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Acin MDR (moniresistentti Acinetobacter baumannii)

Acin-MDR -kantaja

Acin-MDR-altistunut

Muu riski
Acin-MDR-kantajuu-
delle

e Hilytysjarjestelméissi on

e Hilytysjarjestelméissi on

Maaritelma ] ) ] ) > Lihetteessai tieto ris-
tieto Acin-MDR-kanta- tieto Acin-MDR-altistuk- s
juudesta sesta kisti
* Naytteesta loytyy ACI_.. ¢ Epld'en}laepallylssa}‘/ P | Ulkomailla 12 kk sisilli ks.
netobacter baumannti, demiatilanteessa nayt- . .
joka meropeneemi I/R teenotto ja kosketusvaro- | erillinen ohje Ulkomaat
toimet ohjeistetaan erik-
seen
Varotoimet Kosketusvarotoimet. Tavanomaiset varotoimet Kosketusvarotoimet, kunnes
paitsi palovammaosastolla | kantajuus on poissuljettu
ja teho-osastolla kosketus- | seulontaniytteilld
varotoimet.
Potilaan
sijoittelu 1-hengen huone 1-hengen huone
e Jos1 hh ei kaytgtta}wss?l e Jos 1 hh ei kiiytettivissi
niin yhteys hygieniahoita- niin yhteys hygieniahoita-
jaan jaan
Tilavgrotoilrlnet. ) Tilavarotoimet
© il S(;VE ', )08 frltte?t ) o ei sovell}l, jps eritteet '
ontaminotvat yinparis- kontaminoivat ympéris-
toa es.1n1l. erlt_tallzat haa— tO4 esim. erittivit haa-
vat tal ulosteinkonti- vat tai ulosteinkonti-
nenssi nenssi
Ajanvarauspkl: tavan-
omaiset varotoimet
Acin-MDR ¢ Hygieniahoitajan ohjeen | ¢ Kahdet seulontanédytteet | ¢ Kahdet seulontaniytteet
. mukaan periakkadisind paivina periakkiisind paivina
-niytteet
(MDRsVi 6730 ) o Potilaalle kerrotaan, ettd | o Potilaalle kerrotaan, etta

kyseessi on rutiinin-
omainen bakteerikanta-
juuden poissulkeminen,
koska han on mahdolli-
sesti ollut samassa tilassa
Acin MDR-potilaan
kanssa.

¢ Poliklinikkapotilaasta
voidaan ottaa kahdet
seulontanaytteet samalla
kaynnilla

kyseessi on rutiininomai-
nen bakteerikantajuuden
poissulkeminen, koska
hin on mahdollisesti ollut
tekemisissid Acin MDR-
potilaan kanssa.

¢ Poliklinikkapotilaasta
ndytteet tarpeen vain, jos
potilaalle tulossa sairaala-
hoito tai toimenpide
o Kahdet seulontaniyt-
teet voidaan ottaa sa-
malla kdynnilla
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Niytteenotto- * Re'kt}.lrr}
kohd o FErittdvat haavat
ohdat o Trakea, jos keinoilmatie
o Katetrivirtsa jos katetri ollut yli viikon
Siivous Katso erilliset ohjeet Potilashuoneen siivous ja pyykin kasittely
Hilytystiedon ¢ Jos néytteet negatiiviset, yhteys hygieniahoitajaan, joka arvioi, voiko kantajuuden pur-
kaa.
purku e Purkamiseen tarvitaan useita eri aikaan otettuja néytteitd ja mikrobildékehoito voi vai-

kuttaa arvioon.

Acin MDR lisatietoa

Miké on Acinetobacter baumannii —kantaa, joka on meropeneemi I/R, kutsutaan moniresis-

AcinMDR tentiksi Acinetobacter baumannii -kannaksi eli AcinMDR:Ksi.
Akinetobakteerit ovat opportunistisia taudinaiheuttajia. Acinetobacter baumannii
voi aiheuttaa sairaalainfektioita erityisesti vaikean pehmytkudosvamman (esim. pa-
lovammat, vaikeat muut traumat) omaavilla ja tehohoitopotilailla. Akinetobakteerit
ovat luonnostaan resistenttej useille mikrobildzkkeille, ja ne voivat kehittaa lisaa
resistenssia.
Sairaalaepidemioita on kuvattu erityisesti teho- ja palovammayksikoissa. Tartun-
nan torjunnassa on tarkeaa kosketusvarotoimien lisaksi hoitoympariston tehostettu
siivous, silla akinetobakteerien haatdminen pinnoilta voi olla vaikeaa.

Ku.ka on Kantajaksi sanotaan henkil64, jolla on joskus ollut AcinMDR.

AcinMDR-

kantaja?

Kuka on Hygieniahoitaja maarittelee henkilon AcinMDR-altistuneeksi, jos hantd on hoidettu

AcinMDR-altis-
tunut?

samassa potilashuoneessa tai epidemia-aikaan samalla osastolla aiemmin tunnista-
mattoman AcinMDR-kantajan kanssa. Altistuneella voi olla AcinMDR, ja se tulee

sulkea pois MDRsVi -seulontanayttein.
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