HUS

ESBL-torjuntaohjeita terveyskeskusten vuodeosastoille
ja ympadarivuorokautisen hoivan yksikoille

Ohje on tarkoitettu hygieniavastuuhenkil6iden kiyttoon laitoksen omien toimintaohjeiden
pohjaksi.

1 ESBL-kantaja

ESBL-kantaja on henkilo, jolla on todettu laajakirjoista beetalaktamaasia (Extended Spectrum Beta
Lactamase, ESBL) tuottava bakteeri seulonta- tai kliinisessa bakteeriviljelynaytteessi. Yleensa ky-
seessa on Escherichia coli tai Klebsiella pneumoniae, joskus jokin muu enterobakteeri, esim. Citro-
bacter tai Proteus.

Hygieniahoitajien/yhdyshenkiloiden tulee keskendan huolehtia, ettd merkinnit ovat ajan tasalla
seka erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Tieto kantajuudesta merkitdan aina li-
siaksi mm. lahetteisiin, kun potilas/asukas siirtyy toiseen hoitolaitokseen tai sairaalaan.

1.1 Varotoimet

ESBL-E. coli -kantajat
Hoidetaan tavanomaisin varotoimin. Jos potilas/asukas ei kykene noudattamaan hygienia-
ohjeita ja esim. tuhrii eritteilld, hanet sijoitetaan yhden hengen huoneeseen.

ESBL-K. pneumoniae - kantajat
Hoidetaan ensisijaisesti yhden hengen huoneessa, jossa on oma WC ja suihku.
Tavanomaisten varotoimien lisiksi noudatetaan kosketusvarotoimia (varotoimet kuvattu oh-
jeen lopussa).
Terveyskeskussairaaloiden vuodeosastolla kantajat voivat liikkkua erikseen ohjeistetusti ja tarvit-
taessa valvotusti potilas/asukashuoneen ulkopuolella.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikossd huoneen ulkopuolella asukkaan ohjaamisessa ta-
vanomaiset varotoimet riittavat, mutta mahdollisissa hoitotoimenpiteissi ja esim. fy-
sioterapiassa noudatetaan kosketusvarotoimia.

ESBL-kantajat - muu enterobakteeri
Kaikki varotoimet ja naytteet kuten ESBL-E. coli — kantajalla.
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1.2 Yleiset periaatteet varotoimien toteuttamisessa

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

Potilaan/asukkaan liikkuessa oman huoneen ulkopuolella:

¢ Piilld puhtaat vaatteet (ei eritteitd), mahdolliset haavat peitettyina.

e Potilasta/asukasta ohjataan hieromaan kisiinsa alkoholikdsihuuhdetta, kun han poistuu
huoneesta ja palaa sinne.

e Henkilokunta noudattaa huolellista kisihygieniaa potilasta/asukasta ohjatessaan.

e Fysioterapiassa, suihkutuksissa tms. kontakteissa, joissa tyoasu koskettaa potilasta/asu-
kasta, henkilokunta noudattaa kosketusvarotoimia eli kiyttdd samoja suojaimia kuin poti-
las/asukashuoneessa tyoskenneltdessd. Fysioterapia- ja pesutilat seki vilineet puh-
distetaan asianmukaisesti jokaisen potilaan/asukkaan vilillé, oli tiedossa ongel-
mamikrobin kantajuutta tai ei.

1.3 Huonejarjestelyt

Jos ESBL-K. pneumoniae -kantajalle ei 16ydy yhden hengen huonetta, ota yhteys kunnan, alueen
tai Mobiiliyksikon hygieniahoitajaan ja etsitdan paras mahdollinen vaihtoehto.

Tilavarotoimimia voidaan harkita (esim. tk-sairaalassa tai laitosasumisyksikossa), 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 ESBL-K. pneumoniae -kantajille, joiden viimeaikaiset ESBL-viljely-
naytteet ovat olleet negatiiviset.
¢ Tilavarotoimet eivit sovi, jos potilas/asukas kontaminoi ymparist6a (esim. inkontinenssi
tai erittavat haavat, joissa kasvaa ESBL -K. pneumoniae).
¢ Tilavarotoimien toteutus:
- Huoneeksi valitaan paikkaluvultaan pienin mahdollinen huone, jossa vuoteiden
valilla etdisyys on viahintdan 1,5 m.
- Vuodepaikka rajataan sermein tai verhoin ja hoidossa noudatetaan kosketusvaro-
toimia.
- Suojaimet riisutaan eristysalueella roska-astiaan ja kidet desinfioidaan ennen alu-
eelta poistumista.
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1.4 ESBL-naytteet

ESBL-E. coli —-kantajat
e Naytteita ei tarvitse ottaa passivointia varten. ESBL-E. coli — kantajuustieto voidaan passi-
voida vaoden kuluttua ESBL-16ydoksestd myos ilman seurantanaytteita.
e Akuutin infektion, kuten virtsatieinfektion tai suolistoperiisen infektion yhteydessa suositel-
laan naytteita, jos epaillaan, ettda ESBL-E. coli on mahdollinen infektion aiheuttaja.

ESBL-K. pneumoniae -kantajat
Otetaan yhdet ESBL-seulontaniytteet (KL 4817):

¢ jos edellisista positiivisista naytteista on yli vuosi (arvioidaan passivoinnin mahdollisuutta).

e aina ennen suunniteltua leikkaushoitoa potilaalla/asukkaalla (kertoo resistentin taudinai-
heuttajan mahdollisuudesta leikkauskohteissa, joissa enterokokki voi olla infektion aiheut-
taja, konsultoi tarvittaessa infektiolaakaria)

e sijoitettaessa potilasta/asukasta ESBK-K. pneumoniae-huoneeseen tai kohorttiin (kertoo
tartuntariskista)

e silloin, kun potilasta/asukasta sijoitetaan ymparivuorokautisen hoivan yksikkoon, nayt-

teet otetaan tartuttavuuden arvioimiseksi mahdollisia kohorttijarjestelyita varten.

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

1.5 ESBL-kantajuuden passivointi

ESBL-E. coli
Kantajuustieto poistetaan paasdantdisesti vuoden kuluttua viimeisesta positiivisesta kliinisesta
naytteestd. Oman kuntasi hygieniahoitaja passivoi kantajuuden yhdessia HUSin hygienia-
hoitajan kanssa.

ESBL-K. pneumoniae
Kantajuustiedon purkamista voidaan harkita aikaisintaan 1 vaoden kuluttua viimeisesti
positiivisesta niytteesti (I-seulontaniyte). Taméan jilkeen otetaan II-III-seulontaniytteet >2
kk ja 3 kk ensimmaisisti negatiivisista seulontanaytteista.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikossa, jossa kantajat eivat kykene noudattamaan infektioiden-
torjuntaohjeita, kantajien passivointi vaatii erityisti harkintaa.
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Riskitiedon poistamisesta ja antibioottien vaikutuksesta (vihintdin 2 viikkoa kuurin paatty-
misen jalkeen) seulontaniytteiden tulkintaan konsultoidaan aina infektioldakaria ja hygienia-
hoitajaa.

2 ESBL-altistunut

ESBL-altistunut on henkilo, jota on hoidettu samassa huoneessa ESBL-kantajan kanssa tai samalla
osastolla ESBL-epidemian aikana.

ESBL-E. coli:lle altistuneita on harvoin tarpeen seuloa ESBL:n etsimiseksi tai poissulkemiseksi, eika
altistustietoa siksi merkita riskitietojarjestelmaan.

ESBL-K.pneumoniae -altistus tarkoittaa, etta potilaalla/asukkaalla voi olla ESBL-K. pneumoniae,
joten asia on pyrittdva selvittimain sairaala- tai laitoshoidon aikana viipymaitta. Jos kantajuus saa-
daan poissuljettua ESBL-niyttein, sairaala-/laitoskohtaisen kdytdnnon mukaan sovittu vastuuhen-
kilo poistaa riskitietomerkinnan. Tartuntojen tai epidemian selvityksesti vastaava henkilo, esim. hy-
gieniahoitaja, méaarittelee ja kirjaa altistuneet sihkoisen sairaskertomuksen riskitietoihin. Jos kan-
tajuus saadaan poissuljettua ESBL-niayttein, sairaala/laitoskohtaisen kaytannon mukaan sovittu
vastuuhenkil6 poistaa riskitietomerkinnan ja ilmoittaa myo6s perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Jos altistustietoa ei saada purettua, se merkitaan aina lisiksi mm. lahetteisiin, kun po-
tilas/asukas siirtyy toiseen hoitolaitokseen tai sairaalaan.

2.1 Varotoimet
ESBL-E. coli:lle altistuneita hoidetaan tavanomaisin varotoimin.

Mikali potilas/asukas on altistunut ESBL —K. pneumoniae:lle kiiynnissi olevalla hoitojaksolla,
hanta hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes on saatu negatiiviset tulokset ESBL-naytteista (va-
rotoimet kuvattu ohjeen lopussa).

Jos potilas/asukas on ehtinyt kotiutua ESBL- K. pneumoniae -altistumisen jilkeen ennen ny-
kyista hoitojaksoa, hianet hoidetaan tavanomaisin varotoimin.

22 Naytteet

ESBL — Klebsiella pneumoniae — altistuneelta tilataan ESBL-seulontaniytteet (KL 4817) kahtena
eri paiviana. Niytteenottokohdat:

e rektum

e erittavat haavat

e vierasesineiden tyvet (gastrostooma, suprapubinen katetri)
e Kkatetripotilaan virtsa, jos katetri on ollut yli viikon
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e trakea, jos keinoilmatie

Naytevastauksista ilmoitetaan kunnan hygieniahoitajalle ja alueen erikoissairaanhoidon hygienia-
hoitajalle.

3 Muu riski ESBL-K. pneumoniae -kantajuudelle

Seuraaviin potilas/asukasryhmiin suhtaudutaan kuten ESBL-K. pneumoniae -kantajiin kunnes on
saatu kahdet negatiiviset ESBL-seulontanaytteet:

e potilas/asukas ollut yli 24 tuntia sairaalahoidossa tai on tehty polikliininen toimenpide ulko-
mailla viimeisen 12 kuukauden aikana: otetaan MRSA- ja MDRsVi -seulontaniytteet ja poti-
laan/asukkaan siirtyessa suorana siirtona ulkomaisesta sairaalasta otetaan lisaksi VRE- ja
candida auris-naytteet.

e Lihettavan yksikon lahetteessa tieto laitoksen ESBL-K.pneumoniae tilanteesta.
e Jos potilaan/asukkaan kanssa samassa taloudessa asuvalla henkil6lld on todettu ESBL-K.
pneumoniae.
Potilasta/asukasta hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes ESBL-néaytteet poissulkevat kantajuu-
den.

4 Muuta tarkeaa epidemian ennaltaehkaisemiseksi

Hyva kisihygienia on keskeista. Erityisesti kiinnitetaan huomiota siihen, etti kisineet ovat tyovaihe-
ja potilas/asukaskohtaiset ja ettei niilla kontaminoida ympéristoa.

Seka sairaalassa ettd hoivayksikossa huolehditaan erityisesti saniteettitilojen puhtaudesta.
e Suihkulaverit, suihkutuolit yms. puhdistetaan jokaisen kiyton jialkeen.
e Alusastiat ja virtsapullot pestdan jokaisen kayton jilkeen desinfioivassa pesukoneessa tai
desinfioivalla puhdistusaineella.
e Suihkupait puhdistetaan kerran viikossa.
e Kaytossa olevien suihkuessujen tulee olla kertakayttoisia.
¢ FEritetahrat poistetaan tavanomaisia varotoimia noudattaen.

4.1 Loppusiivous

Mikali ESBL KI pneumoiae-kantaja siirtyy toiseen laitokseen tai menehtynyt, huoneen loppusiivouk-
sessa tulee huomioida seuraavat asiat:

¢ Huoneen siivouksessa kiytetdan desinfioivaa puhdistusainetta.

e Saniteettitiloissa kaytetaan puhdistusaineena klooria (1 000 ppm).
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e Lisdksi Wc-altaaseen (pontt6on) valutetaan reunoja myoten 4 dl laimentama-
tonta klooria ja annetaan sen vaikuttaa 60 min. Sen jialkeen WC-allas harjataan
ja huuhdellaan. Myos lattiakaivoon kaadetaan 4 dl laimentamatonta klooria.

e Lopuksi voidaan kayttda kuivahoyrydesinfektio -kisittelyd huolellisen loppusii-
vouksen jilkeen.

4.2. Muuta huomioitavaa

Jos on mahdollista, my0s henkilokunta kohortoidaan eli ESBL Klebsiella pneumoniae-poti-
laita/asukkaita tai altistuneita seki puhtaita potilaita/asukkaita hoitavat eri hoitajat. Usein tima
on mahdollista paivavuoron aikana.

Terveyskeskussairaaloissa ja ympéarivuorokautisen hoivan yksikoissé, joissa hoidetaan useita ESBL-
K. pneumoniae -kantajia, voidaan harkita kantajien keskittamista yhdelle osastolle:

¢ Kohorttiosastoista tulee informoida alueen erikoissairaanhoidon sekd kunnan hygieniahoi-
tajaa.

e Yksikoissd, joissa hoidetaan ESBL-kantajia, on hyva ottaa herkasti kliinisia bakteeriviljely-
naytteita esimerkiksi virtsatieinfektioista.

e Kyseisellad osastolla tehddan méaarivilein (esimerkiksi kerran vuodessa) ESBL-seulonta.
Jos kantajat muuttuvat seurannassa ESBL-negatiivisiksi, rutiiniseulontoja muista poti-
laista/asukkaista ei tarvita.

e Josyksikko, jossa asuu ESBL-K. pneumoniae -kantaja/kantajia lahettda asukkaan sairaalaan
tai johonkin jatkohoitolaitokseen, léihetteessi tulee olla maininta mahdollisesta ESBL- K.
pneumonia-kantajuudesta varotoimien toteutumisen varmistamiseksi ja sairaalaan levidvan
epidemian ennaltaehkaisemiseksi.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikossi olevaa asukasta ei ole yleensa perusteltua siirtaa laitoksesta
toiseen tai omasta yhden hengen huoneestaan tai asunnostaan toiseen ESBL-kantajuuden tultua tie-
toon hoidon aikana.

5 ESBL-epidemian selvittaminen

ESBL-E. coli
e Jos osastolla on loytynyt edeltavien kuukausien aikana useita (esim. 6 kk aikana 3 kpl) ESBL-
E. coli tai K. pneumoniea -16ydoksia infektion vuoksi otetuissa viljelynaytteissa, osastolla
saattaa olla ESBL-epidemia ja koko osasto kannattaa seuloa. Seulontapaatoksesta kannattaa
keskustella laitoksen epidemiaselvityksesta vastaavan henkilon kanssa Mobiiliyksikkoa kon-
sultoiden. Jos seulonnassa 16ytyy lisda kantajia, harkitaan ajankohta, jolloin koko osasto seu-
lotaan uudelleen.
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e Epidemian rauhoittamiseksi voidaan tilapéisesti ottaa kayttoon tavanomaista tarkempia va-
rotoimia.

ESBL-K. pneumoniae
e Epidemian selvityksessid noudatetaan samoja periaatteita kuin MRSA:n kohdalla.

Liséitietoja:

Mobiiliyksikko / Hygieniahoitaja Jaana Vatanen 050 427 0982, Infektiolaakari Mari Kanerva ja
Keiju Kontula (vaihteen kautta 09-4711)

Tavanomaiset varotoimet - Aina kaikkien potilaiden/asukkaiden hoidossa
Tyoasu o Tyovaatteessa lyhyet hihat tai hihat kaarittyina kyynér-

péihin asti
¢ Tyovaatteet vaihdetaan siviilivaatteisiin tyopaivian pait-

teeksi

Huoneen valinta e 1hhuone, jos potilas/asukas tahraa ymparistoa eritteilla (uloste,
virtsa, ihohilse, haava, absessi) tai ei kykene noudattamaan hygie-
niaohjeita

Kiisihygienia e Kaisien ihon oltava ehja, ihorikot hoidetaan kuntoon

¢ Eirannekelloja, sormuksia eiki kisikoruja
e Lyhyet kynnet, ei kynsilakkaa
¢ Rakenne- ja geelikynnet kielletty

Desinfioi kidet
e ennen ja jilkeen lahihoitoa, ennen aseptista toimenpidetta tai erit-
teiden kasittelyn jalkeen
¢ ennen suojakisineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumi-
sen jalkeen
e ennen hoitoymparistoon menemista ja sielta poistuttaessa

Pese kiidet vedelli ja saippualla
e t6ihin tullessa
e kun kidet ovat nakyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta
e kun olet tutkinut tai hoitanut gastroenteriittipotilasta/-asukasta
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Suojaimet:
suojakasineet, hi-
hallinen suojaesi-
liina tai suojatakki,
kirurginen suu-ne-
nasuojus, silmasuo-
jain

Hoitoymparisto

Eritetahradesin-
fektio ja veritar-
tunnan viahenti-
minen

Siivous

Kosketusvarotoimet

8 (9)

Suojakasineet: kun kisittelet verta, eritteitd, haavoja, ihorikkoja, li-
makalvoja tai kontaminoituneita alueita tai vilineitd. Suojakasi-
neet ovat toimenpidekohtaiset, eiki niilla saa levittda mikrobeja
ymparistoon.

Muita suojaimia kaytetddn, jos on roiskevaara

Hoitoymparisto pidetidan siistind ja puhtaana, eiki sinne varas-
toida puhtaita hoitotarvikkeita ja -vilineita

Hoitovilineet puhdistetaan desinfioivassa pesukoneessa tai pe-
sevilld desinfektioliinalla tai -aineella aina kiyton jalkeen.

Poista nakyvait veri- ja eritetahrat valittomasti

Kaksivaiheinen eritetahradesinfektio:

1) imeytys

2) pesevailld desinfektioaineella pyyhkiminen (esim. kloori 1000
ppm tai peroxygeeneihin kuuluva valmiste)

Siivouksessa tavanomaiset puhdistusaineet ja paikkakohtaiset mik-
rokuitusiivouspyyhkeet
Huone siivotaan aseptisen tyojarjestyksen mukaan

Huom. aina noudatetaan lisaksi tavanomaisia varotoimia. Kosketusvarotoimien tarkoituk-
sena on tehostaa kosketustartuntojen ehkaisya erityistilanteissa, kuten tiettyjen ongelma-
mikrobien ja gastroenteriittipotilaiden/-asukkaiden kohdalla.

Huoneen valinta

Suojaimet

1 hengen huone, oma we ja suihku suositeltavia

Jos 1 hengen huonetta ei ole, kohortti tai tilaeristys voi
olla mahdollinen

Huoneeseen varataan potilas/asukaskohtaiset tai kerta-
kayttoiset hoitovilineet

Suojakasineet puetaan potilas/asukashuoneessa, juuri ennen lahi-
hoitoa. Kasineet vaihdetaan tarvittaessa aseptisen tyojarjestyksen
mukaan, jolloin kidet myds desinfioidaan valilla
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Siivous

Tiedottaminen

9 (9)

Hihallinen suojaesiliina tai suojatakki lahihoidossa, laakarin tutki-
muksissa, huoneen siivouksessa

Kirurginen suu-nendsuojus MRSA-kantajan haavahoidossa tai jos
potilaalla on esim. hilseileva ihosairaus tai keinoilmatie

Huonekohtaiset siivousvalineet

Huomio kosketuspintoihin ja saniteettitilojen puhdistukseen

Kayta siivouksessa desinfektioainetta, jos MDR-Acin tai gastroente-
riitti

Kosketusvarotoimista informoidaan huoneeseen tulijoita oveen lai-
tettavalla kyltilla tms., mutta mikrobin nimea3 ei laiteta ulkopuolis-
ten nahtaviksi. Potilaalle/asukkaalle kerrotaan hidnen osuutensa
varotoimien toteuttamisessa.

Vierailijjat kayttavat kasihuuhdetta huoneeseen tullessaan ja sielta
poistuessaan. Jos he osallistuvat esim. haavan hoitoon, heiti ohja-
taan kiyttamaian myos suojaimia.
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