HUS

CPE-torjuntaohjeita terveyskeskusten vuodeosastoille
ja ympadarivuorokautisen hoivan yksikoille

Ohje on tarkoitettu hygieniavastuuhenkil6iden kayttoon laitoksen omien toimintaohjeiden
pohjaksi.

1 CPE-kantaja

Karbapenemaasia tuottavan enterobakteerin eli CPE:n kantaja on henkilo, jolla on todettu CPE seu-
lontanaytteessa tai kliinisessa bakteeriviljelynaytteessa, yleensa ulosteessa, virtsassa tai muussa erit-
teessa.

Kun enterobakteeri (esim. Klebsiella, E. coli,), joilla on karbapenemaasi-resistenssigeenin, tuottavat
karbapenemaasi-entsyymia ja kykenevat hajottamaan karbapeneemi-antibiotteja (mero-, imi- ja er-
tapeneemi) ja usein myos muita beetalaktaamiantibiootteja. CPE-kannat ovat usein vastustuskykyi-
sid myos muille mikrobildakeryhmille. Tehoavia mikrobilddkkeita saattavat olla esim. vain tigesyk-
liini (huono teho veriviljelypositiivisissa infektioissa) tai kolistiini (munuaistoksinen). Siksi ndiden
mikrobien aiheuttamia infektioita on erityisen vaikea hoitaa.

Suomessa CPE-kannat ovat toistaiseksi hyvin harvinaisia. Niitd on todettu lahinna potilailla, joilla
on edeltava sairaalahoito ulkomailla.

Jos terveyskeskus vuodeosastolla tai ymparivuorokautisen hoivan yksikossa olevalta poti-
laalta/asukkaalta 16ytyy CPE, ole yhteydessa oman kuntasi hygieniahoitajaan ja tarvitta-
essa myOs HUS-alueen hygieniahoitajaan tai Mobiiliyksikon hygieniahoitajaan tai infektiolaaka-
riin. Mahdollisen epidemian selvitys ohjeistetaan erikseen.

Kantajuustieto merkitdin sahkoisen sairaskertomuksen riskitietoihin. Hygieniahoitajien/yhdyshen-
kiloiden tulee kesken#édn huolehtia, ettd merkinnit ovat ajan tasalla seké erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa. Tieto kantajuudesta merkitddan aina lisiksi mm. lahetteisiin, kun potilas
siirtyy toiseen hoitolaitokseen tai sairaalaan.

1.1 Varotoimet

Tavanomaisten varotoimien lisiksi noudatetaan kosketusvarotoimia (varotoimet kuvattu ohjeen
lopussa).

CPE-kantajaa hoidetaan ensisijaisesti yhden hengen huoneessa, jossa on oma WC ja suihku.
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Terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoilla kantajat voivat liikkkua ohjeistetusti ja tarvittaessa val-
votusti potilashuoneen ulkopuolella.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikon huoneen ulkopuolella tavanomaiset varotoimet riit-
tavit asukkaan ohjaamisessa, mutta mahdollisissa hoitotoimenpiteissa ja esimerkiksi fysiotera-
piassa noudatetaan kosketusvarotoimia.

1.2 Yleiset periaatteet varotoimien toteutuksessa

Varotoimet eivit saa heikentida hoidon laatua tai mahdollisuutta virkistykseen ja kuntoutukseen. Po-
tilaan/asukkaan on voitava liikkua myos huoneen ulkopuolella.

Potilaan/asukkaan liikkuessa oman huoneen ulkopuolella:

e Piilla puhtaat vaatteet, mahdolliset haavat peitettyina.

¢ Potilasta/asukasta ohjataan hieromaan kisiinsa alkoholikdsihuuhdetta huoneesta
poistuessa ja sinne palatessa.

e Henkilokunta kdyttaa potilasta/asukasta ohjatessaan kasihuuhdetta.

e Fysioterapiassa, suihkutuksissa tms. kontakteissa, jossa ty6asu koskettaa potilasta,
henkilokunta noudattaa kosketusvarotoimia eli kayttda samoja suojaimia kuin
huoneessa tyoskenneltiessi. Fysioterapia- ja pesutilat- ja vilineet puhdis-
tetaan asianmukaisesti jokaisen potilaan vililli, oli tiedossa ongelmamik-
robin kantajuutta tai ei.

1.3 Huonejarjestelyt

Jos yhden hengen huonetta ei ole kiytettiavissi, ota yhteys kunnan, alueen tai Mobiiliyksikon hygie-
niahoitajaan ja etsitaan paras mahdollinen vaihtoehto.

Tilavarotoimimia voidaan harkita (esim. tk-sairaalassa tai laitosasumisyksikossi), jolloin poti-
las/asukas sijoitetaan useamman hengen huoneeseen ei-kantajien kanssa.

e Tilavarotoimet sopivat paremmin tilapaisratkaisuksi esimerkiksi tk-sairaalassa kuin ympari-
vuorokautisen hoivan yksikoissa.

¢ Tilavarotoimet sopivat CPE -kantajille, joiden viimeaikaiset CPE-viljelynaytteet ovat olleet
negatiiviset.
¢ Tilavarotoimet eivit sovi, jos potilas/asukas kontaminoi ymparistoa (esim. inkontinenssi
tai erittavat haavat, joissa kasvaa CPE).
¢ Tilavarotoimien toteutus:
- Huoneeksi valitaan paikkaluvultaan pienin mahdollinen huone, jossa vuoteiden
valilla etdisyys on viahintdin 1,5 m.
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- Vuodepaikka rajataan sermein tai verhoin ja hoidossa noudatetaan kosketusvaro-
toimia.

- Suojaimet riisutaan eristysalueella roska-astiaan ja kidet desinfioidaan ennen alu-
eelta poistumista.

1.4 CPE-naytteet

CPE-kantajasta otetaan yhdet MDRsVi-seulontanaytteet (KL 20387, huom. lahetetiedoissa mai-
nittava, mité resistenssiominaisuutta etsitain, esim. CPE)
e aina ennen suunniteltua leikkaushoitoa (ajatellen CPE:n aiheuttaman infek-
tiomahdollisuutta).
e akuutin infektion, kuten virtsatieinfektion, hoitoon liittyva keuhkokuumeen tai
suolistoperiisen infektion yhteydessa, jos epaily CPE:n aiheuttamasta infektiosta.
¢ sijoitettaessa potilasta/asukasta CPE-huoneeseen tai kohorttiin tartuntariskin ar-
vioimiseksi.
o edellisista positiivisista seulontaniytteisti on yli vuosi (arvioidaan passivoinnin
mahdollisuuksia tai kun on kyse pitkaaikaisen hoitoyksikon vuosiseulonta)
e sijoitettaessa potilasta/asukasta pitkiaikaishoitoon (arvioidaan tartuttamisriskia).

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

1.5 CPE-kantajuuden passivointi

Kantajuustiedon purkamista voidaan harkita aikaisintaan 1 vaoden kuluttua viimeisesti posi-
tiivisesta niytteesti (I-seulontanidyte). Tamaén jalkeen otetaan II-III-seulontanéytteet >2 kk ja 3
kk ensimmaisista negatiivisista seulontanaytteista.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikossa, jossa kantajat eivit kykene noudattamaan infektioidentor-
juntaohjeita, kantajien passivointi vaatii erityistid harkintaa. Riskitiedon poistamisesta ja an-
tibioottien vaikutuksesta (vahintaan 2 viikkoa kuurin paattymisen jilkeen) seulontanaytteiden tul-
kintaan konsultoidaan aina infektioldakaria.

2 CPE-altistunut

CPE-altistunut on henkilo, jota on hoidettu samassa huoneessa CPE-kantajan kanssa tai samalla
osastolla CPE-epidemian aikana. CPE-altistustieto tarkoittaa, ettd potilaalla/asukkaalla voi olla CPE,
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joten asia on pyrittiva selvittdim&in sairaala- tai laitoshoidon aikana viipymatta. Tartuntojen tai epi-
demian selvityksesta vastaava henkilo, esim. hygieniahoitaja maarittelee ja kirjaa altistuneet sahkoi-
sen sairaskertomuksen riskitietoihin. Jos kantajuus saadaan poissuljettua MDRsVi-nayttein, sai-
raala-/laitoskohtaisen kdytdnnon mukaan sovittu vastuuhenkil6 poistaa riskitietomerkinnin ja il-
moittaa my0s perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Jos altistustietoa ei saada purettua,
se merkitaan aina lisaksi mm. lahetteisiin, kun potilas siirtyy toiseen hoitolaitokseen tai sairaalaan.

2.1 Varotoimet

Mikali potilas/asukas on altistunut edelleen kiynnissi olevalla hoitojaksolla, hinti hoide-
taan kosketusvarotoimin, kunnes on saatu negatiiviset tulokset CPE-naytteista (varotoimet ku-
vattu ohjeen lopussa).

Jos potilas/asukas on ehtinyt kotiutua altistumisen jidlkeen ennen nykyista hoitojaksoa, hanta
hoidetaan tavanomaisin varotoimin.

2.2 MDRsVi-naytteet

Altistuneelta otetaan MDRsVi-seulontaniytteet kahtena eri paivana (KL 20387; huom. ldhete-
tiedoissa mainittava, mitd resistenssiominaisuutta etsitadn, esim. CPE).

Néytteenottokohdat:
e rektum
e erittavat haavat
e vierasesineiden tyvet (gastrostooma, suprapubinen katetri)
e katetripotilaan virtsa, jos katetri on ollut yli viikon
e trakea, jos keinoilmatie

Niytevastauksista ilmoitetaan kunnan hygieniahoitajalle ja alueen erikoissairaanhoidon hygienia-
hoitajalle.

3 Muu riski CPE-kantajuudelle

Seuraaviin potilas/asukasryhmiin suhtaudutaan kuten CPE-kantajiin, kunnes on saatu CPE:n pois-
sulkevat kahdet negatiiviset MDRsVi-seulontaniytteet:

e Potilas/asukas ollut yli 24 tuntia sairaalahoidossa tai on tehty polikliininen toi-
menpide ulkomailla viimeisen 12kk aikana (Otetaan MRSA- ja MDRsVi —seulonta-
naytteet. Potilaan/asukkaan siirtyessd suorana siirtona ulkomaisesta sairaalasta
otetaan lisdksi VRE-ja Candida auris -niytteet.

e Lahettavan yksikon lahetteessa tieto laitoksen MDR-mikrobitilanteesta.

e Potilaan/asukkaan kanssa samassa taloudessa asuvalla henkil6lla on todettu CPE.
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Potilasta/asukasta hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes MDRsVi-naytteet poissulkevat kan-

tajuuden.

4 Muvuta tarkeaa epidemian ennaltaehkaisemiseksi

Hyva kisihygienia on keskeista. Erityisesti kiinnitetdan huomiota siihen, etti kisineet ovat tyGvaihe-

ja potilas/asukaskohtaiset eika niilld kontaminoida ymparistoa.

Seka sairaalassa ettd hoivayksikossa huolehditaan erityisesti saniteettitilojen puhtaudesta.

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

Alusastiat ja virtsapullot pestdan jokaisen kayton jalkeen desinfioivassa pesuko-
neessa tai desinfioivalla puhdistusaineella.

Suihkupait ja -letkut puhdistetaan kerran viikossa.

Kaytossa olevien suihkuessujen tulee olla kertakiyttoisia.

Eritetahrojen poisto tavanomaisten varotoimien mukaan.

4.1 Loppusiivous

Mikali CPE-kantaja siirtyy toiseen laitokseen tai menehtynyt, huoneen loppusiivouksessa tulee

huomioida seuraavat asiat:

Huoneen siivouksessa kaytetddn desinfioivaa puhdistusainetta.
Saniteettitiloissa kiytetadn puhdistusaineena klooria (1 000 ppm).

Lisdksi We-altaaseen (pontt6on) valutetaan reunoja myéten 4 dl laimentama-
tonta klooria ja annetaan sen vaikuttaa 60 min. Sen jalkeen Wc-allas harjataan ja
huuhdellaan. Myos lattiakaivoon kaadetaan 4 dl laimentamatonta klooria.

Lopuksi voidaan kayttad kuivahoyrydesinfektio -kisittelya huolellisen loppusii-
vouksen jilkeen

4.2  Muuta huomioitavaa

Jos on mahdollista, myos henkilokunta kohortoidaan eli CPE-potilaita/asukkaita tai altistuneita

seka puhtaita potilaita/asukkaita hoitavat eri hoitajat. Usein tima on mahdollista paivavuoron ai-

kana.

Terveyskeskussairaaloissa tai ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa, joissa hoidetaan useita CPE-
kantajia, voidaan harkita kantajien keskittamista yhdelle osastolle
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Kohorttiosastoista tulee informoida alueen erikoissairaanhoidon sekd kunnan hy-
gieniahoitajaa

Yksikoissa, joissa hoidetaan CPE-kantajia, on hyva ottaa herkasti kliinisia baktee-
riviljelynaytteitad esimerkiksi virtsatieinfektioista.

Kyseisella osastolla tehdadn masaravalein (esimerkiksi kerran vuodessa) CPE-
seulonta. Jos kantajat muuttuvat seurannassa CPE-negatiiviseksi, rutiiniseulon-
toja muista potilaista/asukkaista ei tarvita.

Jos yksikko, jossa asuu CPE -kantaja/kantajia, ldhettaa potilaan/asukkaan sairaa-
laan tai johonkin jatkohoitolaitokseen, lihetteessi tulee olla maininta mahdol-
lisesta CPE-kantajuudesta varotoimien toteutumisen varmistamiseksi ja sairaalaan
levidvan epidemian ennaltaehkaisemiseksi

Pitkaaikaishoidossa olevaa asukasta ei ole yleensa perusteltua siirtda laitoksesta toiseen tai omasta

yhden hengen huoneestaan tai asunnostaan toiseen CPE-kantajuuden tultua tietoon hoidon aikana.

5 CPE-epidemian selvittaminen

e Jos osastolla on 16ytynyt edeltavien kuukausien aikana useita (esim. 6 kk aikana 3 kpl) CPE
-16ydoksia infektion vuoksi otetuissa viljelynéytteissa, osastolla saattaa olla CPE-epidemia ja
koko osasto kannattaa seuloa. Seulontapaatoksestd kannattaa keskustella laitoksen epide-

miaselvityksestd vastaavan henkilon kanssa Mobiiliyksikkod konsultoiden. Jos seulonnassa

loytyy lis

aa kantajia, harkitaan ajankohta, jolloin koko osasto seulotaan uudelleen.

¢ Epidemian selvityksessd noudatetaan samoja periaatteita kuin MRSA:n kohdalla.

Lisatietoja: Mob

iiliyksikko / Hygieniahoitaja Jaana Vatanen 050 427 0982, Infektiolaakarit Mari

Kanerva ja Keiju Kontula (vaiheen kautta 09-4711)

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan aina kaikkien potilaiden/asukkaiden hoidossa

Tyoasu

Huoneen valinta

Kisihygienia

e Tyovaatteessa lyhyet hihat tai hihat kaarittyina kyynarpaihin asti
e Tyovaatteet vaihdetaan siviilivaatteisiin tyopaivan paatteeksi

1 h huone, jos potilas/asukas tahraa ymparistoa eritteilld (uloste, virtsa,
ihohilse, haava, absessi) tai ei kykene noudattamaan hygieniaohjeita

¢ Kaisien ihon oltava ehja, ihorikot hoidetaan kuntoon
¢ FEirannekelloja, sormuksia eika kasikoruja
e Lyhyet kynnet, ei kynsilakkaa
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Suojaimet:
suojakasineet, 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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e Rakenne- ja geelikynnet kielletty

Desinfioi kadet

¢ ennen ja jalkeen ldhihoitoa, ennen aseptista toimenpidetta ja eritteiden
kasittelyn jalkeen

¢ ennen suojakisineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen
jalkeen

¢ ennen hoitoymparistoon menemista ja sielta poistuttaessa

Pese kadet vedella ja saippualla

e toihin tullessa

¢ kun kadet ovat niakyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta

e kun olet tutkinut tai hoitanut gastroenteriitti potilasta/asukasta

¢ Suojakisineet: kun kisittelet verta, eritteita, haavoja, ihorikkoja, lima-
kalvoja tai kontaminoituneita alueita tai vilineita.
Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset, eiki niilld saa levittda mikro-
beja ymparistoon.

Muita suojaimia kaytetdan, jos on roiskevaara

e Hoitoymparisto pidetdan siistind ja puhtaana, eika sinne varastoida
puhtaita hoitovilineiti

e Hoitovilineet puhdistetaan desinfioivassa pesukoneessa tai pesevalla
desinfektioliinalla tai -aineella aina kayton jalkeen.

e 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 mikro-
kuitusiivouspyyhkeet
e Huone siivotaan aseptisen tyojarjestyksen mukaan
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Kosketusvarotoimet
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Huom. aina noudatetaan lisaksi tavanomaisia varotoimia. Kosketusvarotoimien tarkoituksena on

tehostaa kosketustartuntojen ehkaisya erityistilanteissa, kuten tiettyjen ongelmamikrobien ja gast-
roenteriittipotilaiden/asukkaiden kohdalla.

Huoneen valinta e

Suojaimet o

Siivous .

Tiedottaminen .

1h huone, oma wc ja suihku suositeltavia

Jos 1 hengen huonetta ei ole, kohortti tai tilaeristys voi olla mahdollinen
Potilas/asukashuoneeseen varataan potilaskohtaiset tai kertakayttoiset
hoitovélineet

Suojakasineet puetaan potilas/asukashuoneessa, juuri ennen lahihoi-
toa. Kisineet vaihdetaan tarvittaessa aseptisen tyojarjestyksen mukaan,
jolloin kiddet myos desinfioidaan valilla

Hihallinen suojaesiliina tai suojatakki ldhihoidossa, ladkarin tutkimuk-
sissa, huoneen siivouksessa

Kirurginen suu-nendsuojus MRSA-kantajan haavahoidossa tai jos poti-
laalla/asukkaalla on esim. hilseilevi ihosairaus tai keinoilmatie

Huonekohtaiset siivousvilineet
Huomio kosketuspintoihin ja saniteettitilojen puhdistukseen
Kayti siivouksessa desinfektioainetta, jos MDR-Acin tai gastroenteriitti

Kosketusvarotoimista informoidaan huoneeseen tulijoita oveen laitetta-
valla kyltilla tms., mutta mikrobin nimea ei laiteta ulkopuolisten nahta-
vaksi. Potilaalle/asukkaalle kerrotaan hianen osuutensa varotoimien to-
teuttamisessa.

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