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Miksi on tarkeaa puhua moniresistenteista mikrobeista?

* Potilas:
« kantajuus ei sinallaan ole ongelma potilaalle, mutta infektio on.
* kuolleisuus suurempi kuin tavallisessa mikrobien aiheuttamassa infektiossa

« Henkisia karsimyksia ja lisakustannuksia

* Hoitava taho:
* tehoavia antibiootteja vahemman tai ei lainkaan, laakkeet kalliita

» varotoimihuoneita rajallinen maara, henkilokunnan tyomaara isompi, suojainten
kaytto kasvaa, jatteita enemman... kallista

* hoitoajat pitkia, jatkohoitopaikkojen saatavuus?
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Miten saadaan tieto potilaan moniresistentista
mikrobista?

Kantajuusmerkinta voi olla sairauskertomuksen
riskitiedoissa valmiina, ennen hoitoon saapumista

Tieto vol tulla kesken hoitojakson

Tieto vol tulla potilaan siirtymisen jalkeen




Moniresistentit mikrobit ja niiden lyhenteet

MRSA = VRE =
Metisilliinille ESBL = Extended - e
Resistentti spectrum beta- Va?ggigléﬂ,lﬂ'”e

Stapglyjllrgagccus lactamases enterokokki

CPE = C.auris =
Karpapenemaasia Candidozyma auris
tuottava (entinen Candida
enterobakteeri auris)

Pirkanmaan
hyvinvointialue

g} Tays



MRSA = Metisilliini resistetti Stafylococcus aureus

e Tarttuu kosketustartuntana

 Aiheuttaa mm. ihoinfektioita seka
vakavia yleisinfektioita, sepsis

« Suurin osa todetuista uusista MRSA-
tartunnoista |0ytyy nenasta ja nielusta
otettavista seulontanaytteista
oireettomilta bakteerin kantajilta.

 MRSA voi loytya tavallisesta
bakteeriviljelynaytteesta, joka on otettu
haavalta, virtsasta tai muusta
eritteesta.
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ESBL = extended spectrum beta-lactamase

- Sauvabakteeri, joka tuottaa entsyymeja,
jotka kykenevat hajottamaan lahes kaikkia V*®®v W
beetalaktaam|ant|b|00tteja Klebsiella pneumoniae /1@E3 bakt/ml

Trimetopriimi
« Suolistobakteereita, tavallisimmin Shpstitinatind

Mesillinaami

aiheuttavat virtsatieinfektion Kefaleksiini

Sulfatrimetopriimi
Tobramysiini

« ESBL E.coli : ei korotettuja varotoimia el Evofoksasiin

hoidetaan tavanomaisin varotoimin, mutta oot e A TRE T O

Keftriaksoni

tulee huomioida infektion hoidon Keftatsidiini
ey . . Piperasilliini+tatsohaktaami
antibioottivalinnassa. .

Vi 200UV N 2020 00V X0 XD

Kyseessd on laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava ns.
. . ESBL-kanta.
- ESBL Klebsiella pneumoniae: yrienicostimakitond copotiTamn

J
eristamistd koskevat ohjeet infektioidentorjuntaohjeista.

riskitietomerkinta ja kosketusvarotoimet. Lopullinen vastaus / tutkinusta ei iatketa.
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CPE = Carbapenemase Producing Enterobacteriae

» Suoliston bakteereita, jotka tuottavat il U
karbapenemaa8|_entsyymeja Klebsiella pneumoniae /Kohtalaisesti

. . . Sulfatrimetopriimi 3
Kykenevat hajottamaan useita Tobranystind :

iy s . Levofloksasiini R
antibiootteja. reropenceni :
Amoksisilliini+klavulaanihappo R

. Kefuroksiimi R
ES|m Keftriaksoni R
. . Keftatsidiimi A

° KIebSIe”a pneumonlaea Piperasilliinit+tatsobaktaami R
: Keftolotsaani-tatsobaktaami (MIC) R

* PseUdomonaS aeruglnosa’ Meropeneemit+vaborbaktaami (MIC) S
® I I ' Keftatsidiimi+avibaktaami (MIC) S
Esherichia coli s :

* Acinetobacter baumannii Ve R EL ) 2

Sairaalahygienisesti merkitsevd ldydds, katso potilaan
eristamistd koskevat ohjeet sairaalahygieniaohjeistosta.

 Tarttuu kosketustartuntana < >
Kyseessa on karbapenemaasia tuottava ns. CPE-kanta.
Pirkanmaan
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VRE = Vankomysiinille Resistentti Enterokokki.

* VRE tarttuu kosketustartuntana tai
eritteiden valityksella. Se sailyy
tarttumiskykyisena pitkaan
hoitohuoneen pinnoilla, jos sita joutuu
niihin eritteiden tai kasien valityksella.

* Enterokokit kuuluvat ihmisen suoliston
normaaliin bakteerikasvustoon.

e Tavallisin enterokokin aiheuttama
infektio on virtsatietulehdus.
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C.auris = Candidozyma auris

* Hiivasieni, joka tarttuu kosketustartuntana ja leviaa herkasti.

* Voi aiheuttaa vakavia yleisinfektioita erityisesti sairaalahoidossa
oleville potilaille, joilla on vakavia perussairauksia.

* Laajoja hoitolaitoksiin liittyvia C. auris -epidemioita on kuvattu eri
puolilla maailmaa.

* Potilaiden kolonisoituminen voi olla pitkakestoista ja C. auris voi
sailya sairaalaymparistossa kauan.

* Leviamisen ehkaisy on erittain tarkeaa.
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Mita sitten tehdaan?

« Katso Intrasta Infektioiden
torjunta ja hoito -ohjeet
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Ohjeet
taudinaiheuttajan tai
potilasryhman mukaan
aakkosjarjestyksessa

Acutan hengitystieinfektioiden
naytteenotto-ohje (£

Adenovirusinfektiot (&'

A-streptokokki-epidemia paivakodissa
tai koulussa &'

Candida auris eli Candidozyma auris ('
Clostridioides difficile (Z'

CcoviD-19 (£

CPE (&

Creutzfeldt-Jakobin tauti (£
Ebolavirusinfektio ('

EHEC (THL) &

Enterovirustaudit ja enterorokko ('
ESBL (&

Hengitystieinfektio ('

* Toimi ohjeiden mukaisesti

» Soita tarvittaessa Infektioyksikkoon
hygieniahoitajalle



Kaikkia potilaita hoidetaan tavanomaisen varotoimin.

Tavanomaiset varotoimet ovat infektiotorjunnan perusta.

e Tavanomaisten varotoimien
noudattaminen suojaa potilaita ja
tyontekijoita infektioilta ja
mikrobitartunnoilta.

Lisaksi moniresistentin mikrobin
kantajaa hoidetaan korotetuin
varotoimin




Korotetut varotoimet

Kosketus-, pisara- ja ilmavarotoimien tarkoitus on tehostaa
tavanomaisia varotoimia.

Suojavarotoimilla suojellaan potilasta, jonka vastustuskyky on
merkittavasti heikentynyt.



Kosketusvarotoimet

* Suojainten kaytto
e Kayta suojakasineita koskiessasi kasin potilasta ja hanen lahiymparistéaan

e Kayta suojatakkia tai hihallista suojaesiliinaa, kun olet fyysisessa kontaktissa potilaaseen
tai hanen lahiymparistdonsa

* Kayta kirurgista suu-nenasuojusta, kun on vaara eriteroiskeista kasvoille tai potilas
sairastaa akillisesti alkanutta ripuli-oksennustautia

e Kayta silmasuojusta tai visiiria, kun on vaara eriteroiskeista kasvoille
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Kosketusvarotoimet ja tiedon kulku, vuodeosastolla

Potilas:

 kerro kosketusvarotoimista ja niiden hyvinvointialue 112028 ikt o iosA40  Sascta el i s i e s i O
tarkoituksesta. Ohjaa kasihygienian ok s | Saasa oo B TRousoTome————
toteuttamiseen R = A xg&?ﬁﬁﬁggmw

Vuodeosastolla: A

1.7 Ripuli- ja oksennustaude N spray

» kosketusvarotoimi tarra

2 PISARAVAROTOIMET
2.1 Hengitystieinfektio-oireiset potiaat, influenssa, RSV, Haemophilus influenzaen

» Tays: Uranuksen huoneentauluun

3 ILMAVAROTOIMET
3.1 Hengitysteiden tuberkuloosi tal hengtysteiden ullkopuolinen tuberkuloosi,
aerosolimuodostus mahdolinen

varotoimimerkinta

4 ILMAVAROTOIMET JA KOSKEYUSVAROTOIMET
4.1 Vesirokko, yleistynyt vyOruusu

S ILMAVAROTOIMET, KOSKE\'USVAROYONE‘I‘ JA PISARAVAROTOIMET
5.1 Apinarokko N
$.2 Tuhkarokko ja hb.nﬂlbenssa

* Tiedota muista hoitoon osallistuvia

6 SUOJAVAROTOIMET

7 Lutikat

(labrapyynnot) ja jatkohoitopaikkaa

8 Muu (osim. satedyeristys, solunsalpaajapyykii)

» Kirjaa sairaalahuollon infolistaan < o ot
etunimi sukunmi@parha i | prha fi
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Kosketusvarotoimet avovastaanotolla

* Asiakkaan vastaanottoaikaa ei tarvitse sijoittaa paivan loppuun, han voi tulla
odotustiloihin kuten muutkin

» Ohjaa asiakasta desinfioimaan kadet ennen vastaanottohuoneeseen tuloa
« Kayta suojakasineita koskiessasi asiakkaaseen ja hanen lahiymparistoonsa.

» Kayta pitkahihaista suojatakkia tai -esiliinaa tilanteissa, joissa kasivarret tai
tyoasu koskevat asiakkaaseen.

» Kaynnin jalkeen:
* Desinfioi kaytetyt valineet.

* Pyyhi asiakkaaseen kosketuksissa olleet vastaanottohuoneen pinnat pesevalla
desinfektioaineella.
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https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/infektioiden-torjunta-ja-hoito/infektioiden-torjunta/valineiden-huolto-sairaalasiivous-ja-desinfektioaineet/hyvinvointialueella-kaytettavat-desinfektioaineet
https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/infektioiden-torjunta-ja-hoito/infektioiden-torjunta/valineiden-huolto-sairaalasiivous-ja-desinfektioaineet/hyvinvointialueella-kaytettavat-desinfektioaineet

Korotetut varotoimet: MRSA

Vuodeosasto:
» kosketusvarotoimet
* yhden hengen huone, jos mahdollista

* Leikkausosasto ja toimenpideyksikko: kosketusvarotoimet
* Avovastaanotto: kosketusvarotoimet

* MRSA:lle altistunut: tavanomaiset varotoimet

« mikali potilaalla on jatkuva altistuminen perheessa: kosketusvarotoimet, kunnes
seulontanaytteet vastattu
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Korotetut varotoimet:
ESBL Klebsiella pneumoniae

Vuodeosasto:
* kosketusvarotoimet
* Yhden hengen huone, jossa oma WC.

 Mikali potilas joudutaan sijoitta kahden hengen huoneeseen,
h/lelmellg pEtgg Jocfla kézly%lcg]ssl oma (9 J

Leikkausosasto ja toimenpideyksikko: kosketusvarotoimet

Avovastaanotto: kosketusvarotoimet



Korotetut varotoimet: VRE

Vuodeosasto:
* kosketusvarotoimet
* yhden hengen huone ja WC, jos mahdollista

Leikkausosasto ja toimenpideyksikko: kosketusvarotoimet
Avovastaanotto: kosketusvarotoimet

VRE:lle altistunut: tavanomaiset varotoimet

» Ulkomailla sairaalahoitoa saanut potilas turvapaikanhakija tai pakolainen
hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes naytteet on vastattu
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Korotetut varotoimet: CPE 1/2

* Vuodeosasto:
» kosketusvarotoimet ja yhden hengen huone, jossa oma WC ja suihkutila.

* CPE-bakteerit saattavat kolonisoida kosteita tiloja. Huomio potilashuoneen WC:n ja
suihkutilan loppusiivouksessa

* Leikkausosasto ja toimenpideyksikko: kosketusvarotoimet
* Avovastaanotto: kosketusvarotoimet

* CPE-bakteerit tarttuvat kosketustartuntana ja siksi kasihygienia on tarkeaa
CPE:ta pyritaan torjumaan kaikin mahdollisin tavoin
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Korotetut varotoimet: CPE 2/2

 Tavallisimmat CPE:n aiheuttamat infektiot ovat virtsatieinfektiota ja
gastrokirurgisia infektiota. Talloin hoidossa joudutaan kayttamaan monen
antibiootin yhdistelmaa, koska tehokkaita laakkeita on niukasti tai ei lainkaan
tarjolla

« CPE-bakteerin voi etenkin saada ulkomailla sairaalahoidossa.

« CPE-kantojen haatoon ei ole mikrobilaaketta.

 Inmisen ika ja terveydentila vaikuttavat CPE-kantajuuden kestoon.

« CPE voi havita elimistosta itsekseen ja spontaania puhdistumista voidaan
seurata suunnitelmallisesti seulontanaytteilla.

* Infektioyksikko paattaa tapauskohtaisesti, milloin CPE-kantajuus voidaan katsoa
paattyneeksi.
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Korotetut varotoimet:
C. auris eli Candidozyma auris

* Vuodeosastolla: (kantaja taj altistunut) kosketusvarotoimet ja yhden
hengen ﬁuone,?os(sa ora WG ) ay

* Leikkausosasto ja toimenpideyksikko: kosketusvarotoimet
 Avovastaanotto: kosketusvarotoimet

Kadet pestaan vedella ja saippualla seka desinfioidaan ennen
asepttlﬁa toalmenpiteljtg Ja hucg)rﬁ)eesta poistuessa



Ulkomainen sairaalahoito

o UIkomainﬁQ sairaalahoito on erityinen riskitekija resistentin mikrobin

loytymise

g vita sairgalaan yon vli jaavan potilaan. mahdollinen sairaalahoito
Jkomail vuod D

d viimeisen v

oma en ajalta hetl

anen tultuaan hoitoon.

» Selvita, onko patilas turvapaikanhakija tai pakolainen ja kuinka kauan

han on asunut Suomessa.

. §r?_ulontanéytteet otetaan yon yli sairaa

e ollut viimeisen vuoden aikana ulkomai

aan jaavalta potilaalta, joka

la sairaalahoidossa yon yli

° turvggre]likanhakija tai pakolainen, joka on asunut Suomessa alle

Vuo

* Potila ,Loka on ollut ede_t|
sairaalahoidossa ulkomai

van kahdecp
a otetaan

vilkon gjkana vahintaan yon vli
.aur?s naa{ytteet yorny



Kotilaksyt

* Infektioidentorjunnan yhdyshenkilon tehtavana on toimia mm.
tiedonvalittajana omassa yksikossa

 Mieti ja arviol oman yksikon toimintatapoja moniresistentin mikrobin
kantajan hoidossa — pitaako tehda joitain muutoksia? Tietaako kaikki
miten toimia ja mista loytyy ohjeet?

 Kerro tyoyhteisollesi uusista asioista tai kertaa vanhaa tuttua asiaa

* Ohjaa, opasta ja perehdyta ©



Yhteystiedot

Rita Niemi
Hygieniahoitaja
puh 050 344 1705

rita.niemi@pirha.fi
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