+vaborbaktaami (MIC)
1proTloKsasiinl ;L = "= " - " P
1P o kKeftatsidiimi+avibaktaami (MIC)
Kefuroksiimi N

= - At ot - :

Mesillinaami Atstreonaaml

Kefaleksiini Tigesykliini (MIC)
sulfatrimetopriimi
Tobramysiini

Levofloksasiini

Meropeneemi
Amoksisilliinitklavulaanihappo
Keftriaksoni

Keftatsidiimi
Piperasilliini+tatsobaktaami

Sairaalahygienisesti merkitsevd 1léydds, katso potilaan
eristamistd koskevat ohjeet sairaalahygieniachjeistosta.

Kyseessd on karbapenemaasia tuottava ns. CPE-kanta.

kKarbapenemaasi kuuluu luokkaan OXA-48.

(R E - = == R R = R = == = R = = = == R== R = ==

Keftatsidiimi+avibaktaami (MIC)
Meropeneemi+vaborbaktaami (MIC)
HuoM ! Poikkeava antimikrobil&skeherkkyys

Monoterapiaa 2. ja 3. polven kefalosporiineilla tai
yhdistelmdterapiaa aminoglykosidien kanssa ei suositella.
Bakteerilajille on tyypillistd, ettd osalla kannoista
indusoituu mikrobilddkehoidon aikana laajakirjoinen
beetalaktaamiresistenssi, jonka mydtd kefalosporiinien teho
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Muutama termi vahan tutummaksi 5/5

VRE = Vankomysiinille Resistentti Enterokokki. Harvinaisempi,
kantajuuksien seuranta vol tulla tehtavaksi.

Pu-BakiVi1 Tehty “VREVS ehty
Enteroco fae [5h3 Enterococcus faecium
Ampisilliini R EAmp 1 R
Vankomys i (MIC R Vankomy R
Teikopl ini (MIC) s Gentamysiini ]
Linetsolidi = Imipeneemi R
Tigesykliini (MIC) 5 evofloksas R
Dapt 1 (MIc) Linetsolidi 5
) Piperasillii t t R
Kyseessa VRE-kanta B)Y C .
Teikeplaniini 3
s lahygie kittava laydes, kat til igesykliin s
t & koskevat jeet irazlahy hjeistost
VEE-kanta
airaalahygien t1 merk 1 kat til
rist o k t ohj hygien ] t

MDR = Multidrug resistant, useille antibiooteille vastutuskykyinen. Yleisnimitys, harvemmin
kaytossa riskitiedoissa. Kantajuuden seuranta kuten CPE.
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Moniresistenttien mikrobien kantajuuden
seurannan aloittamisen kriteerit riskitiedon
purkamista varten

Kantajuuden seurannan voi aloittaa vuoden kuluttua
* mikrobin loytamisesta/toteamisesta tai
* Viimeisesta naytteesta, jossa kyseinen mikrobi on ollut

Muut edellytykset

 Seurattavan henkilon iho on kunnossa, el ole kroonisia haavoja tal
kroonista hilseilevaa ihottumaa. Tarvittaessa kysy hygieniahoitajalta.

» Jos henkil6lla on jokin antibiootti estolaakityksena, kysy
hygieniahoitajalta toimintaohjeita.
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MRSA-kantajuuden seuranta
4358 MRSA-seulonta kolmasti

* Naytteet otetaan nenasta ja nielusta eri nayteputkiin (ottokohtakoodit: nena 109,
nielu 110). Vol ottaa samaan putkeen (nena&nielu 315) . Naytteita el saa ottaa
mahdollisen antibioottikuurin aikana vaan aikaisintaan viikon kuluttua kuurin
loppumisesta.

« Kestokatetri, cystofix tai avanne ei ole este kantajuuden seurannalle, kysy talloin
ohjeet seurantaan hygieniahoitajalta

« Jos kontrolliseulonnan tulos on negatiivinen, seuraavat naytteet 3—4 kuukauden
kuluttua ensimmaisesta negatiivisesta naytteesta ja vimeinen vuoden kuluttua
ensimmaisesta negatiivisesta naytteesta.

 Tarvittaessa nopeutettu seuranta, hygieniahoitaja miettii tapauskohtaisesti ja
antaa ohjeet. Tallaisia tapauksia ovat esimerkiksi kun MRSA aiheuttaa ongelmia

o ikntervallijaksojen jarjestymisessa tai asumispalvelupaikan |6ytymisessa.
Irkanmaan
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ESBL Klebsiella pneumoniae kantajuuden seuranta

* Virtsan bakteeriviljely kertaalleen
* 9690 MDRsVi-naytteet kolmasti, eri paivina, voi ottaa perakkaisina paivina

» Naytteet voi ottaa ulostenaytteina tai sivelynaytteena perasuolen
limakalvolta

- Naytteet tulee ottaa tilanteessa, jossa henkilolla el ole ollut antibioottihoitoa
vilkkoon

 Jos edella mainituista naytteista ei loydy ESBL-Klebsiellaa,
riskitietomerkinnan poistamista vol tiedustella Taysin Infektioyksikon

hygieniahoitajalta.
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CPE kantajuuden seuranta
* Tutkimusnumero 9690 MDRsVI

* Sivelynayte perasuolesta kolmasti, noin puolentoista kuukauden
valein.

* Ensimmaisen ja viimeisen naytteenottokerran valilla tulee olla
vahintdan kolme kuukautta. Nayte otetaan ensisijaisesti perasuolen
sivelynaytteend, jos tama ei ole mahdollista, naytteen voi ottaa
ulosteesta geelikuljetusputkeen.

* Virtsanayte kertaalleen

* Jos potilaalla on cystofix, otetaan MDRsVi-nayte katetrin juuresta
kertaalleen
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http://fimlab.fi/tutkimus/6647

VRE kantajuuden seuranta
* VREVI 1788 ulostenaytteena tai perasuolen limakalvon
sivelynaytteena.

* Ensimmaisen ja viimeisen naytteenottokerran valilla tulee olla
vahintaan kolme kuukautta.

» Jos potilaalla kestokatetri, otetaan virtsan bakteeriviljelynayte

» Jos potilaalla on cystofix, otetaan virtsan bakteeriviljelynayte ja
VREVi-nayte katetrin juuresta
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Ottelta elavasta elamasta

MRSA-tapaus vuodelta 2007

* Rouva 97 vuotta, hoidossa osastolla. Sattumalta hygieniahoitaja huomaa, etta potilaan MRSA-
kantajuus on vuodelta 2007. Tarkastetaan potilaan bakteeriviljelytuloksia, MRSA on |0ytynyt vain
kerran jalan leikkaushaavan bakteeriviljelynaytteessa. MRSA-kantajuutta on kontrolloitu taman
jalkeen vain kahdesti 2008 ja 2016. Potilasta hoitanut osasto otti MRSA-seulontanaytteet, joiden
tulos negatiivinen. Potilaan iho oli kunnossa, eika hanella ollut antibioottihoitoa. Potilaan MRSA-
kantajuus ja riskitietomerkinta poistettiin ja jatkossa potilasta hoidetaan tavanomaisin varotoimin.
Potilas, potilaan omaiset ja osastolla potilasta hoitavat olivat kaikki todella iloisia!

MRSA-tapaus 92 vuotta

 Potilaan vanha MRSA-kantajuustieto huomattu poliklinikalla. Tasta ilmoitettu hygieniahoitajalle.
MRSA todettu potilaalla vuonna 2010. Havaittu, etta potilaalla on useita negatiivisia MRSA-
seulontanaytteita useilta vuosilta. Soitettu potilaan puhelinnumeroon, johon vastaa potilaan
omaishoitajana toimiva poika ja kertoo, ettd hanen aidilladn on muistisairaus ja han hoitaa taysin
aitinsa asiat. Kerrotaan, etta aidin MRSA-riskitieto on poistettu. Omaishoitajapoika on hyvin
lloinen ja kertoo, ettd tdméa helpottaa heidan elaméaa, varsinkin intervallijaksojen saamista.
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Otteita elavasta elamasta, Il

90-luvun puolenvalin tienoilla syntynyt nainen

- ESBL Klebsiella pneumoniae |6ytynyt virtsan bakteeriviljelyssa kerran vuonna
2016. Sen jalkeen useita virtsanaytteita, joissa el ole enaa loytynyt ESBL-kantaa
olevaa bakteeria. Paljon kontakteja terveydenhuoltoon, hoidettu aina
kosketusvarotoimin. Asiakas oli todella harmissaan, ettel hanelle kukaan ollut

kertonut mahdollisuudesta puhdistumisen toteamiseen.

Henkilo oli joutunut ulkomailla onnettomuuteen ja sairaalahoitoon. Hanet oli siirretty
Suomeen suorana sairaalasiirtona ambulanssilennolla.

« CPE oli todettu tulovaiheen seulontanaytteissa. Hanella oli seuraavina vuosina
paljon hoitojaksoja ja kontakteja terveydenhuoltoon. Hygieniahoitaja huomasi
potilaan olevan osastolla hoidossa ja ohjasi CPE-kantajuuden seurannan, silla
toteamisesta oli jo kulunut muutamia vuosia.
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Yhteystiedot

Hygieniahoitaja Minna Nieminen
Infektioiden torjunta, infektioyksikko, Tays
puh 044 4729385
minna.nieminen@pirha.fi

Toivon, ettd muistatte tasta luennosta
sen, etta riskitietojen tarpeellisuutta
on tarkea tarkistaa ja ohjeet siihen
|0ytyy Pirhan Infektioiden torjunnan
sivuilta.
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