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Onko pysyvää vai ei?

Antibiooteille vastustuskykyisten mikrobien kantajuus ei ole 

kaikissa tapauksissa pysyvää.  

Mitään tästä luennosta ei pidä kirjoittaa muistiin!

Lähes kaikki tässä luennossa kerrotusta löytyy Pirhan

infektioiden torjunnan ohjeista.

Lisäksi: Kysyvä ei tieltä eksy! Kysy tarvittaessa, tyhmiä 

kysymyksiä ei ole, on vain tietämättömyyttä.



Muutama termi vähän tutummaksi 1/5

MRSA = Metisilliini resistetti Stafylokokkus aureus



Muutama termi vähän tutummaksi 2/5

ESBL = extended spectrum beta-lactamase, sauvabakteeri, 

joka tuottaa entsyymejä, jotka kykenevät hajottamaan lähes 

kaikkia beetalaktaamiantibiootteja, ovat usein 

vastustuskykyisiä osalle muita antibiootteja

Tavallisimmin ESBL E.coli, joka ei aiheuta varotoimia, mutta 

tulee huomioida infektion hoidon antibioottivalinnassa.

ESBL Klebsiella pneumoniae, aiheuttaa riskitietomerkinnän 

ja kosketusvarotoimet.



Muutama termi vähän tutummaksi 3/5



Muutama termi vähän tutummaksi 4/5

CPE = Carbapenemase Producing Enterobacteriae, nämä ovat 

suoliston bakteereita, jotka tuottavat karbapenemaasi-entsyymejä. 

Kykenevät hajottamaan useita antibiootteja.
Esimerkkejä CPE-ominaisuuden 

hankkineista enterobakteereista ovat 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa, Esherichia coli ja 

Acinetobacter baumannii.



Muutama termi vähän tutummaksi 5/5

VRE = Vankomysiinille Resistentti Enterokokki. Harvinaisempi, 

kantajuuksien seuranta voi tulla tehtäväksi.

MDR = Multidrug resistant, useille antibiooteille vastutuskykyinen. Yleisnimitys, harvemmin 

käytössä riskitiedoissa. Kantajuuden seuranta kuten CPE.



Moniresistenttien mikrobien kantajuuden 
seurannan aloittamisen kriteerit riskitiedon 
purkamista varten

Kantajuuden seurannan voi aloittaa vuoden kuluttua 

• mikrobin löytämisestä/toteamisesta tai 

• viimeisestä näytteestä, jossa kyseinen mikrobi on ollut

Muut edellytykset

• Seurattavan henkilön iho on kunnossa, ei ole kroonisia haavoja tai 

kroonista hilseilevää ihottumaa. Tarvittaessa kysy hygieniahoitajalta.

• Jos henkilöllä on jokin antibiootti estolääkityksenä, kysy 

hygieniahoitajalta toimintaohjeita.



MRSA-kantajuuden seuranta
4358 MRSA-seulonta kolmasti

• Näytteet otetaan nenästä ja nielusta eri näyteputkiin (ottokohtakoodit: nenä 109, 

nielu 110). Voi ottaa samaan putkeen (nenä&nielu 315) . Näytteitä ei saa ottaa 

mahdollisen antibioottikuurin aikana vaan aikaisintaan viikon kuluttua kuurin 

loppumisesta. 

• Kestokatetri, cystofix tai avanne ei ole este kantajuuden seurannalle, kysy tällöin 

ohjeet seurantaan hygieniahoitajalta

• Jos kontrolliseulonnan tulos on negatiivinen, seuraavat näytteet 3–4 kuukauden 

kuluttua ensimmäisestä negatiivisesta näytteestä ja viimeinen vuoden kuluttua 

ensimmäisestä negatiivisesta näytteestä. 

• Tarvittaessa nopeutettu seuranta, hygieniahoitaja miettii tapauskohtaisesti ja 

antaa ohjeet. Tällaisia tapauksia ovat esimerkiksi kun MRSA aiheuttaa ongelmia 

intervallijaksojen järjestymisessä tai asumispalvelupaikan löytymisessä. 



ESBL Klebsiella pneumoniae kantajuuden seuranta

• Virtsan bakteeriviljely kertaalleen

• 9690 MDRsVi-näytteet kolmasti, eri päivinä, voi ottaa peräkkäisinä päivinä

• Näytteet voi ottaa ulostenäytteinä tai sivelynäytteenä peräsuolen 

limakalvolta

• Näytteet tulee ottaa tilanteessa, jossa henkilöllä ei ole ollut antibioottihoitoa 

viikkoon

• Jos edellä mainituista näytteistä ei löydy ESBL-Klebsiellaa, 

riskitietomerkinnän poistamista voi tiedustella Taysin Infektioyksikön 

hygieniahoitajalta.



CPE kantajuuden seuranta
• Tutkimusnumero 9690 MDRsVi

• Sivelynäyte peräsuolesta kolmasti, noin puolentoista kuukauden 

välein. 

• Ensimmäisen ja viimeisen näytteenottokerran välillä tulee olla 

vähintään kolme kuukautta. Näyte otetaan ensisijaisesti peräsuolen 

sivelynäytteenä, jos tämä ei ole mahdollista, näytteen voi ottaa 

ulosteesta geelikuljetusputkeen.

• Virtsanäyte kertaalleen

• Jos potilaalla on cystofix, otetaan MDRsVi-näyte katetrin juuresta 

kertaalleen

http://fimlab.fi/tutkimus/6647


VRE kantajuuden seuranta

• VREVi 1788 ulostenäytteenä tai peräsuolen limakalvon 

sivelynäytteenä.

• Ensimmäisen ja viimeisen näytteenottokerran välillä tulee olla 

vähintään kolme kuukautta.

• Jos potilaalla kestokatetri, otetaan virtsan bakteeriviljelynäyte

• Jos potilaalla on cystofix, otetaan virtsan bakteeriviljelynäyte ja 

VREVi-näyte katetrin juuresta



Otteita elävästä elämästä
MRSA-tapaus vuodelta 2007

• Rouva 97 vuotta, hoidossa osastolla. Sattumalta hygieniahoitaja huomaa, että potilaan MRSA-

kantajuus on vuodelta 2007. Tarkastetaan potilaan bakteeriviljelytuloksia, MRSA on löytynyt vain 

kerran jalan leikkaushaavan bakteeriviljelynäytteessä. MRSA-kantajuutta on kontrolloitu tämän 

jälkeen vain kahdesti 2008 ja 2016. Potilasta hoitanut osasto otti MRSA-seulontanäytteet, joiden 

tulos negatiivinen. Potilaan iho oli kunnossa, eikä hänellä ollut antibioottihoitoa. Potilaan MRSA-

kantajuus ja riskitietomerkintä 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. Tästä ilmoitettu hygieniahoitajalle. 

MRSA todettu potilaalla vuonna 2010. Havaittu, että potilaalla on useita negatiivisia MRSA-

seulontanäytteitä useilta vuosilta. Soitettu potilaan puhelinnumeroon, johon vastaa potilaan 

omaishoitajana toimiva poika ja kertoo, että hänen äidillään on muistisairaus ja hän hoitaa täysin 

äitinsä asiat. Kerrotaan, että äidin MRSA-riskitieto on poistettu. Omaishoitajapoika on hyvin 

iloinen ja kertoo, että tämä helpottaa heidän elämää, varsinkin intervallijaksojen saamista.



Otteita elävästä elämästä, II

90-luvun puolenvälin tienoilla syntynyt nainen

• ESBL Klebsiella pneumoniae löytynyt virtsan bakteeriviljelyssä kerran vuonna 

2016. Sen jälkeen useita virtsanäytteitä, joissa ei ole enää löytynyt ESBL-kantaa 

olevaa bakteeria. Paljon kontakteja terveydenhuoltoon, hoidettu aina 

kosketusvarotoimin. Asiakas oli todella harmissaan, ettei hänelle kukaan ollut 

kertonut mahdollisuudesta puhdistumisen toteamiseen.

Henkilö oli joutunut ulkomailla onnettomuuteen ja sairaalahoitoon. Hänet oli siirretty 

Suomeen suorana sairaalasiirtona ambulanssilennolla.

• CPE oli todettu tulovaiheen seulontanäytteissä. Hänellä oli seuraavina vuosina 

paljon hoitojaksoja ja kontakteja terveydenhuoltoon. Hygieniahoitaja huomasi 

potilaan olevan osastolla hoidossa ja ohjasi CPE-kantajuuden seurannan, sillä 

toteamisesta oli jo kulunut muutamia vuosia.  



Yhteystiedot

Hygieniahoitaja Minna Nieminen

Infektioiden torjunta, infektioyksikkö, Tays

puh 044 4729385

minna.nieminen@pirha.fi

Toivon, että muistatte tästä luennosta 

sen, että riskitietojen tarpeellisuutta 

on tärkeä tarkistaa ja ohjeet siihen 

löytyy Pirhan Infektioiden torjunnan 

sivuilta.

mailto:minna.nieminen@pirha.fi
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