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Acin MDR (moniresistentti karbapenemaasigeenin
omaava Acinetobacter baumannii)

Acin-MDR -kantaja

Acin-MDR-altistunut

Muu riski
Acin-MDR-kantajuudesta

Maaritelma

o Halytysjarjestelmassé on
tieto Acin-MDR-kantajuu-
desta

o Kliinisesta naytteesta 16y-
tyy meropeneemille resis-
tentti Acinetobacter

o Halytysjarjestelmassa
on tieto Acin-MDR

-altistuksesta

o Epidemiaepéilyissa /
epidemiatilanteessa
néytteenotto ja koske-
tusvarotoimet ohjeis-
tetaan erikseen

Lahetteessa tieto riskista

Ulkomailla 12 kk sisalla ks.
erillinen ohje Ulkomaat

Varotoimet

Kantajuustieto halytysjarjes-

telmasséa kosketusvarotoimet.

LOydos kliinisesta naytteesta:
hygieniahoitaja p&attaa tarvi-
taanko kosketusvarotoimia

Tavanomaiset varotoi-
met

o Palovammaosastolla ja
teho-osastolla koske-
tusvarotoimet.

Kosketusvarotoimet kunnes
kantajuus on poissuljettu
seulontanaytteilla

Potilaan 1-hengen huone 1-hengen huone
siioi e Jos 1 hh ei kaytettavissa e Jos 1 hh ei kaytettavissa
joittelu = PN - NN
niin yhteys hygieniahoita- niin yhteys hygieniahoita-
jaan jaan
Tilavarotoimet Tilavarotoimet
o eisovellu, jos eritteet o eisovelly, jos eritteet
kontaminoivat ympaéris- kontaminoivat ymparis-
toa esim. erittavat haavat t6a esim. erittavat haavat
tai ulosteinkontinenssi tai ulosteinkontinenssi
Ajanvarauspkl tavanomaiset
varotoimet
Acin-MDR ¢ Hygieniahoitajan ohjeen o Kahdet seulontandyt- | e Kahdet seulontanéytteet
i mukaan teet perdkkaisina pai- perakkaisina paivina
-naytteet vina

(MDRsVi 20837)

o Poliklinikkapotilaasta
voidaan ottaa kahdet
seulontanaytteet sa-
malla kdynnilla

o Poliklinikkapotilaasta
naytteet tarpeen vain, jos
potilaalle tulossa sairaala-
hoito tai toimenpide
0 Kahdet seulontanaytteet

voidaan ottaa samalla

kaynnilla
Naytteenotto- * Rektum
kohd o Erittavat haavat
ohdat e Trakea, jos keinoilmatie
o Katetrivirtsa jos katetri ollut yli viikon
Siivous Katso erilliset ohjeet Potilashuoneen siivous ja pyykin kasittely

Halytystiedon
purku

Jos ndytteet negatiiviset, yhteys hygieniahoitajaan, joka voi purkaa altistumisen tai kanta-

juuden erillisen ohjeen mukaan.
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Acin MDR lisatietoa

Mik& on
AcinMDR

Acinetobacter baumannii —kantaa, joka on vastustuskykyinen meropeneemille seka
véhintaan kahdelle seuraavista: keftatsidiimi, fluorokinoloni, aminoglykosidi, ampi-
silliini /sulbaktaami, kutsutaan moniresistentiksi Acinetobacter baumannii -kan-
naksi 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 resistenttejd useille mikrobiladkkeille ja ne voivat kehittaa lisaa
resistenssia.

Sairaalaepidemioita on kuvattu erityisesti teho- ja palovammayksikdissa. Tartun-
nan torjunnassa on tarke&aa kosketusvarotoimien lisdksi hoitoympéristdn tehostettu
siivous, silla akinetobakteerien hdataminen pinnoilta voi olla vaikeaa.

Kukaon
AcinMDR-
kantaja?

Kantajaksi sanotaan henkil64, jolla on joskus ollut AcinMDR.

Kuka on
AcinMDR-altis-
tunut?

Hygieniahoitaja méaarittelee henkilon AcinMDR-altistuneeksi, jos hdnté on hoidettu
samassa potilashuoneessa tai epidemia-aikaan samalla osastolla aiemmin tunnista-
mattoman AcinMDR-kantajan kanssa. Altistuneella voi olla AcinMDR, ja se tulee
sulkea pois MDRsVi -seulontanéayttein.
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