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Moniresistentti karbapenemaasigeenin omaava Pseudomonas Aeru-
ginosa

Torjuntaohjeita terveyskeskusten vuodeosastoille ja muihin ympdarivuo-
rokautista hoitoa antaviin yksikoihin (esim. asumispalveluyksikot, pal-
velutalot, ryhmakodit, pitkaaikaishoitoyksikot)

Ohje on tarkoitettu hygieniavastuuhenkil6iden kayttoon laitoksen omien toimintaohjeiden poh-
jaksi.

1 PseuMDR-kantaja

PseudMDR-kantaja on potilas, jolla on todettu moniresistentti Pseudomonas aeruginosa —bak-
teeri, jolla on karbapenemaasigeeni.

1.1 Varotoimet

PseuMDR-kantajat hoidetaan ensisijaisesti ynden hengen huoneessa, jossa on oma wec ja
suihku. Tavanomaisten varotoimien lisdaksi noudatetaan kosketusvarotoimia. Varotoimet on
kuvattu ohjeen lopussa. Terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoilla kantajat voivat liikkua erik-
seen ohjeistetusti ja tarvittaessa valvotusti potilashuoneen ulkopuolella.

Pitkaaikaishoidossa potilashuoneen ulkopuolella tavanomaiset varotoimet riittavit potilaan oh-
jaamisessa, mutta mahdollisissa hoitotoimenpiteissi ja esimerkiksi fysioterapiassa noudatetaan
kosketusvarotoimia.

2.1. Yleiset periaatteet varotoimien toteutuksessa

Varotoimet eivit saa heikentda hoidon laatua tai mahdollisuutta virkistykseen ja kuntoutuk-
seen.

Potilaan liikkuessa oman huoneen ulkopuolella:

« Pailla mahdollisimman puhtaat vaatteet (ei hilsetta tai eritteitd) ja mahdolliset haavat peitet-
tyina.

» Potilasta ohjataan hieromaan kasiinsa alkoholikdsihuuhdetta huoneesta poistuessaan ja sinne
palatessaan.
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» Henkilokunta noudattaa huolellista kasihygieniaa potilashuoneen ulkopuolella potilasta ohja-
tessaan. Tilannekohtaisesti voidaan tarvita lisdksi suojakiasineita ja suojatakkia. On huolehdit-
tava, ettei suojaimilla levitetd mikrobeja ymparistoon.

« Fysioterapiassa, suihkutuksissa tms. kontakteissa, joissa ty6asu koskettaa potilasta, henkilo-
kunta noudattaa kosketusvarotoimia, eli kayttda suojaimia samalla tavoin kuin potilashuo-
neessa tyoskenneltdessa. Fysioterapia- ja pesutilat seka vilineet puhdistetaan asianmukaisesti
jokaisen potilaan vililla, oli tiedossa ongelmamikrobin kantajuutta tai ei.

2.1. PseuMDR-kantajuustiedon passivointi

Kantajuustiedon poistamista voidaan harkita aikaisintaan vuoden kuluttua viimeisesta positii-
visesta naytteesta. Silloin PseuMDR on voinut olla esim. haavassa, joka on sittemmin parantu-
nut. Asiasta tulee neuvotella hygieniahoitajan kanssa.

Kantajatiedon purku tehdain ilman seulontanaytteita vuoden kuluttua viimeisesta positiivi-
sesta naytteesta paitsi, jos potilaalla on jokin seuraavista riskitekijoista:

1) Karbapenemaasigeenillinen PseuMDR on 16ytynyt hengitysteista ja potilaalla on krooninen,
vaikea hengitystiesairaus (kystinen fibroosi, keuhkonsiirto, bronkiektasia tai vaikea COPD)

2) Karbapenemaasigeenillinen PseuMDR on loytynyt virtsateista ja potilaalla on pysyva vie-
rasesine virtsateissa (kesto- tai suprapubinen katetri)

3) Karbapenemaasigeenillinen PseuMDR on loytynyt kroonisesta haavasta, joka ei ole paran-
tunut

Naiissa tilanteissa ndytteenotto-ohjaus passivointia varten Mobiiliyksikosta. (Tilattava tutki-
mus: MDRSVi 20837, Niayteenottokohdat: rektum, erittavat haavat, katetrivirtsa, trakea)

2 PseuMDR-altistunut

PseuMDR-altistunut on henkild, jonka huonetoverilta on todettu karbapenemaasigeenillinen
PseuMDR-kanta tai joka on ollut hoidossa osastolla, jossa on todettu ko. mikrobin levidmista
huoneesta toiseen.

Tartuntojen tai epidemian selvityksesta vastaava henkilo, esim. hygieniahoitaja, méaéarittelee ja
kirjaa altistuneet sdhkoisen sairaskertomuksen riskitietoihin.

Altistustieto tarkoittaa, ettd potilaalla voi olla karbapenemaasigeenillinen PseuMDR ja siksi
asia on pyrittava selvittiméan sairaala- tai laitoshoidon aikana viipymatta. Jos kantajuus saa-
daan poissuljettua MDRSVi-niyttein, sairaala/laitoskohtaisen kaytannon mukaan sovittu vas-
tuuhenkil6 poistaa riskitietomerkinnan.

Hygieniahoitajien/-yhdyshenkildiden tulee keskenidan huolehtia, ettd merkinnét ovat ajan ta-
salla seki erikoissairaanhoidossa etti perusterveydenhuollossa.

Jos altistustietoa ei ole saatu poistetuksi, se merkitaan aina lisaksi mm. lahetteisiin, kun potilas
siirtyy toiseen hoitolaitokseen tai sairaalaan.
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2.1. Altistuneen varotoimet

PseuMDR-altistunutta potilasta hoidetaan tavanomaisin varotoimin. Seulontaniytteet tulee ot-
taa viipymatta.

2.2. Altistuneen seulontandytteet
Seulontaniytteet (MDRSVi, nro 20837) otetaan kahtena eri paivana.

Naytteenottokohdat:

e rektum (sivelynayte)

e erittdvat haavat

o Lkatetrivirtsa, jos katetri ollut yli viikon
e trakea, jos keinoilmatie

Mikrobiladkekuuri saattaa vaikuttaa seulontaviljelyn tulokseen. Konsultoi silloin infektioladka-
rid tulkinnasta.

Naytevastauksista ilmoitetaan kunnan hygieniahoitajalle ja alueen erikoissairaanhoidon hygie-
niahoitajalle.

3 Muu riski Pseu MDR moniresistentti karbapenemaasigeenin omaava Pseudomonas
Aeruginosa -kantajuudelle

Seuraaviin potilasryhmiin suhtaudutaan kuten moniresistenttien mikrobien kantajjiin,
kunnes on saatu kahdet negatiiviset seulontandytteet

« Potilas ollut yli 24 tuntia sairaalahoidossa tai on tehty polikliininen toimenpide ulkomailla vii-
meisen 12 kuukauden aikana: otetaan MRSA- ja MDRsVi — seulontanaytteet. Potilaan siirtyessa
suorana siirtona ulkomaisesta sairaalasta tai muusta hoitolaitoksesta otetaan lisaksi VRE-nayte
ja CaauVi
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Tavanomaiset varotoimet
Aina kaikkien potilaiden hoidossa

Tyobasu

Huoneen valinta

Kasihygienia

Suojaimet:
suojakasineet,
suojaesiliina tai
suojatakki,
Kirurginen suu-ne-
nasuojus

Hoitoymparisto

Eritetahradesin-
fektio ja veritar-
tunnan véhentéa-
minen

TyOvaatteessa lyhyet hihat tai hihat kaarittyina kyynarpaihin asti
TyOvaatteet vaihdetaan siviilivaatteisiin tydpaivan paatteeksi

1 h huone, jos potilas tahraa haava tai absessieritteilla ymparistta
tai muuten vaarantaa infektioiden torjuntaa

Kasien ihon oltava ehja ja kimmoisa, ihorikot hoidetaan kuntoon
Ei rannekelloja, sormuksia eika kasikoruja

Lyhyet kynnet, ei kynsilakkaa

Rakenne- ja geelikynnet kielletty

Desinfioi kadet

ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai toimenpidetta

ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumi-
sen jalkeen

ennen hoitoymparistéén menemista ja sielta poistuttaessa

Pese kadet vedella ja saippualla

toihin tullessa

kun kadet ovat nakyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta
kun olet tutkinut tai hoitanut gastroenteriittipotilasta

Suojakasineet: kun kasittelet verta, eritteitd, haavoja, ihorikkoja, li-
makalvoja tai kontaminoituneita alueita tai valineita

Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset, eika niilla saa levittda
mikrobeja ymparistoon.

Muut suojaimet: jos vaara roiskeista

Hoitoymparisto pidetdan siistina ja puhtaana, eika sinne varastoida
puhtaita hoitovalineita
Eritteiset hoitovalineet pestaan desinfioivassa pesukoneessa

Poista nakyvat veri- ja eritetahrat valittomasti
Kaksivaiheinen eritetahradesinfektio:

1) imeytys
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2) pesevalla desinfektioaineella pyyhkiminen (esim. kloori 1000
ppm tai peroxygeeneihin kuuluva valmiste)
Siivous e Siivouksessa tavanomaiset puhdistusaineet, potilaspaikkakohtaiset
siivouspyyhkeet (mikrokuitu)
¢ Huone siivotaan aseptisen tyojarjestyksen mukaan

Kosketusvarotoimet
Huom. aina noudatetaan lisdksi tavanomaisia varotoimia. Kosketusvarotoimien tarkoituksena on
tehostaa kosketustartuntojen ehkaisya erityistilanteissa.
Huoneen valinta e 1h huone, oma wc ja suihku suositeltavia
e Jos 1 hengen huonetta ei ole, kohortti tai tilaeristys voi olla
mahdollinen
e Potilashuoneeseen varataan potilaskohtaiset tai kertakayttoi-
set hoitovalineet
Suojaimet e Suojakasineet aina potilashuoneeseen mentaessa ja siella tyos-
kenneltdessé seka potilaan lahihoidossa. Kasineet vaihdetaan tar-
vittaessa aseptisen tydjarjestyksen mukaan, jolloin kadet myds
desinfioidaan valilla
e Suojatakki lahihoidossa, laakéarin tutkimuksissa,
huoneen siivouksessa
e Kirurginen suu-nenasuojus MRSA-kantajan haavahoidossa tai jos
potilaalla on esim. hilseileva ihosairaus tai keinoilmatie

Siivous e Huonekohtaiset siivousvalineet
e Huomio kosketuspintoihin ja saniteettitilojen puhdistukseen
o Kayta siivouksessa desinfektioainetta, jos MDR-Acin tai gastroen-
teriitti
Tiedottaminen e Kosketusvarotoimista informoidaan huoneeseen tulijoita oveen lai-
tettavalla kyltilla tms., mutta mikrobin nimeé ei laiteta ulkopuolisten
nahtavaksi. Potilaalle kerrotaan hanen osuutensa varotoimien to-
teuttamisessa
o Vierailijat kayttavat kasihuuhdetta huoneeseen tullessaan ja sielta
poistuessaan. Jos he osallistuvat esim. haavan hoitoon, heita ohja-
taan kayttAmaan myo6s suojaimia
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