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AcinMDR, CPE, ESBL- Klebsiella pneumoniae ja
PseuMDR -torjuntaohje ymparivuorokautisen hoivan
yksikoille

Ohje on tarkoitettu hygieniavastuuhenkildiden kayttoon laitoksen omien toimintaoh-
jeiden pohjaksi, kun asukkaalla todetaan jokin ylla luetelluista moniresistenteistd (MDR)
mikrobeista.

ESBL- Klebsiella-kantaja on asukas, jolla on todettu laajakirjoista beetalaktamaasia
(Extended Spectrum Beta Lactamase, ESBL) tuottava Klebsiella-bakteeri seulonta- tai klii-
nisessd naytteessia. ESBL-kannat ovat resistentteja penisilliini ja kefalosporiiniryhmien
mikrobildakkeille seki usein myo6s fluorokinoloneille.

CPE:n kantaja on asukas, jolla on todettu CPE seulonta- tai viljelyniytteessa. Lyhenne
CPE (car-bapenemase producing enterobacteriaceae) tarkoittaa, ettd enterobakteerilla
(esim. E. coli, Klebsiel-la) on karbapenemaasigeeni ja sen seurauksena tuottavat karbape-
nemeja ja muita beetalaktaamian-tibiootteja hajottavaa entsyymia. CPE-kannat ovat li-
saksi laajasti vastustuskykyisia myos muille mikrobilaakeryhmille.

AcinMDR-kantaja on asukas, jolla on todettu moniresistentti Acinetobacter baumannii
-bakteeri seulonta- tai kliinisessa naytteessa. Kyseisella Acinetobacter- kannalla on kar-
bapenemaasigeeni, ja se on vastustuskykyinen mm. meropeneemille.

Akinetobakteerien taudinaiheuttamiskyky on matala. Acinetobacter baumannii voi aihet-
taa hoitoon liittyvii infektiota erityisesti vaikean pehmytkudosvamman yhteydessa (esim.
palovammat, vaikeat muut traumat) ja tehohoitopotilailla. Tartunnantorjunnassa sairaa-
lassa on tarkeda kosketusvarotoi-mien lisiksi hoitoympariston tehostettu siivous, silla aki-
netobakteerien haataminen pinnoilta voi olla vaikeaa.

PseuMDR-kantaja on asukas, jolla on todettu moniresistentti Pseudomonas aeruginosa
viljelynaytteessa. Kyseisella Pseudomonas aeruginosa -kannalla on karbapenemaasigeeni
ja se on vastus-tuskykyinen meropeneemille ja keftaksidiimille.

Jos ymparivuorokautisen hoivan yksikossa olevalta asukkaalta 10ytyy jokin edelld mainittu
MDR-kanta, ole yhteydessa hyvinvointialueen hygieniahoitajaan ja tarvittaessa
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my0s HUS-alueen hygieniahoitajaan tai Mobiiliyksikon hygieniahoitajaan tai infektiol4a-
kiriin. Mahdollisen epidemian selvitys ohjeistetaan erikseen.

Kantajuustieto merkitian hygieniahoitajan toimesta sahkoisen sairaskertomuksen ris-
kitietoihin. Hyvinvointialueen hygieniahoitajien/hygieniavastuuhenkiléiden tulee huoleh-
tia, ettd merkinnat ovat ajan tasalla seka erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuol-
lossa. Mahdollisen riskitiedon poiston saa tehdi vain hygieniahoitaja. Tieto
kantajuudesta merkitdin aina esim. ldhetteisiin, kun asukas siirtyy toiseen hoitolaitokseen
tai sairaalaan.

1.1. Varotoimet

Tavanomaisten varotoimien lisiksi noudatetaan kosketusvarotoimia (varotoimet ku-
vattu ohjeen lopussa).

MDR-kantajaa hoidetaan ensisijaisesti yhden hengen huoneessa, jossa on oma WC ja
suihku.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikon huoneen ulkopuolella tavanomaiset varotoi-
met riittavat asukkaan ohjaamisessa, mutta mahdollisissa hoitotoimenpiteissi ja esi-
merkiksi fysioterapiassa noudatetaan kosketusvarotoimia.

1.2. Yleiset periaatteet varotoimien toteutuksessa

Varotoimet eivit saa heikentida hoidon laatua tai mahdollisuutta virkistykseen ja kuntou-
tukseen. Asukkaan on voitava lilkkua my6s huoneen ulkopuolella.

Asukkaan liikkuessa oman huoneen ulkopuolella:

« Pailla puhtaat vaatteet, mahdolliset haavat peitettyina.

+  Asukasta ohjataan hieromaan késiinsa alkoholikdasihuuhdetta huoneesta
poistuessa ja sinne palatessa.

«  Henkilokunta kayttaa kasihuuhdetta asukasta ohjatessaan.

«  Fysioterapiassa, suihkutuksissa tms. kontakteissa, jossa tyoasu koskettaa
asukasta, henkilokunta noudattaa kosketusvarotoimia eli kayttaa samoja
suojaimia kuin huoneessa tyoskenneltiessa. Fysioterapia- ja pesutilat- ja
valineet puhdistetaan asianmukaisesti jokaisen potilaan valilli, oli
tiedossa ongelmamikrobin kantajuutta tai ei.
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1.3. Huonejarjestelyt

Jos yhden hengen huonetta ei ole kiytettavissa, ota yhteys hyvinvointialueen hygieniahoi-
tajaan.

Harkinnan mukaan voidaan kayttaa tilavarotoimimia, jos yhden hengen huonetta ei
ole kaytettavissa, tilloin asukas sijoitetaan useamman hengen huoneeseen ei-kantajan
kanssa.

e Tilavarotoimien tulisi ensisijaisesti olla tilapéisratkaisu ennen kuin yhden hengen
huone vapautuu.

¢ Tilavarotoimet sopivat esim. sellaisille MDR-kantajille, joiden viimeaikaiset
MDRS-viljelyniytteet ovat olleet negatiiviset.

e Tilavarotoimet eiviit sovi tilanteissa, jossa asukas kontaminoi ymparistoa (esim.
inkontinentti tai sekava asukas tai erittivit haavat, joissa kasvaa MDR-
kanta).

e Tilavarotoimien toteutus:

- Huoneeksi valitaan paikkaluvultaan pienin mahdollinen huone, jossa
vuoteiden valilla etdisyys on viahintddn 1,5 m.

- Vuodepaikka rajataan sermein tai verhoin ja hoidossa noudate-
taan kosketusvarotoimia.

- Suojaimet riisutaan eristysalueella roska-astiaan ja kdadet desinfi-
oidaan ennen alueelta poistumista.

1.4. MDRsVi-naytteet

Kantajasta otetaan yhdet MDRsVi-seulontaniytteet (KL 6730, huom. lihetetiedoissa
mainittava, mita resistenssiominaisuutta etsitaan, esim. AcinMDR, CPE, ESBL K. pneu-
moniae, PseuMDR).

+ aina ennen suunniteltua leikkaushoitoa (ajatellen MDR:n aiheuttaman infek-
tioriskia).

« sijoitettaessa asukasta MDR-huoneeseen tai kohorttiin (tartuntariskin arvi-
oimiseksi).

«  sijoitettaessa asukasta pitkaaikaishoitoon (arvioidaan tartuntariskia).

Naytteenottokohdat:
« rektum
« erittavat haavat
«  vierasesineiden tyvet (gastrostooma, suprapubinen katetri)
«  katetripotilaan virtsa, jos katetri on ollut yli viikon
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«  trakea, jos keinoilmatie
1.5. Kantajuuden passivointi

Kantajuustiedon purkamista voidaan harkita aikaisintaan 1 vuoden kuluttua
viimeisesta positiivisesta niytteesti (I-seulontanidyte). Taman jilkeen otetaan II-III-
seulontandytteet >2 kk ensimmaisista negatiivisista seulontaniytteistd (kahtena eri pai-
vana). Jos asukkaalla on antibioottihoito menossa, ota yhteys hyvinvointialueen
hygieniahoitajaan.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikossa, jossa kantajat eiviat kykene noudattamaan infekti-
oidentorjuntaohjeita, kantajien passivointi vaatii erityista harkintaa. Riskitiedon
poistamisesta konsultoidaan aina hyvinvointialueen hygieniahoitajaa.

2. Altistunut

Altistunut on asukas, jota on hoidettu samassa huoneessa kantajan kanssa tai samalla
osastolla MDR-epidemian aikana. Altistustieto tarkoittaa, ettd asukkaalla voi olla elimis-
tossaan MDR-mikrobi, joten asia on pyrittava selvittimain sairaala- tai laitoshoidon ai-
kana viipymatti. Hygieniahoitaja kirjaa altistustiedon sihkdisen sairaskertomuksen
riskitietoihin. Kun asukas siirtyy toiseen hoitolaitokseen tai sairaalaan, altistus-
tieto merkitaan asiakirjoihin (esim. lihetteisiin).

2.1. Varotoimet

Mikaéli asukas on altistunut edelleen kidynnissi olevalla hoitojaksolla, hanti hoide-
taan kosketusvarotoimin, kunnes on saatu negatiiviset tulokset MDRsVi-naytteilla.

Jos asukas on ehtinyt kotiutua altistumisen jialkeen ennen nykyista hoitojaksoa, hanta
hoidetaan tavanomaisin varotoimin.

2.2. MDRsVi-naytteet

Altistuneelta otetaan MDRsVi-seulontaniytteet kahtena eri pdivana (huom. ldhete-
tiedoissa mainittava mikrobin nimi, mita resistenssiominaisuutta etsitdin, esim. CPE). Kts
kohta 1.4.

Naytteenottokohdat:
« rektum
« erittdvat haavat
«  vierasesineiden tyvet (gastrostooma, suprapubinen katetri)
«  katetripotilaan virtsa, jos katetri on ollut yli viikon
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trakea, jos keinoilmatie

Jos altistuneella on antibioottihoito kiytossa, ota yhteyttid hyvinvointialueen hy-

gieniahoitajaan.

Yksikko ilmoittaa niytevastauksista hyvinvointialueen hygieniahoitajalle, joka
ilmoitta tiedon myos alueen erikoissairaanhoidon hygieniahoitajalle tai Mobiiliyksikon hy-

gieniahoitajalle.

3. Muu riski MDR-kantajuudelle

Seuraavia asukasryhmia hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes on saatu kahdet nega-
tiiviset MDRsVi-seulontaniytteet:

Asukas ollut yli 24 tuntia sairaalahoidossa ulkomailla tai on tehty polikliini-
nen toimenpide ulkomailla viimeisen 12 kk aikana.
Asukas tulee yksikosta, jossa on useita MDR-potilaita (merkinta lahetteessa).

4. Muuta tarkeaa epidemian ennaltaehkaisemiseksi

Hyva kasihygienia on keskeista. Erityisesti kiinnitetdaan huomiota siihen, ettd suojakasi-

neet ovat tyo-vaihe- ja asukaskohtaiset, eiki niilla kontaminoida ymparistoa.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikossa huolehditaan erityisesti saniteettitilojen puh-

taudesta.

Huoneen ja saniteettitilan yllapito ja loppusiivouksessa kiytetdan des-
infioivaa puhdistusainetta.

Suihkulaverit, suihkutuolit yms. puhdistetaan jokaisen asukaskayton jal-
keen.

Alusastiat ja virtsapullot pestdin jokaisen kiyton jialkeen desinfioivassa
pesukoneessa tai desinfioivalla puhdistusaineella.

Suihkupait ja -letkut puhdistetaan sovituin aikavilein, esim. suihku-
paat desinfioidaan joka toinen kuukausi ja suihkuletkut kaksi ker-
taa vuodessa.

Kaytossa olevat suihkuessut ovat kertakayttoisii.

Eritetahrojen poisto tavanomaisten varotoimien mukaan.

Asukkaan vaihtuessa voidaan kayttaa kuivahoyrydesinfiointia loppusiivouksen jilkeen.
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4.1. Muuta huomioitavaa

Kantajan kolonisaation laajuus ja asukkaan hoitoisuus mairaivit sen, tuleeko seu-
lontoja tehda muiden asukkaiden tartuntojen poissulkemiseksi.

« Kantajat seulotaan maarivilein esim. kerran vuodessa. Jos kantajat ovat
positiivisia seulonnassa, uusi seulonta vuoden paasta. Jos kantajat muuttu-
vat seurannassa negatiiviseksi, otetaan yhteys hyvinvointialueen hygienia-
hoitajaan ja voidaan harkita kantajuuden poistoa.

+  Yksikoissi, joissa hoidetaan kantajia, on hyva ottaa herkisti kliinisié bak-
teeriviljelynaytteita esimerkiksi virtsatieinfektioista muilta asukkailta.

«  Kun yksikko ldhettda asukkaan (ei kantajan) sairaalaan tai johonkin jatko-
hoitolaitokseen, lidhetteessi tulee olla maininta mahdollisesta kanta-
juudesta.

Ympairivuorokautisen hoivan yksikoissd olevaa asukasta ei ole yleensi perusteltua siir-
taa laitoksesta toiseen tai omasta yhden hengen huoneestaan tai asunnostaan toiseen
MDR-kantajuuden tultua tietoon hoidon aikana.

5. Epidemian selvittdminen

« Jos osastolla on 16ytynyt edeltdavien kuukausien aikana useita (esim. 6 kk ai-
kana 3 kpl) saman MDR-mikrobiloydoksia infektion vuoksi otetuissa viljely-
naytteissi, osastolla saattaa olla epidemia. Ota yhteys hyvinvointialueen
hygieniahoitajaan.

Lisatietoja: Mobiiliyksikko / Hygieniahoitaja Jaana Vatanen 050 427 0982, Mobiiliyksi-
kon infektiolddkari vaihteen kautta 09-4711

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan aina kaikkien asukkaiden hoidossa

Tyoasu e Tyovaatteessa lyhyet hihat tai hihat kaarittyina kyynérpaihin
asti
¢ Tyovaatteet vaihdetaan siviilivaatteisiin tyopaivan paatteeksi

1 h huone, jos asukas tahraa ymparistoa eritteilla (uloste, virtsa, iho-
hilse, haava, absessi) tai ei kykene noudattamaan hygieniaohjeita

Huoneen valinta

Kasihygienia e Kasien ihon oltava ehja, ihorikot hoidetaan kuntoon
¢ Eirannekelloja, sormuksia eiki kisikoruja
e Lyhyet kynnet, ei kynsilakkaa
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Suojaimet:
suojakisineet, hi-
hallinen suojaesi-
liina tai suojatakki,
kirurginen suu-ne-
nasuojus, silmisuo-
jain

Hoitoymparisto

Eritetahradesin-
fektio ja veritar-
tunnan viahenta-
minen

Siivous
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Rakenne- ja geelikynnet kielletty

Desinfioi kadet

ennen ja jilkeen lahihoitoa, ennen aseptista toimenpidett ja eritteiden
kisittelyn jalkeen

ennen suojakisineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen
jalkeen

ennen hoitoymparistoon menemista ja sielti poistuttaessa

Pese kadet vedella ja saippualla

toihin tullessa

kun kadet ovat nakyvisti likaiset tai tuntuvat likaisilta

kun olet tutkinut tai hoitanut gastroenteriittia sairastavaa -asu-
kasta/potilasta

Suojakasineet: kun kisittelet verta, eritteitd, haavoja, ihorikkoja, lima-
kalvoja tai kontaminoituneita alueita tai vilineita.
Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset, eika niilla saa levittaa mikro-
beja ymparistoon.

Muita suojaimia kaytetdan, jos on roiskevaara

Hoitoymparisto pidetaan siistind ja puhtaana, eika sinne varastoida
liian paljon hoitotarvikkeita ja -valineita

Hoitovilineet puhdistetaan desinfioivassa pesukoneessa tai pesevalla
desinfektiopyyhkeelli tai -aineella aina kiyton jalkeen.

Poista nakyvit veri- ja eritetahrat valittomasti
Kaksivaiheinen eritetahradesinfektio:
1) imeytys
2) pesevalla desinfektioaineella pyyhkiminen (esim. kloori 1000 ppm
tai peroxygeeneihin kuuluva valmiste)

Siivouksessa tavanomaiset puhdistusaineet ja paikkakohtaiset
mikrokuitusiivouspyyhkeet
Huone siivotaan aseptisen tyojarjestyksen mukaan
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Kosketusvarotoimet
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Huom. aina noudatetaan lisaksi tavanomaisia varotoimia. Kosketusvarotoimien tarkoituk-

sena on tehostaa kosketustartuntojen ehkiisya erityistilanteissa, kuten tiettyjen
MDR-mikrobien ja gastroenteriitti asukkaiden kohdalla.

Huoneen valinta

Suojaimet

Siivous

Tiedottaminen

Muutoshistoria

30.7.2025

1 h huone tai kohortti, jossa oma wec ja suihku
Erityistilanteissa tilavarotoimet
Huoneeseen varataan asukaskohtaiset tai kertakayttoiset hoitovilineet

Suojakasineet puetaan asukashuoneessa, juuri ennen lihihoitoa.
Kasineet vaihdetaan tarvittaessa aseptisen tyojarjestyksen mukaan, jol-
loin kadet myos desinfioidaan valilla

Hihallinen suojaesiliina tai suojatakki lahihoidossa, laakarin tutkimuk-
sissa, huoneen siivouksessa

Kirurginen suu-nenasuojus haavahoidossa tai jos asukkaalla on esim.
hilseilevi ihosairaus tai keinoilmatie

Huonekohtaiset siivousvalineet
Huomio kosketuspintoihin ja saniteettitilojen puhdistukseen
Ylléipito ja loppusiivouksessa kiytetiidn desinfektioainetta

Kosketusvarotoimista informoidaan huoneeseen tulijoita oveen laitetta-
valla kyltilla tms., mutta mikrobin nimea ei laiteta ulkopuolisten nahta-
viksi. Asukkaalle kerrotaan hidnen osuutensa varotoimien toteuttami-
sessa.

Vierailijat kayttavat kasihuuhdetta huoneeseen tullessaan ja sielta pois-
tuessaan. Jos he osallistuvat esim. haavan hoitoon, heiti ohjataan
kayttiméaidn myos suojaimia.

Ohje julkaistu
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