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Lukijalle

Kaytdssasi on HUS-sairaaloiden Antibioottiopas. Tama opas on koottu yhteistydssa HUS:n
infektioladkareiden, muiden kliinikkoladkareiden ja mikrobiologian asiantuntijoiden kanssa. Se on
tarkoitettu auttamaan infektioiden empiirisen antibioottihoidon valinnassa HUS:n sairaaloissa niin
paivystyksessa, poliklinikoilla kuin osastoillakin. Siihen on koottu antibioottisuosituksia
keskeisimpien infektiotyyppien hoidossa. Toivomme kayttdjiltd kommentteja. Oppaasta tehdaan
taskuun mahtuva versio ja tietokoneella tai mobiililaitteella selattavissa oleva versio.

Oikein valittu ja annosteltu mikrobilddke voi pelastaa potilaan hengen ja suojata komplikaatioilta.
Mikrobilaakkeisiin voi kuitenkin liittya sivuvaikutuksia ja yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden

kanssa. Runsas mikrobilaakkeiden kaytto ja tarpeeseen nahden turhan pitkdkestoiset hoidot ja
laajakirjoiset valinnat lisddvat myos moniresistenttien bakteerien yleistymisen ja Clostridium difficile -
infektion riskia.

Mikrobilaakkeiden asianmukainen kayttd on keskeinen osa tehokasta ja turvallista potilashoitoa.
Toivomme ettd uusi Antibioottiopas koituu potilaidemme parhaaksi ja samalla helpottaa Idakareiden
tyota.

Kiitdmme kaikkia ohjeiden laatimiseen osallistuneita 1aakareita.

Hyksissa huhtikuussa 2016 (Péivitys 2.5.2023)
Tydéryhman puolesta,
Timi Martelius Mari Kanerva Asko Jarvinen

Erikoislaakari Osastonylilaakari Yliladakari
HYKS Infektiosairauksien klinikka

Oppaan antibioottiannokset on tarkoitettu aikuisille, joilla on normaali munuaisten ja maksan
toiminta. Munuaisten vajaatoiminnassa katso esimerkiksi: Terveysportti

Pitoisuusmaarityksista:  jaanndspitoisuustavoitteet (0-pitoisuus):

Vankomysiini: 10-15 ug/ml S-van 3277

Gentamysiini: 0 ug/ml (kerran paivassa annostelu) S-genta 1450
<2 ug/ml (3 x paivassa annostelu)

Tobramysiini: 0 ug/ml (kerran paivassa annostelu) S-tob 2744

Herkkyysmaarityksen I-vastauksen vaikutus mikrobilddkeannostukseen, muutos 17.5.2021 alkaen

Kaikki herkkyystulkintarajat, joita mikrobiologian laboratorio kayttda antaessaan bakteerin mikrobilaakeherkkyyden S/I/R-
tulkinnat, perustuvat mikrobilddkkeen tiettyyn annostukseen/antotapaan. Aikaisempi I-tulkinta (intermediate) sisalsi mm.
teknistd epavarmuutta, joka on uudessa I-tulkinnassa poistettu.

Bakteeri on testatulle ladkkeelle

S = Herkka normaaliannostuksella (standardi annostus)

| = Herkka tehokkaimmalla annostuksella (tihea tai suuri annos)
R = Resistentti (vastustuskykyinen)

I-tuloksen saanutta laakettad voidaan kayttaa potilaan hoidossa, jos ladkkeen annostelu on riittdvan tehokas (tiuha
annostelu tai korkea annos laakkeesta riippuen).

Esimerkiksi beetalaktaameilla (penisilliinit, kefalosporiinit, karbapeneemit) tulisi ensisijaisesti kayttaa tihennettya
annostelua.

Seuraavassa annostustaulukossa kuvataan ne annostukset, joihin I-tulkinnat perustuvat mikrobilaakkeilla, joilla
voi yleisimmin tulla I-vastauksia.

Annostukset on sovitettava yksittéiselle potilaalle ottaen huomioon infektion tyyppi ja potilaan ominaisuudet,

esim. munuaisten toiminta, infektiofokus, infektion vaikeusaste, muut ladkitykset ja ika.
Nama taulukon annostukset ovat sopivia normaalin munuaisfunktion omaavan vuodeosastotasoisen potilaan hoitoon.


http://www.terveysportti.fi/terveysportti/renbase.koti
http://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=3277&terms=s-van
http://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=1450&terms=s-genta
http://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=2744&terms=s-tob

Bakteerilaji, jota Annostus Annostus
tulkinta koskee S-tulkinnalle I-tulkinnalle Erityistilanteet
Bentsyylipenisillini | Streptococcus 2-4milj. IE x 4-6 i.v. 4milj. IE X 6 i.v. Meningiitti katso hoito kappale 10
(G-penisilliini) pneumoniae S- tulokselle meningiitissé annostus 4
milj. |IE x 6 i.v. I-tulokselle: R
Streptococcus viridans- 2-4milj. IE x 4-6 i.v. 4milj. IE x 6 i.v. Endokardiitti katso hoito kappale 12
ryhman invasiiviset
infektiot
Ampisilliini Enterococcus lajit 2gx4-6i.v. 2gx4-6i.v. Endokardiitti katso hoito kappale 12
Streptococcus viridans-
ryhma
Streptococcus 1gx34iv. 2gx4-6i.v. Meningiitti katso hoito kappale 10
pneumoniae kayta mieluummin G- S- tulokselle meningiitissé annostus 2 g
penisilliinia, ks ylla X 4-6 i.v. I-tulokselle: R
Amoksisilliini p.o. | Streptococcus 500 mg x 3 p.o. 750 mg- 1 g x 3 p.o.
pneumoniae
Haemophilus influenzae S 750 mg- 1 g x 3 p.o.
Amoksisilliini- Haemophilus influenzae S 875mg/125 mg x 3 p.o.
klavulanihappo
p.o.
Piperasilliini- Pseudomonas- lajit S 4 g/500 mg x 4 i.v. Tehohoitopotilaat katso tehohoidon
tatsobaktaami (3 h infuusio) opas.
Kefepiimi Enterobacterales * 2gx3iv. 2gx3iv.
Aeromonas
Pseudomonas- lajit S 2gx3iv.
Keftatsidiimi Enterobacterales * 2gx3iv. 2gx3iv. Tehohoitopotilaat katso tehohoidon
Aeromonas opas.
Pseudomonas- lajit Ead 2gx3iv.
Keftriaksoni Enterobacterales * 2gx1iv. 2gx2iv Meningiitti katso hoito kappale 10
Streptococcus
pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Kefuroksiimi i.v. Streptococcus 1.5gx3iv. 1.5gx3-4iv.
pneumoniae
E.coli S 1.5gx34iv.

Klebsiella- lajit
Raouiltella- lajit
Proteus mirabilis



http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Benzylpenicillin_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Amoxicillin_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Piperacillin-tazobactam_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Piperacillin-tazobactam_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Ceftazidime_Rationale_Document_1.0_2010Nov.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Cefuroxime_iv_Rationale_Document_1.0_2010Nov.pdf

Enterobacterales *
Acinetobacter- lajit
Achromobacter
xylosoxidans

(30 min infuusio)

(3 hinfuusio)

Bakteerilaji, jota Annostus Annostus
tulkinta koskee S-tulkinnalle I-tulkinnalle Erityistilanteet
Imipeneemi Enterococcus ssp B 1gx4iv.
Konsultoi infektiolaakaria
Meropeneemi Pseudomonas-lajit 1gx3iv. 2gx3iv. Meningiitti: 2 g x 3 iv (30 mintai 3 h

infuusio)

Siprofloksasiini

Pseudomonas- lajit
Acinetobacter- lajit
Difteroidit
Bacillus-lajit

*%

*%

750 mg x 2 p.o.
tai 400 mg x 3 i.v.

Neisseria gonorrhoeae
Aeromonas- lajit

500 mg x 2 p.o.
tai 400 mg x 2 i.v.

750 mg x 2 p.o.
tai 400 mg x 3 i.v.

Levofloksasiini

Staphylococcus- lajit
Streptococcus
pneumoniae
Betahemol.streptokokit
(A,B,C,G-ryhmét)

*k

500 mg x 2 p.o. taii.v. tai
750 mg x 1 p.o. taii.v.

Stafylokokki-infektioissa ei yleensa
ainoana antibioottina

Acinetobacter-lajit

500 mg x 1 p.o. taii.v.

500 mg x 2 p.o. taii.v. tai
750 mg x 1 p.o. taii.v.

Klaritromysiini

Helicobacter pylori

250 mg x 2 p.o.

500 mg x 2 p.o.

(esim.Cotrim)

Streptococcus
pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis

esim. Cotrim forte: 1 x 2
p.o.

esim. Cotrim forte: 1.5 x 2 p.o.

Klindamysiini Staphylococcus- lajit 300mg x 3-4 p.o. vahintaan 300-450 mg x4 p.o. tai | Annostus paaosin infektion
tai 450-600mg x 3 p.o. 600mg x 4 i.v. vaikeusasteen mukaan
tai 600 mg x 3-4i.v.
Doksisykliini Staphylococcus- lajit 150 mg x 1 p.o. tai 200 mg x 1 p.o. tai Ei veriviljelypositiivisen tai systeemi-
Streptococcus 100mg x2 p.o. 100mg x2 p.o. infektion hoitoon
pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Rifampisiini Staphylococcus- lajit 600 mg-900mg x 1 p.o. 600 mg x 2 p.o. taii.v. Kaytetdan vain kombinaatiohoidossa.
Difteroidit tai i.v. Konsultoi infektioladkaria
Trimetopriimi- Acinetobacter- lajit 160 mg/800 mg x 2 p.o. 240 mg/1.2gx 2 Ei kayteta ensisijaisena ladkkeena, jos
sulfametoksatsoli | Staphylococcus- lajit taii.v. p.o. taii.v. muita vaihtoehtoja.

Aeromonas
Stenotrophomonas B esim. 70 kg:sen annostus Annostus paaosin infektion
maltophilia Cotrim/Bactrimel: 3 ampullia x 2-4 | vaikeusasteen mukaan

i.v.
Konsultoi infektioldakaria

* Enterobacterales = E.coli, Klebsiella, Raoultella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Morganella, Salmonella jne.
** Uuden EUCAST-maaritelman mukaan herkkyytta ei vastata S:na, vaan vain | tai R.

Annostustaulukko perustuu EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) -taulukon versioon
11.0. https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST files/Breakpoint tables/v_11.0_Breakpoint Tables.pdf

Hoitokaytantdjen yhtenaistdmisen vuoksi, EUCAST:n antamasta annostuksista on poikettu punaisella merkityissa

kohdissa.



http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Imipenem_EUCAST_Rationale_Document_1.3_090601.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Meropenem_EUCAST_Rationale_Document_1.5_090601.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Ciprofloxacin_rationale_1.9.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Levofloxacin_rationale_1.5.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Doxycycline_Rationale_Document_1.0_20091202.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Rifampicin_rationale_1.0_2010_Oct.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Tri-su_rationale_document_1.0_170605.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Tri-su_rationale_document_1.0_170605.pdf
https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/v_11.0_Breakpoint_Tables.pdf

1. Yleisinfektio/Sepsis

Paivitetty 27.2.2024 Kirsi Skogberg, Timi Martelius, Juha Suhonen, Keiju Kontula, Jukka Torvikoski, Anu Pé&tari-
Sampo, Mikael Kajova

Tama ohje on suunnattu lahinna sairaalapaivystykseen ja vuodeosastoille. Ohjeeseen kirjatut
mikrobildakehoidon annokset koskevat potilaita, joilla on normaali munuaisfunktio (annosta ei
kuitenkaan tule redusoida vield ensimmaisena hoitovuorokautena, vaikka potilaalla todettaisiin
akuutti munuaisten vajaatoiminta).

Tama ohje ei koske immuunipuutteisen potilaan tai tropiikin matkailijan vaikeaa yleisinfektiota.

1.1Sepsiksen tunnistus ja alkuhoito

Tunnista sepsis ja septinen shokki ripeasti: arvioi potilaan verenkiertoa, hengitysta ja tajuntaa.

Bakteerin aiheuttaman yleisinfektion tyyppioireita/loydoksia:
o kuume/alildampdisyys
o takykardia
e tihentynyt hengitys
leukosytoosi tai leukopenia, suurentunut CRP-pitoisuus (CRP voi my6s olla normaali
nopeasti alkaneessa taudissa)

Sepsis = epailty tai varmennettu infektio ja elintoimintahairio

e verenkierron hairid (matala verenpaine, lampdraja raajoissa, iho marmoroitunut tai
laikukas)

¢ hengityksen vajaus (alentunut happisaturaatio, kohonnut hengitysfrekvenssi >22/min,
lisdantynyt hengitystyo)

e sahaava kuume, horkka, heikentynyt yleistila

e tajunnanhairié (esim. nopeasti alkanut sekavuus)

e akuutti munuaisten vajaatoiminta

o petekkiat, verenpurkaumat

Septisessa sokissa sepsikseen liittyy vaikea verenkiertovajaus
e Laktaattitaso koholla (> 2 mmol/l) ja hypotensio, joka ei vastaa asianmukaiseen
nesteytykseen, vaan vaatii vasopressorilaakitysta

Mita teet, jos epdilet sepsista:

e Ota kahdet veriviljelynaytteet eli kaksi pulloparia (aerobi- ja anaerobipullot); yht 4 pulloa
(Apotissa veriviljelyt-paneeli maaraykset pikalistalla)

¢ Anna ensimmainen (tdysi) annos antibioottia heti veriviljelyiden oton jalkeen jo ennen
muiden kokeiden valmistumista

o Aloita ripeasti nestehoito ja tarvittaessa elinhairididen tukihoito

e Ota tarpeelliset muut laboratoriotutkimukset (ml. laktaatti), viljelynaytteet seka
kuvantamistutkimukset

e Konsultoi teho-osaston laakaria

e Etsi infektiofokuksia, tarvittaessa pyri ndiden saneeraukseen ja hallintaan (esim.
dreneeraus tai operatiivinen hoito).




1.2Resistentin mikrobin riskitekijat

Edeltava sairaalahoito/hoitoon liittyva infektio
Laajakirjoinen mikrobiladkitys edeltavan 3 kuukauden aikana

Tiedossa oleva moniresistentin mikrobin kantaja/perheenjasen
Huumeiden kayttajilla MRSA riski (erityisesti iho- ja pehmytkudosinfektiot)
Edeltava ulkomainen sairaalahoito (vuoden sisalla)

1.3Epadillyn infektiofokuksen mukainen empiirinen hoito

Jos todetaan selkea infektiofokus, valitaan hoito aina fokuksen mukaisesti!

1.4 Aloitusantibiootti yleisinfektiossa, kun infektiofokus ei ole tiedossa

Tarkista, onko aiemmissa viljelyvastauksissa vahintdan edeltadvan vuoden ajalta resistentteja
taudinaiheuttajia (esim. ESBL, MRSA), jos kylla, vrt. taulukko 1.4b. Jos muun moniresistentin
mikrobin kantaja, konsultoi herkasti infektiolaakaria.

Kotialkuinen yleisinfektio, ei
kefuroksiimille resistentin
mikrobin riskitekijoita

Terveydenhoitoon liittyva
yleisinfektio tai muita
kefuroksiimille resistentin
mikrobin riskitekijoita

Hyva yleistila
(ei elintoimintahairiota)

Kefuroksiimi 1,5 g x3 iv

Kefuroksiimi 1,5 g x 3 iv*

tai

Piperasilliini-tatsobaktaami 4 g
X 3—4 iv

Sepsis
(elintoimintahairio)

Kefuroksiimi 1,5 g x4 iv**

Piperasilliini-tatsobaktaami 4 g
X 4 iv**

tai

Meropeneemi 1(-2) g x 3 iv*™*

*Varhainen (<7 vrk sairaalaan tulosta) sairaalasyntyinen infektio ilman edeltavaa antibioottihoitoa
**Tehohoitoisella potilaalla tehohoitoklinikan yhteisten toimintaohjeiden mukaiset jatkuvat/pitkat
antibiootti-infuusiot. Ala kuitenkaan viivyttele ppkl:lla normaalin alkuannoksen kanssa.

HUS Apteekki/Ohjeita osastoille

- Huomioi mahdolliset yksikkdkohtaiset ohjeet (esim. hematologia, teho-osasto, dialyysi ym.).

1.4b Aloitusantibiootti yleisinfektiossa, kun potilaalla on MRSA/ESBL-kantajuus tai

sen epaily

MRSA-kantaja/ merkittava
riskitekija kantajuudelle*

ESBL-kantaja

MRSA/ESBL katetaan
hoidossa, jos se on
mahdollinen/todennakoinen
aiheuttaja.

S Aureus todennakdinen
aiheuttaja: erityisesti iho- ja
pehmytkudosinfektioissa

Enterobakteeri todennakdinen
aiheuttaja: pallean alapuoliset
infektiot, Gl-kanava, virtsatiet

Hyva yleistila

Vankomysiini 1 g x 2 iv

Ertapeneemi 1 g x1 iv




+Kefuroksiimi 1,5 g x 3 iv

Sepsis
(elintoimintahairio)

Vankomysiini 1 g x 2 iv
+kefuroksiimi 1,5 g x 4 iv

(Piperasilliini-tatsobaktaami 4
g x 4 iv tai meropeneemi
1(-2) gx 3iv
sairaalasyntyisessa
infektiossa)

Meropeneemi 1 g x 3 iv

*) esim. iv-huumeita kayttava henkild

1.5Yleisimpien mikrobilaakkeiden kirjo

(empiirinen hoito, yleisimmat bakteerit)

*em. antibiootille herkkien verikantojen osuus HUS:ssa, jos annos riittava (S jal)

Mikrobin osuus | Peni- Klok- Vanko- Kefurok | Fluoro- Piperasil- Mero/lmi- | Metroni-
vv- silliini sasil- | mysiini siimi kinoloni liini- peneemi datsoli
positiivisista liini tatsobak-

taami

E.coli 25 %

S.aureus
13 %
Beetahemol.
Strepto-kokit
'A,B,C,G) 8%
Pneumokokki
4%
K.pneumoniae
4%
E.faecalis Ampisil-
3% liini

99 % **

P. aeruginosa
2%

~90 % 100 %

100 % 96 %

100 %

~95 %

~90 %

Sipro~95 95%

%

Anaerobit
ml.B.fragilis-
ryhma 6 %

90 %

Ei tehoa

Todennakoisesti tehoaa, tarkista herkkyys

Ei optimaalinen tai turhan laajakirjoinen

*muissa kuin keskushermostoinfektioissa. Vrt. tarkemmin mikrobilddkehoito-oppaan kohta 1.6
**kannoista 99 % ampisilliinille S. Peruspenisilliinit (G- ja V-penisilliini) eivat tehoa
***kannoista 99 % on imipeneemille herkkida. Meropeneemilla ei riittdvaa tehoa.

https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian ohjeet/mikrobiologian tilastoja/1 helsingin ja uudenm

aan alueen herkkyystilastoja/index.html

Herkkyysmaarityksen I-vastauksen vaikutus mikrobiladkeannostukseen, muutos 17.5.2021 alkaen



https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/mikrobiologian_tilastoja/1_helsingin_ja_uudenmaan_alueen_herkkyystilastoja/index.html
https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/mikrobiologian_tilastoja/1_helsingin_ja_uudenmaan_alueen_herkkyystilastoja/index.html

1.6 Mikrobilaakityksen kohdennus
1.6a Kohdennuksen yleisia periaatteita

¢ Onko kyseessa infektio (uusi arvio 2—4 vrk kohdalla)?

e Mika on infektiofokus ja onko se hallinnassa?
o kirurgia ym.

o Bakteerin herkkyydet
o antibiootin kohdentaminen, yleensa kaventaminen
o kombinaatiohoidosta monoterapiaan

¢ Kiliininen vaste

1.6b Mikrobiologisen l6yddksen perusteella

Vastausten aikataulu:

Vastaus kaytettavissa veriviljelyn otosta

Mikrobin alustava tunnistus* Yo—1 vrk
Herkkyysmaaritys* Y2—4 vrk

* Uusille I10yddksille tehdaan PCR-testi mikrobin ja mahdollisten resistenssigeenien tunnistamiseksi,
vrt. tarkemmin testin tunnistamat mikrobit.:

https://huslab.fi/ohjekirjan liitteet/mikrobiologian ohjeet/tietoa verivilielyn monianalyytti pcr testist
a/monianalyytti pcr testin kaytto veriviljelyissa ja sen tunnistamat mikrobit ja resistenssigeenit.
pdf

Antibioottihoito mikrobiologisen diagnoosin perusteella

Gramvarjays on ensimmainen mikrobin tunnistuksen vaihe. Uusille veriviljelyloydoksille tehdaan
gramvarjayksen ohella PCR-testi, jolla lajitunnistus on mahdollista jo n. 2 tunnin sisalla
gramvarjaysvastauksesta. Muista tarkastaa veriviljelyvastaus alkuvaiheessa tiheaan. Mikali
PCR-testilla ei saada lajia tunnistettua, harkitse harvinaisemman taudinaiheuttajan mahdollisuutta ja
tarv. konsultoi infektiolaakaria tai mikrobiologian laboratoriota.

Huomioi infektiofokus. Jos bakteerille on jo tehty herkkyysmaaritykset, valitse antibiootti sen
mukaan.
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https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/tietoa_veriviljelyn_monianalyytti_pcr_testista/monianalyytti_pcr_testin_kaytto_veriviljelyissa_ja_sen_tunnistamat_mikrobit_ja_resistenssigeenit.pdf
https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/tietoa_veriviljelyn_monianalyytti_pcr_testista/monianalyytti_pcr_testin_kaytto_veriviljelyissa_ja_sen_tunnistamat_mikrobit_ja_resistenssigeenit.pdf
https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/tietoa_veriviljelyn_monianalyytti_pcr_testista/monianalyytti_pcr_testin_kaytto_veriviljelyissa_ja_sen_tunnistamat_mikrobit_ja_resistenssigeenit.pdf

1. Gram-negadtiiviset sauvat

pneumoniae, oxytoca

Bakteeri Hoito Huomioi

E. coli Kefuroksiimi 1.5 g x 3 iv Jos herkka fluorokinoloneille,
Proteus mirabilis siprofloksasiini iv tai po on hyva
Klebsiella vaihtoehto

ESBL

Ertapeneemi 1 gx 1 iv
Meropeneemi 1 g x 3 iv

Klebsiella aerogenes
Citrobacter freundii
Serratia marcenscens

tai

ertapeneemi 1 g x 1 iv
tai

meropeneemi 1 g x 3 iv

Salmonellat Keftriaksoni 2 g x 1 iv
Pseudomonas Keftatsidiimi 2 g x 3 iv ¢ Konsultoi infektioldakaria
aeruginosa (ensisijainen) e Kun herkkyys tiedossa, 1
tai piperasilliini-tatsobaktaami 4 g x laake (beetalaktaami)
4iv yleensa riittaa.
tai meropeneemi 1 g x 3 iv e (Tobramysiini:
pitoisuusmittaukset! 0-
Vaikea sepsis tai pitoisuus tavoite: “ei
neutropeeninen potilas: liita mitattavissa”.)
edellisiin tobramysiini 4—7 mg/kg x
1 iv tai siprofloksasiini 400 mg x 2—
3 iv kunnes herkkyys vastattu
Enterobacter cloacae | Kefepiimi2 gx 3 iv e Al4 hoida pelkalla

kefalosporiinilla (pois lukien
kefepiimi) herkasti
indusoituvan resistenssin
takia

o Jatkohoito tarvittaessa
herkkyyksien mukaan esim.
siprofloksasiinilla tai sulfa-
trimetopriimilla

Bacteroides fragilis
(anaerobi)

Metronidatsoli 500 mg x 3 iv

(Piperasilliini-tatsobaktaami, mero-
ja ertapeneemi tehoavat myds)

¢ Usein viite sekainfektiosta
Fokus usein vatsa

e Gram-negatiivista
aerobipuolta ainakin alkuun
hyva kattaa

2. Gram-negatiivinen diplokokki

(meningokokki)

G-penisilliini 4 milj ky x 6 iv

Bakteeri Hoito Huomioi
Neisseria keftriaksoni 2 g x 2 iv e Profylaksia l&ahikontakteille
meningitidis tai ¢ Ks. Meningiittiohje
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3. Gram-positiivinen ketjukokki

Bakteeri Hoito

Huomioi

Beetahemolyyttiset | G-penisilliini 4 milj ky x 6 iv /jatkuva
streptokokit (A-G) infuusio®

e Toksinen shokki: lisaa
klindamysiini 600 mg x 3—4

(yl. E. faecalis)

Jos resistentti ampisilliinille tai
penisilliiiniallergia:
Vankomysiini 1 g x 2 iv (yl. E.

iv/po
Alfahemolyyttiset G-penisilliini 4 milj ky x 6 iv/jatkuva o Endokardiitti?
streptokokit infuusio® ECHO
(mm. Viridans)
Enterokokokit Ampisilliini2 g x 6 iv o Pitkittynyt kuume-

endokardiitti?

e Vatsan alueen fokus:
piperasilliini-tatsobaktaami,
jos herkka

¢ VRE: konsultoi

Keftriaksoni 2 g x 1-2 iv (ulkomaat
tai alentunut penisilliiniherkkyys)

faecium) infektiolaakaria
Streptococcus G-penisilliini 4 milj ky x 6 iv/jatkuva ¢ Ei meningiittia:
pneumoniae infuusio® Penisilliininerkkyys S tai |:
(pneumokokki) tai penisilliini ensisijainen

e Meningiitti: ks.
meningiittikappale

*20 1U/24 h, vaikeissa infektioissa aluksi 4 Ul latausannos (toteutetaan kahdella 12 h infuusiolla,
apotista l16ytyy maarayspohja). Vrt tarkemmin Antibioottipumppuopas.

4. Gram-positiivinen ryhmakokki

Bakteeri Hoito Huomioi

aureus (herkka

infektiolaakarin
konsultaatio)

O

Staphylococcus | Kloksasilliini2 g x 6 iv ¢ Infektiolddkarin konsultaatio aina

kloksasilliinille) | tai 12 g/vrk jatkuva infuusio | e Kontrolliveriviljelyt jtp, kunnes ne eivéat

Pé!ivitetty 22.2.20.24 (kotisairaalassa mene jatkoviljelyyn
Egﬁ)sgrsEb(:;n’ Mikael | infuusiopumppu) o Infektioportin etsinté ja poisto:
Ruotsalainen R . o esim. infektoitunut verisuonikatetri
Penisilliiniallergia: e Syvia infektiopesakkeits etsitaan
Kefuroksiimi 1,5 g x 4 iv, aktiivisesti:
tilar!teen stabiloiduttua 1,5 g o sydamen ultradanitutkimus
X3 iv o ensisijaisesti vartalon TT
. e e N o muu kohdennettu kuvantaminen
Rifampisiini lisalagkkeena kliinisen tilanteen mukaan (esim.
(lahinna MRI)2
vierasesineinfekliot, o pysyvien vierasesineiden

infektoituminen arvioitava, etenkin
verivirrassa olevat (esim.
tekolappa, tahdistin,
verisuoniproteesi)

e Syvia infektiopesakkeita poistetaan, esim.

abskessien dreneeraus
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o purulentin artriitin lavaation harkinta

o kipeytynyt tekonivel: — AINA
tekonivelkirurgin konsultaatio
pikaisesti

Hoitoaika vahintaan 4 viikkoa iv
o komplisoitunut taudinkuva® (syvat
infektiopesakkeet)
Hoitoaika 2 viikkoa iv
o komplisoitumaton taudinkuva?®

1 Vaihtoehtoisesti PET-TT-kuvantaminen erityistilanteissa (neuvottele infektioladkarin kanssa).
Nuorilla potilailla saderasituksen minimoimiseksi vartalon TT-kuvaus matalan sddeannoksen

infektiofokusohjelmalla

2 Esim. selkarangan MRI (uusi tai akutisoitunut selkakipu)
3 Staphylococcus aureus -bakteremian taudinkuvan vaikeusasteen arviointi

Staphylococcus | Vankomysiini 1 g x 2 iv ¢ Infektioladkarin konsultaatio aina
aureus (MRSA) e Ks.ylla.
(tai linetsolidi 600 mg x 2, e Vankomysiini: pitoisuusmittaukset!
tai daptomysiini 6-10 mg/kg | «  Rifampisiini ei koskaan ainoana laakkeena!
x 1 iv tai keftaroliini 600 mg Huomioi runsaat la&keaineinteraktiot
x 3iv)
Rifampisiini lisdladkkeena
(Iahinna
vierasesineinfektiot,
infektiolaakarin
konsultaatio)
Staphylococcus Hoidetaan kuten Staphylococcus aureus,
lugdunensis ks. edelld
Staphylococcus | Kontaminaatio: ei hoitoa.
epidermidis/
muu Vankomysiini 1 g x 2 iv
koagulaasi— e 7 vrk hoitoaika, jos komplisoitumaton
negatiivinen (tai linetsolidi 600 mg x 2 tai bakteremia:
stafylokokki daptomysiini 6 mg/kg x 1 iv) o kanyyli/keskuslaskimokatetri

Paivitetty 22.2.2024
Mikael Kajova,
Tommi Qilinki

Herkka oksasilliinille:
kloksasilliini 2 g x 6 iv tai
jatkuva infuusio 12 g/vrk

poistettu
o hyva hoitovaste
o eiverenkierrossa olevaa
vierasesinetta
o ei epdilya syvasta fokuksesta
Pidempi hoitoaika, jos endokardiitti, muu
syva fokus tai vierasesineinfektio (ks. ko
infektion hoito-ohjeet)
Verenkierrossa oleva vierasesine
(verisuoni- /lappaproteesi, tahdistin,
keskuslaskimokatetri), jota ei poisteta:
infektiolddkarin konsultaatio
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5. Gram-positiivinen sauva

Suuri osa I6yddksista on propionibakteereita tai difteroideja, jotka ovat usein kontaminaatioita.

Konsultoi herkasti infektiolaakaria!

Bakteeri Hoito Huomioi
Listeria Ampisilliini2 g x 6 iv
monocytogenes
Penisilliiniyliherkka: meropeneemi,
sulfatrimetopriimi
6. Kandidemia
éa. Aloitushoito potilaalla, jolla veriviljelyssa hiiva:
Yleistila hyva ja Flukonatsoli 400 mg x 1 iv (aloitusannos 800 mg iv)
ei aiempaa
sieniladketta/todennakoisesti
flukonatsolille herkka hiiva
(C. albicans, C. parapsilosis,
C. tropicalis)
Sepsis, kaspofungiini iv *
aiempi flukonatsoli tai lataus
todennakoisesti e 70mgiv,
flukonatsolille resistentti yllapito
hiiva (C. krusei, C. glabrata, e 50mgx 1iv (<80 kg)
C. auris) e 70mgx1iv(>80kg)
TAI mikafungiini 100 mg x 1 iv
TAI anidulafungiini
lataus
e 200 mgiv
yllapito
e 100mgx1iv

* Valitaan se ekinokandiini, joka maaritetty peruslaakkeeksi HUSin peruslaakevalikoimassa

6b. Kandidemian hoito lopullisen veriviljelyvastauksen perusteella

Hoito Huomioi
o Herkkyysmaarityksen mukaan o Infektioladkarin konsultaatio
e Konsultoi infektiolaakaria e Verisuonikatetrit/vierasesineet tulee
vaihtaa
o Veriviljelyssa kasvava kandida o Kontrolliveriviljelyt jtp kunnes eivat
edellyttaa aina hoitoa. mene jatkoviljelyyn
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e Hyva hoitovaste, ei syvia fokuksia:
hoidon kesto 2 viikkoa ensimmaisesta
negatiivisesta veriviljelysta

o Sydamen ultradanitutkimus

e Silmanpohjien tutkimus

1.7 Mikrobilaakityksen kesto

Jos hoitovaste on hyva ja ei ole saneeraamatonta tulehduspesaketta, yleisinfektion/bakteremian
tavanomainen kesto on 7-10 vrk. Jos potilaalla on tiedossa oleva tulehduspeséke, katso fokuksen
mukaiset suositukset.

Tama ei koske S. aureus -infektioita, kandidemioita tai tilanteita, joissa epaillaan endokardiittia
(esimerkiksi viridans streptokokki, enterokokki ilman tiedossa olevaa infektiofokusta).

2. VIRTSATIEINFEKTIOT

Paivitetty 31.1.2024 Maarit Helén, Kirsi Skogberg, Mari Ala-Houhala
Oireeton bakteriuria

Oireetonta bakteriuriaa ei tule etsia eikd hoitaa. Poikkeuksena raskausaika ja ennen urologisia
toimenpiteita.

Oireeton bakteriuria on yleista eri potilasryhmissa. Vaihtelu on nuorten naisten parista prosentista
laitosvanhusten yli 50 prosenttiin ja sita ilmenee lahes kaikilla rakon tyhjenemisongelman omaavilla
ja kestokatetripotilailla. Oireettomaan bakteriuriaan liittyy varsin usein myds leukosyyttiloydds
virtsanaytteessa (pyuria). Suhtaudu kriittisesti virtsan bakteeriviljelytulokseen, positiivinen viljely ei
valttdmatta selita potilaan infektio-oireita.

Kystiitti
Huomioi aiemmat virtsaléydokset, erityisesti ESBL-kantajuus.

Viljelya ei tarvita Viljely aiheellinen

Avohoitoperainen kystiitti perusterveelld, ei- | Viitteitd sukupuolitaudista tai gynekologisesta
raskaana olevalla 18—65-vuotiaalla naisella | tulehduksesta

Pitkittyneet tai uusiutuvat oireet

Askettainen sairaalahoito tai toimenpide
Askettainen mikrobildékekuuri tai ulkomaanmatka
Miehen infektioepaily
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Kystiitin hoito

Hoidon kesto

Nainen

ESBL:n aiheuttama
kystiitti

Trimetopriimi 160 mg x 2
Nitrofurantoiini 75 mg x 2
Pivmesillinaami 200—400 mg x 3
Fosfomysiini 3 g

Aloitusantibiootti valitaan aiempien
herkkyysmaaritysten mukaan.

Nitrofurantoiini 75 mg x 2
Pivmesillinaami 400 mg x 3
Fosfomysiini 3 g

3 vrk

Kerta-annos

3 vrk

Kerta-annos

Mies

Jos prostata ei arista

Prostata-infektion
mahdollisuus

Trimetopriimi 160 mg x 2
Sulfa-trimetopriimi 160/800 mg x 2

Nitrofurantoiini 75 mg x 2
Fosfomysiini 3 g

Siprofloksasiini 500 mg x 2
Levofloksasiini 500-750 mg x1

7 vrk

7 vrk
Kerta-annos

Pyelonefriitin hoito

Ei resistentin mikrobin
riskitekijoita*

Sairaalaan jaaville
vaihtoehtona:

Siprofloksasiini 500 mg x 2 **
Levofloksasiini 500-750 mg x 1
Kefuroksiimi 1,5 g x 3 iv ***

toissijaisesti sulfametoksatsoli +
trimetopriimi 160/800 mg x 2

Naiset: 5-7 vrk
Miehet:10-14 vrk
(prostatiitti 2—4 vk)

10-14 vrk

Naiset 7—10 vrk
Miehet 10—-14 vrk

Resistentin mikrobin
riskitekija*

-Hoitoon liittyva infektio
ilman edeltavaa
antibioottihoitoa

-Edeltava
antibioottihoito

*kkk

-Prostatabiopsian
jalkeen

-ESBL-bakteerin

F*kkkk

epaily

aiheuttama pyeloneffriitti/

Kefuroksiimi 1,5 g x 3 iv

Ertapeneemi 1 g x 1 iv tai piperasilliini-

tatsobaktaami 4 g x 3—4 iv
Ertapeneemi 1 g x 1 iv
Ertapeneemi 1 gx 1 iv

Meropeneemi 1 g x 3 iv (kriittisesti
sairas tehopotilas)

Hoidon kesto vasteen ja

kaytetyn antibiootin mukaan

* Riskitekijat: hoitoon liittyva infektio/ virtsasta on askettain eristetty tavanomaiselle l1aakitykselle
vastustuskykyisia bakteereita/ askettainen fluorokinolonien tai iv-beetalaktaamien kaytté/ matkailu
Euroopan ulkopuolella

** Fluorokinolonit annostellaan aina po, jos ei imeytymisongelmia



*** Suonensisainen aloitushoito vaihdetaan fluorokinoloniin, jos aiheuttaja on sille herkka
****Huomioi aiemmat viljelyvastaukset antibiootin valinnassa
***** Aikaisempi ESBL-kannan eristys/edeltdva matkailu Euroopan ulkopuolella

e Tarkista lopullinen hoito herkkyysvastauksen perusteella.

o Virtsatiekatetripotilaat: virtsakatetri poistetaan, ndyte otetaan keskisuihkuvirtsasta tai, jos jatkuva
katetrointi on tarpeen, virtsanayte otetaan uudesta katetrista naytteenottoportin kautta.

¢ Kontrollinaytteita ei tarvita, jos oireet eivat uusi.

Virtsatieinfektioiden Kaypa hoito -suositus

3. KEUHKOKUUME

Kotona alkaneen keuhkokuumeen empiirinen hoito

¢ antibioottihoito vain todettuun keuhkokuumeeseen tai kliinisten oireiden ja [6yddsten
perusteella sen epailyyn

keuhkoputkitulehdus ei hyddy antibioottihoidosta
hoitovaste arvioitava viimeistaan 3 paivan kuluttua
potilaan tila voi heiketd nopeastikin

kotona hoidettava potilasta on rohkaistava ottamaan yhteytta tilan heiketessa ja uusi arvio

voi olla aiheen vield saman vuorokauden aikana

antibioottihoidon kesto vahintaan 5-7 vrk.

e jos potilas kuumeilee viela 7 pv:n antibioottihoidon jalkeen, tarvitaan uusi kliininen arvio
diagnoosin tarkistamiseksi/komplikaatioiden poissulkemiseksi

o yli 50-vuotiailla ja tupakoivilla potilailla suositellaan thoraxkuvan kontrolloimista noin 6—8
viikon kuluttua keuhkokuumeen hoidosta

Hoito

Huomavutukset

Kotona hoidettavat

Amoksisilliini 750 mg-1 g x 3 p.o.

Toissijaiset:

moksifloksasiini 400 mg x 1 p.o. tai
levofloksasiini 500 mg x (1-)2 tai 750
mg x 1 p.o.

(doksisykliini 100 mg x 2 p.o.)

- Ei kata keuhkoklamydiaa tai
mykoplasmaa (harkitaan
makrolidin tai doksisykliinin
littdmista, jos potilaan tila ei
parane kolmen paivan kuluessa
tai paikkakunnalla epidemia)

- Penisilliiniallergisille

- Harkitaan jos saanut muuta
mikrobihoitoa kolmen edellisen
kuukauden aikana, tehnyt
ulkomaanmatkan tai on vaikea
perussairaus

(-Toissijaisia
penisilliiniallergisille

- Vaihtoehtoiset lievassa
keuhkokuumeessa, kun
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halutaan kattaa keuhkoklamydia
ja mykoplasma

- pneumokokin
doksisykliiniresistenssi
lisdantynyt

)

Vuodeosastolla
hoidettavat

G-penisilliini 4 milj IU x (4-) 6 i.v.

(tai 20 milj IU/vrk jatkuva infuusio
kotisairaalassa)

- Tydikainen potilas, jolla
lohkopneumonia eika kroonista
keuhkosairautta,
immunosuppressiota tai
resistentin mikrobin riskitekijoita

-Jos em. riskitekijoita, konsultoi
herkasti infektio- tai
keuhkolaakaria

- G-penisilliini vaihdetaan
kefuroksiimin tilalle, jos
pneumokokki varmistuu
aiheuttajaksi

Tai
Kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 i.v.

Erityisesti jos:
¢ infektiofokus epavarma
e edeltava
influenssa/COVID19
e krooninen keuhkosairaus

Lisaa tarvittaessa atyyppisten
taudinaiheuttajien kattamiseksi:
¢ roksitromysiini 150mgx2/300
mg x1
o doksisykliini 100 mg x2

Erityisesti jos:
e mykoplasmaepidemia
e < 50v. potilaat
¢ ei hoitovastetta
beetalaktaamille
(varmista etta dg oikea)

Teho-osastolla
hoidettavat

Kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 i.v.
tai
keftriaksoni 2 g x 1 i.v.

yhdessa

moksifloksasiinin 400 x 1 i.v./p.o.
tai

levofloksasiinin 500 mg x 2 tai 750
mg x 1 i.v./p.o.

kanssa

tai

makrolidin kanssa

- Siirry p.o. ladkitykseen heti,
kun mahdollista

Léhde: Kédypéa hoito -suositus Alahengitystieinfektiot 2.1.2015

Alahengitystieinfektiot Kdypa hoito -suositus
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Kroonisesti keuhkosairas
potilas

Kuten ylla, mutta huomioitava
aiempien yskosviljelyiden
mikrobiloydokset ja
edeltavat antimikrobihoidot.

Ks. Kaypa hoito -suositus
Keuhkoahtaumataudin hoito

Keuhkolaakarin tai
infektioladkarin konsultaatio
tarvittaessa

Keuhkoahtaumatauti Kaypa hoito -suositus

SAIRAALAKEUHKOKUUME

Paivitetty 27.2.2024 Kirsi Skogberg, Laura Lehtola, Suvi Niku

Keuhkokuume, joka ilmaantuu aikaisintaan 48 h kuluessa sairaalaan tulosta ja ei ole ollut itamassa

sairaalaan tullessa.

Vuodeosastolla hoidettava,
ei alla mainittuja riskitekijoita

kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv'

Vuodeosastolla hoidettava,

riskitekijoita:

¢ potilas on saanut edeltavasti 2. tai 3.
polven kefalosporiinia

e moniresistentin mikrobin kantajuus
hengitysteissa (esim MRSA, tai
pseudomonas)

e potilas on voimakkaasti immuunipuutteinen

Vaihtoehtoja:

levofloksasiini' 750 mg x 1 po (tai iv)
kefepiimi 2 g x 3 iv"2
piperasilliini-tatsobaktaami 4 g x 4 iv3

Konsultoi infektiolaakaria (lisatutkimukset ks.
lisdmateriaali)

Vaikea keuhkokuume (vaikea
happeutumishairi6 tai sepsis)

Kata aluksi S. aureus ja pseudomonas.
Huomioi edeltavat hengitysteiden
viljelyvastaukset.

Vaikea immuunipuutos/moniresistentin
mikrobin kantajuus/edeltava
pseudomonasbeetalaktaamilaakitys (vieressa
mainitut, lisaksi keftatsidiimi)

kefepiimi 2 g x 3 iV’

piperasilliini-tatsobaktaami 4 g x 4 iv +
siprofloksasiini 400 mg x 3 iv/ 750 mg x 2 poliv
(meropeneemi 1 g x 3 iv)

legionellaepaily: lisda levofloksasiini 750 mg x 1
poliv tai korvaa siprofloksasiini levofloksasiinilla

Konsultoi infektiolaakaria (lisatutkimukset ks.
lisdmateriaali)

'Ei kata anaerobeja, fekaaliaspiraatiossa lisdd metronidatsoli 500 mg x 3 iv/ 400 mg x 3 po.

2Tarkista annostelu, jos GFR < 50 ml/min neurotoksisuuden vuoksi. Kayta varoen iakkailla,
erityisesti jos munuaisten vajaatoimintaa/vaihteleva munuaisfunktio.

3Kayta varoen, jos edeltavaa kefalosporiininoitoa ja vaikea infektio. Teho epavarma erityisesti, jos
aiheuttajana amp C-beetalaktamaasia tuottava enterobakteeri.

Suuntaa hoito aiheuttajamikrobin mukaan. Arvioi ylahengitystienaytteiden kliininen merkitys. Esim.
hiivaléydds useimmiten kolonisaatiota, ei kliininen infektio.

Arvioi diagnoosi uudelleen 3 vrk kuluttua. Jos muu diagnoosi, lopeta mikrobilaakehoito. Hoidon

kesto n. 7 vrk, jos hoitovaste on hyva.
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EMPYEEMA

Paivitetty 28.11.2023 Lasse Lonnqvist, Hanna-Riikka Kreivi

Pleuratilaan syntyva markakerayma
Kehittyy yleisimmin keuhkokuumeen/ keuhkoabskessin/ keuhkomaligniteeetin
komplikaationa
Muita mahdollisia syita:
¢ Infektion levidaminen naapurielimistd (maksa, ruokatorvi, valikarsina) tai kauempana
sijaitsevista elimistd verenkierron valityksella
e Trauma (ilmarinta, veririnta)
Empyeemat ovat lisdantymassa
Tarkein altistava tekija alkoholismi ja muiden paihteiden kayttd
Lahtdisin usein huonokuntoisista hampaista

Aiheuttajat:

o Keuhkokuumeen/ keuhkoabskessin aiheuttajabakteeri (pneumokokki, S. aureus,
gram neg sauvat)

e Lisaksi usein mukana anaerobi (ad 75 % tapauksista)

o Atyyppiset keuhkokuumeen aiheuttajat (mykoplasma, keuhkoklamydia,
legionella) EIVAT yleensa aiheuta empyeemaa

Oireet/ I6ydOkset:
o Kuume, pleuraalinen kipu, yska, yskokset
e Kuumeilun pitkittyminen tai tulehdusparametrien laskun pysahtyminen/uudelleen
nousu esim. keuhkokuumetta hoidettaessa

Diagnostiikka:

o Keuhkojen rtg-kuva

e Diagnostinen keuhkopussin UA, pleuranesteen punktio/ dreneeraus, naytteiden

otto ja tyhjennys

¢ Keuhkojen TT-kuva (harkinnan mukaan)

e Pleuranesteesta tutkitaan:
Ulkonaké (markainen?), Pf-Leuk+diffi, pH, Pf-Prot (samalla S-Prot), Pf-Gluk, Pf-
LD, sytologia, Pf-ADA (samalla S-ADA) jos epaily tuberkuloottisesta pleuriitista
Mikrobiologinen diagnostiikka: Pf-BaktVr + Vi, Pf-BaktNhO, Pf-TbVrVi
ja TbNhO.
Usein bakteriologiset I6yddkset negatiiviset (pt saanut jo ab-hoitoa jne.)

Hoito
= Konsultoi herkasti keuhkolaakaria tai thorax-kirurgia
» Pleuradreeni ja pleuratilan tyhjennys
= Fibrinolyyttinen hoito (alteplaasi + domaasialfa) dreenin kautta
tarvittaessa
» Tarvittaessa leikkaushoito (VATS)

Mikrobilaakehoito: (ks. myds viljelyloydos)

e Ab-hoito (subakuutissa empyeemassa katettava myds anaerobit!):
= Kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv tai keftriaksoni 2 g x 1 iv + metronidatsoli
400 mg x 3 po/ 500 mg x 3 iv tai klindamysiini 300-600 mg x 3—4 pol/iv

20




Piperasilliini-tatsobaktaami 4 g x 3—4 iv
Moksifloksasiini 400 mg x 1 po/iv tai levofloksasiini 750 mg x 1 po/iv +
klindamysiini 300—600 mg x 3—4 pol/iv

e HUS-piirissa kliinistd kokemusta

e Mybs suun kautta
Hoitoaika maaraytyy yksiléllisesti vasteen (kliininen
tila’/kuvantaminen/laboratorioldyddkset) mukaan, yleensa 4—6 viikkoa
Jos empyeema komplisoi herkdn pneumokokin aiheuttamaa
pneumoniaa, voidaan hoitoa jatkaa G-penisilliinilld. Markakertyman
dreneeraus ratkaiseva.

Kirjallisuusviitteet:
- UpToDate, DynaMed

- Addala et al.; Clin Chest Med 42 (2021) 637-647

4. VATSAN ALUEEN KIRURGISET INFEKTIOT

Avohoidosta saatu yla-Gl -perdinen

infektio

kefuroksiimi 1.5gx3—4 iv*
POIKKEUS
sappiperitoniitti ja septinen sokki:

piperasilliini/tatsobaktaami 4gx4 iv

Avohoidosta saatu

ohutsuoli/paksusuoliperdainen infektio

kefuroksiimi 1.5gx3—4 iv + metronidatsoli
500mgx3 iv/400mgx3po*
POIKKEUS

kolonperforaatioperitoniitti ja septinen sokki:

meropeneemi 1gx3 iv

*laajakirjoisempaa mikrobilaakitysta tulee harkita

1) jos potilas on ollut sairaalahoidossa ja saanut laajakirjoista mikrobilaakitysta 3 edeltavan

kuukauden aikana

2) potilaalla on menossa avohoidosta saatu laajakirjoinen mikrobilaakitys

3) potilas on ESBL-kantaja
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Sairaalaperdinen perforaatio

El edeltavaa laajakirjoista mikrobilaakitysta kefuroksiimi 1.5gx3—4 iv +/- metronidatsoli
<3 kk 500mgx3 iv/400mgx3po*
POIKKEUS

kolonperforaatioperitoniitti ja septinen sokki
meropeneemi 1gx3 iv ja sappiperitoniitti ja

septinen sokki: piperasilliini/tatsobaktaami

4gx4 iv
Edeltava kefuroksiimi +/-metronidatsoli tai meropeneemi 1gx3 iv + flukonatsoli 400mgx1
piperasilliini/tatsobaktaami iv

¢ Tilanteissa, joissa infektion kirurginen hallinta saavutetaan nopeasti, esim. yla-Gl

perforaatioissa tai appendisiitissa, antibioottihoito voidaan lopettaa varsin pian (24 h)

5. IHO- JA PEHMYTKUDOSINFEKTIOT

Paivitetty 27.2.2024, liro Jaaskelainen, Laura Lehtola, Erik Forsblom

Ruusu/selluliitti = ruusutulehdus

¢ Ruusu ja selluliitti ovat yleensa beeta-hemolyyttisten streptokokkien aiheuttamia.

o Stafylokokin aiheuttama infektio liittyy lahinn& haavainfektioon, paiseeseen tai ihon
lavistdmaan vammaan.

¢ Muut aiheuttajat tulevat kyseeseen erityistilanteissa: purema (pasteurella), neutropenia
(Gram-negatiiviset sauvat), vesivammat (aeromonas, vibrio).

o Peroraaliseen laakitykseen voidaan siirtya, kun paikallisoireet ovat paranemassa ja
potilas on ollut vuorokauden kuumeeton. Mikrobilaakitys voidaan lopettaa, kun punoitus
on (I&hes) havinnyt.

o Ei-diabeetikoilla voidaan paranemisen jouduttamiseksi kayttaa lyhytta kortikosteroidi-
kuuria (esim. Prednisolon 40 mg x 1 viikon ajan).

Lieva fenoksimetyylipenisilliini 1-1,5 MIU x 3—4 po (ei epailyd muusta
aiheuttajasta kuin streptokokki)

Ei yleisoireita
flukloksasilliini 750 mg x 3—4 po (epaily stafylokokista)

kefaleksiini 500—-750 mg x 3—4 po (penisilliiniallergia, ei anafylaksia)
klindamysiini 300 mg x 4/ 450 mg x 3 po (penisilliini- ja

kefalosporiiniallergia)
hoitoaika vahintdan 5 vuorokautta hoitovasteesta riippuen

Keskivaikea G-penisilliini iv 8-24 MIU/vrk jaettuna 4-6 Ota veriviljelyt
antokertaan tai jatkuva infuusio (5—10 MIU x 2
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Yleisoireet, iv), tyypillisin annostus sairaalassa 2—4 MIU x
mutta potilas ei 4 iv tai
septinen kotisairaalassa 10 milj lU/vrk jatkuva infuusio
antibioottipumpulla
e (+/- 2—4 milj IU latausannos ppkl:lia)
e (ei epailya muusta aiheuttajasta kuin
streptokokki) Jos potilas on MRSA-
kantaja ja epaillaan
kloksasilliini 2 g x 4-6 iv tai jatkuva infuusio 6 | stafylokokki-infektiota,
g x 2 tai kotisairaalassa 12 g/ vrk jatkuva liitetaan hoitoon yleensa
infuusio vankomysiini iv
e (+/- 2 giv latausannos ppkl:lia) o o
o (epaily stafylokokista) hoitoaika vahintaan 7
vuorokautta riippuen
kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv (penisilliiniallergia, | hoitovasteesta
ks. luku 19)

Jatkuvat infuusiot ks.
klindamysiini 600 mg x 3—4 iv/po (penisilliini- ja | tarkemmin
kefalosporiiniallergia) antibioottipumppuopas

Vaikea antibioottinoidon suhteen katso nekrotisoivat

Septinen potilas
tai neutropenia

infektiot (ei klindamysiinia beetalaktaamin
oheen)

Nekrotisoivat infektiot

Epaile jos suhteeton kipu ja turvotus affisioituneen ihoalueen ulkopuolella ja/tai toksiset

yleisoireet,

tarvittaessa pieni diagnostinen koeuviilto.
Ensisijainen hoito on infektoituneen kudoksen kirurginen revisio.

Aiheuttaja ei
tiedossa

piperasilliini+tatsobaktaami jatkuva infuusio (4
g latausannos + 16 g/vrk)

meropeneemi 1-2 g x 3 iv (penisilliiniallergia)
hoitoon liitetdan yleensa klindamysiini 600 mg

x 4 iv (MRSA-epailyssa linetsolidi 600 mg x 2
iv)

A-streptokokki
tai kaasukuolio
(clostridium)

G-penisilliini jatkuva infuusio (4 MIU
latausannos + 20 MIU/vrk) + klindamysiini 600
mg x 4 iv

Aeromonas
(makean veden
vamma)

hoitoon liitetdan siprofloksasiini 400 mg x 2 iv

Vibrio (suolaisen
veden vamma)

hoitoon liitetdan doksisykliini 100 mg x 2 iv

Ota veriviljelyt ja
operaatiossa
bakteeriviljely ja —varjays:
Gram+ ketjukokki:
streptokokKki

Gram+ ryhmakokki:
stafylokokki

Gram+ sauva: clostridium-
lajit

23




Paise

Paiseen avaus on tarkein ja useimmiten riittava hoito.

Antibioottihoito vain jos: yleisoireinen potilas, immunosupressio, multippelit paiseet, infektio
uusii avauksesta huolimatta tai paise on kasvojen alueella tai vierasesineen lahella.

Ei yleisoireita

flukloksasilliini 750 mg x 3 po

kefaleksiini 500-750 mg x 3—4 po
(penisilliiniallergia, ei anafylaksia)

klindamysiini 300 mg x 4/ 450 mg x 3 po
(penisilliini- ja kefalosporiiniallergia)

Hoitoaika vahintaan 5 vrk

Ota markaviljelynayte, jos

aloitat mikrobilaakityksen,

toistuvissa paiseissa myds
StauPVL

Yleisoireinen
infektio

Paan, vartalon ja raajojen alue:
e kloksasilliini2 g x4 iv
e kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv

e klindamysiini 600 mg x 3—4 iv/po

Nivusen, kainalon, sacrumin ja perineumin
alue:
e kefuroksiimi1,5gx3—-4ivt

Hoitoaika vahintdan 5 vuorokautta

(penisilliiniallergia, ei anafylaksia)

(penisilliini- ja kefalosporiiniallergia)

metronidatsoli 500 mg x 3 iv/po

Ota markaviljelynayte,
toistuvissa paiseissa myds
StauPVL

Leikkaushaavan infektio

Ompeleiden poisto, haavan avaus ja dreneeraus useimmiten riittava hoito lievassa infektiossa.
Systeeminen antibioottihoito, jos yleisoireinen potilas tai yli 5 cm punoitus haavan ymparilla.

HUOM! Vierasesine-operaation jalkeisessa infektiossa hoitoperiaatteet ovat erilaiset,
konsultoi AINA leikannutta yksikkéa ennen antibioottihoidon aloitusta.

Paan, vartalon ja
raajojen alue

kloksasilliini 2 g x 4—6 iv

kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv
(penisilliiniallergia, ei anafylaksia)

klindamysiini 600 mg x 3—4 iv/po (penisilliini-
ja kefalosporiiniallergia)

ota bakteeriviljely ja
veriviljelyt

MRSA-kantajalla hoitoon
litetddn yleensa
vankomysiini iv

Kainalon ja
perineumin alue,
ruoansulatuskanavan
tai gynekologinen
kirurgia

kefuroksiimi 1,5 g x 3 — 4 iv + metronidatsoli
500 mg x 3 iv/po
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Posttraumaattinen haavainfektio

Haavan puhdistus ja tarvittaessa kirurginen hoito tarkeaa. Antibiootin valinnassa on
tarvittaessa huomioitava haavan luonne.
Konsultoi herkasti infektiolaakaria, jos kyseessa on esim. vesivamma tai
maaperakontaminaatio.

ei yleisoireita

flukloksasilliini 750 mg x 3 po

kefaleksiini 500—-750 mg x 3—4 po
(penisilliiniallergia, ei anafylaksia)

klindamysiini 300 mg x 4/ 450 mg x 3 po
(penisilliini- ja kefalosporiiniallergia)

Hoitoaika vahintaan 5 vrk

yleisoireinen
infektio

piperasilliini+tatsobaktaami 4 g x 3—4 iv
meropeneemi 1 g x 3 iv (penisilliiniallergia)
klindamysiini 600 mg x 4 iv/po +
siprofloksasiini 400 mg x 2—3 iv/ 500-750

mg x 2 po (beetalaktaamiallergia)

hoitoaika vahintaan 10 vuorokautta

ota bakteeriviljely
(yleisoireisessa infektiossa
my®ds veriviljelyt) ja
kohdenna hoito sen
mukaan

tetanustehoste
tarvittaessa ks. THL-ohje

MRSA-kantajalla
antibiootin valinta
herkkyysmaarityksen
mukaan (ensisijaisesti
klindamysiini po /
vankomysiini iv)

Purema (koira, kissa tai ihminen)

profylaktinen
antibiootti 3—-5 vrk:

Hoitoon tulon
aikaan yli 8 t
ikdisen haava

Alle 8 t ikédinen
haava jos:

-kissan tai ihmisen
purema

-vaikea purema
-jos purema on
kadessa,
kasvoissa, lahella
genitaaleja tai
vaurio yltaa luuhun
tai niveleen
-purema-alueen
veren- tai
imunestekierron
hairio
-immuunipuute,
pernan puutos,
maksan
vajaatoiminta

profylaksia ja lievan infektion hoito:

o amoksisilliini-klavulaanihappo
500/125 mg x 3 po

e doksisykliini 100 mg x 2 po +
metronidatsoli 400 mg x 3 po
(penisilliiniallergia)

yleisoireisen infektion hoito:

o Kkefuroksiimi1,5gx3—-4ivzt
metronidatsoli 500 mg x 3 iv/po

o ertapeneemi1gx1iv
(kefalosporiiniallergia)

o moksifloksasiini 400 mg x 1 iv/po
(beetalaktaami-allergia)

e ihmisen puremassa ertapeneemi tai
moksifloksasiini

Haavan puhdistus ja
kirurginen hoito tarkeaa

Ota bakteeriviljely ja
yleisoireisilta myds
veriviljely

tetanustehoste
tarvittaessa ks. THL-ohje

Rabies-estohoidon
tarpeen arvio (lahinna
ulkomailla tapahtuneet
puremat), ks. HUS
rabiesohje

Apinan puremassa Herpes
simiae —profylaksi
valasikloviiri 1 g x 3 14 vrk
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Kroonisen haavan infektio

Aloitusantibiootin valinnassa (erityisesti vaikeat/ uusiutuvat infektiot) voidaan hytdyntaa
viimeaikaisia viljelyvastauksia.
Muista vierasesineinfektion mahdollisuus, jos haavaffisteli sijaitsee vierasesineen valittdmassa

l&heisyydessa.

Lieva

Pinnallinen
haavainfektio

< 2 cm punoitus
haavan ymparilla
(ellei muu syy
kuin infektio)

Pelkka paikallishoito TAI antibioottihoito, joka
kattaa S. aureuksen ja streptokokit:

o flukloksasilliini 750 mg x 3 po

o kefaleksiini 500-750 mg x 3—4 po

e klindamysiini 300 mg x 4 / 450 mg x 3
po (beetalaktaami-allergia)

e MRSA-kantajalla antibiootin valinta
herkkyysmaarityksen mukaan
(ensisijaisesti klindamysiini tai

Hoidon kesto tyypillisesti
5-7 vrk

Ota viljelynayte vain jos:
uusiutunut infektio,
runsaasti edeltavia
antibiootteja tai tiedossa
oleva/epailty MRSA-
kantajuus,
preoperatiivisesti ennen

Ei infektion sulfatrimetopriimi) plastiikkakirurgista
yleisoireita operaatiota
Keskivaikea Paan, vartalon ja raajojen haavat (streptokokit | Ota viljelynayte

Haava ulottuu
ihonalaisiin
kudoksiin tai
luuhun

> 2 cm punoitus
haavan ymparilla

Lievia yleisoireita

ja S. aureus):

o kloksasilliini 2 g x 4-6 iv

e kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv

e klindamysiini 600 mg x 3 iv/po
(beetalaktaamiallergia)

Nivusen (enterobakteerit) ja
sacrumin/perineumin (anaerobit) alue:

MRSA-kantajalla hoitoon
litetaan yleensa
vankomysiini iv

Hoidon kesto yksildllinen,
yleensa vahintaan 7 vrk

voi esiintya o kefuroksiimi 1,5 gx 3 -4 iv +
metronidatsoli 500 mg x 3 iv/po
Vaikea S. aureuksen ja streptokokkien lisaksi myos Ota viljelynayte

Septinen potilas
Infektio pahenee
antibioottihoidosta
huolimatta

Neutropenia

resistentit Gram-negatiiviset bakteerit (esim.
pseudomonas) ja anaerobit kattava hoito:

e piperasilliini+tatsobaktaami 4 g x 4 iv

e meropeneemi 1gx3iv

e Dbeeta-laktaamiallergiassa klindamysiini
600 mg x 4 iv/po + siprofloksasiini 400
mg x 2-3 iv/ 500-750 mg x 2 po

Viiveetdn kirurginen hoito
tarkeaa

MRSA-kantajalla hoitoon
kombinoidaan yleensa
vankomysiini iv

Hoidon kesto yksildllinen,
yleensa vahintaan 10 vrk

Kroonisen haavan infektion antibioottihoito tulee kohdentaa kliinisen vasteen ja viljelyldyddsten
perusteella mm. seuraavia periaatteita noudattaen:
¢ Antibioottihoidossa katetaan aina Staphylococcus aureus ja beetahemolyyttiset

streptokokit

o Pinnallisesta haavaviljelysta vastataan rutiinisti vain kliinisesti merkitykselliseksi arvioidut

mikrobit (yl.

S. aureus ja streptokokit).

Lisdinformaatiota bakteerien nimistd ja

herkkyyksista voi saada soittamalla mikrobiologialle viikon sisalla naytteen otosta.
o Gram-negatiiviset bakteerit (esim. enterobakteerit, pseudomonas ja stenotrophomonas)
ja enterokokit edustavat yleensa kroonisen haavan ja aiemman antibioottihoidon
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aikana)

valikoimaa kolonisaatiota. Naiden mikrobien kattamista antibioottihoidossa harkitaan,
jos ovat ainoita 16yddksia ennen antibioottihoitoa otetussa viljelynaytteessa tai infektio
pahenee stafylo- ja streptokokkeihin suunnatun hoidon aikana

¢ lhon normaaliflooran bakteerien kuten koagulaasinegatiivisten stafylokokkien,
difteroidien (Corynebacterium), Micrococcus-, Bacillus-, Propionibacterium-lajien
kattaminen antibioottihoidossa on tarpeen vain poikkeustapauksissa

o Jos kliininen vaste on hyva, ei kaikkia viljelynaytteessa havaittuja bakteereja tarvitse
kattaa antibioottihoidossa (erityisesti jos kyseessa on pinnallinen nayte antibioottihoidon

e Jos hoitovaste on huono, on mietittava seka antibioottikirjoa ja kirurgisen hoidon
riittavyytta seka verenkierron tilaa
o Keskivaikeassa ja vaikeassakin infektiossa voidaan antibioottihoitoa kohdentaa, jos
viljelyvastaukset ovat yksiselitteisia (esim. edustavissa naytteissa vain S. aureus ja/tai
beetahemolyyttinen streptokokki)
e Syvien markanaytteiden |0ydokset (erityisesti ennen antibioottihoidon aloitusta otetut)
ovat antibioottihoidon valinnassa kaikkein merkittavimpia, antibioottihoidon aikana otetut
pinnalliset naytteet vahiten merkityksellisia
e S. aureuksen (ei MRSA) hoidossa suositaan stafylokokkipenisilliineja (kloksasilliini iv,
flukloksasilliini po), MRSA-infektion hoidossa suositellaan infektioldakarin konsultaatiota

6. DIABEETIKON JALKAINFEKTIO

Paivitetty 27.2.2024 liro Jaaskelainen, Inka Romo

On nilkan distaalipuolinen infektio, johon liittyy haava tai joka on kehittynyt ilman nakyvaa haavaa

(harvoin).

Diabeetikon muita ihoinfektioita voidaan paasaantdisesti hoitaa kuten ei-diabeetikoilla. Diabeettisen
jalkainfektion ohjetta voidaan soveltaa myds iskeemisiin jalkaterahaavoihin liittyvissa infektioissa.
Kirurginen arvio (revision tarve, verenkierron tila) tarvitaan yleensa, keskivaikeassa ja vaikeassa

infektiossa paivystyksellisesti.

Aloitusantibiooftti

Lieva
Pinnallinen
haavainfektio

< 2 cm punoitus
haavan ymparilla
(ellei muu syy kuin
infektio)

S. aureuksen ja streptokokit kattava hoito:

flukloksasilliini 750 mg x 3—4 po
kefaleksiini 500-750 mg x 3—4 po
klindamysiini 300 mg x 4/ 450 mg x 3
po (beeta-laktaamiallergia)
amoksisilliini-klavulaanihappo 500/125
mg x 3 po (jos halutaan kattaa gram-
negatiivisia bakteereita)

Ota bakteeriviljely

MRSA-kantajalla antibiootin
valinta herkkyysmaarityksen
mukaan (ensisijaisesti
klindamysiini po tai
sulfatrimetopriimi po)

Hoidon kesto tyypillisesti 1-2

Ei infektion viikkoa
yleisoireita
Keskivaikea S. aureuksen ja streptokokkien lisaksi Gram- Ota bakteeriviljely

Haava ulottuu
ihonalaisiin kudoksiin
tai luuhun

> 2 cm punoitus
haavan ymparilla

negatiiviset sauvat (ja anaerobit) kattava hoito:

kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv
(+metronidatsoli 500 mg x 3 iv/po
iskemiassa)

ertapeneemi 1 g x 1 iv

MRSA-kantajalla hoitoon
litetddn yleensa vankomysiini
iv

Hoidon kesto tyypillisesti 10—
14 vuorokautta,
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Lievia yleisoireita voi
esiintya

Ylla mainittujen bakteerien lisaksi
pseudomonaksen kattava hoito (jos edeltavia
mikrobildakityksia):
o piperasilliini-tatsobaktaami 4 g x 4 iv
o beeta-laktaamiallergiassa klindamysiini
300-600 mg x 3—4 iv/po +
siprofloksasiini 500—750 mg x 2 po tai
400 mg x 2-3 iv

osteomyeliitissa ks. hoidon
kesto alta

Vaikea

Septinen potilas
Infektio pahenee
antibioottihoidosta

huolimatta

Neutropenia

piperasilliini-tatsobaktaami 4 g x 4 iv
meropeneemi 1-2 g x 3 iv
beeta-laktaamiallergiassa klindamysiini 600

mg X 4 iv/po + siprofloksasiini 400 mg x 2—3 iv/
500-750 mg x 2 po

Ota bakteeriviljely

MRSA-kantajalla hoitoon
litetdan yleensa vankomysiini
iv

Hoidon kesto tyypillisesti 2—-3
viikkoa, osteomyeliitissa ks.
hoidon kesto alta

Kohdenna antibiootti, kun viljelyvastaukset kaytettavissa:
e Antibioottihoidon kohdennuksen suhteen viljelyvastausten valmistuttua ks. kroonisen haavan
infektion ohje (ylld)

Antibioottihoito ja sen kesto osteomyeliitissa:
e Hoidon suuntaus luusta otetun viljelyn perusteella
¢ |hon normaaliflooran bakteerien (ks. kroonisen haavan infektio) kattaminen antibioottihoidossa
on tarpeen vain poikkeustapauksissa

Infektoitunut kudos on poistettu kirurgisesti, 2—5 paivaa
Jaljella infektoitunutta pehmytkudosta, 1-2 viikkoa
Jaljelld infektoitunutta luuta (viljely tai PAD), 3 viikkoa
Ei kirurgista hoitoa, 6 viikkoa

Kaypa hoito -suositus: Diabeetikon jalkaongelmat

IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Diabetes-related Foot Infections

7. SPONDYLODISKITTI JA EPIDURAALIABSKESSI

Paivitetty 27.2.2024 liro Jaaskelainen, Perttu Hiisivuori

o Aiheesta on niukalti vertailevaa tutkimustietoa, joten ohje perustuu suurelta osin
asiantuntijoiden suosituksiin ja kokemukseen.
o Keskeisina tavoitteina on taudinaiheuttajan 16ytaminen ja neurologisten komplikaatioiden
aktiivinen etsinta ja hoito.
e Para/tetrapareesissa tavoitteena on operatiivinen hoito 6—12 tunnin sisalla pareesin

kehittymisesta.

o Hoito paasaantoisesti infektioklinikassa tai infektioladkarin ohjaamana.

Diagnostiikka

Veriviljelyt x 2

Pitka kasvatus, jos epailldan
bruselloosia

valilevysta tai absessista
(Siltasairaalan réntgen)

TT-ohjattu nayte nikamasta, | Bakt Vi 1156 Biopsia-saalis on usein niukka,
otettavien naytteiden tarkeysjarjestys
on hyva méaaritelld tapauskohtaisesti.

Bakt Vr 1159
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50079
https://www.idsociety.org/practice-guideline/diabetic-foot-infections/

BaktNhO 4381

Veriviljelyt otetaan myds 1 TbVrVi 8569 Jos veriviljelyssa uskottava patogeeni
tuntl ngytte.en.oton jalkeen TbNhO 4490 (tai S aureus veressa 3 kk.
(biopsia voi aiheuttaa edeltavasti), voidaan biopsiasta
bakteremian) SienNhO 21 087 luopua.

PAD 4054
Kuvantaminen MRI paras Alkuvaiheessa kuvantamistutkimukset

voivat olla normaalit
Natiivikuva Erotusdiagnoosi, myoéhaiskomplikaatiot

Status

Lihasvoimat, tunto,
refleksit,

virtsaretention arviointi,
peraaukon
sulkijalihaksen tonus

Aluksi status paivittdin neurologisten
komplikaatioiden etsimiseksi

Taudinaiheuttajat

Staphylococcus aureus

yli 50 %

Gram-negatiiviset sauvat

Streptokokit, enterokokit

Koagulaasinegatiiviset

stafylokokit

25 % spinaalikirurgian jalkeisista spondylodiskiiteista

Tuberkuloosi

Anamneesi, kuvantamisldyddkset (infektio useammassa kuin

yhdessa nikamavalissa, leviaminen anteriorista ligamenttia

pitkin)
Bruselloosi Oleskelu endeemisella alueella
Sienet 1 %, riskitekijéina immunosupressio, CV-katetri, IV-huumeet
Sekainfektiot 2,5%
Hoito
Tavoitteena on mikrobilaakityksen aloitus vasta, kun taudinaiheuttaja on tiedossal!
Empiirisen - potilas on septinen
mikrobilddkehoidon | - potilaalla on neurologisia oireita tai epiduraaliabskessi
aiheet - potilas on neutropeeninen
Empiirisen - Kefuroksiimi 1,5 g x 3 iv
mikrobiladkityksen | - Kloksasilliini 2 g x 6 iv + levofloksasiini 750 mg x 1 po/iv
vaihtoehtoja - Klindamysiini 600-900 mg x 3 iv + levofloksasiini 750 mg x 1
- Postoperatiivisessa infektiossa vankomysiini 1 g x 2 iv+ kefuroksiimi 1,5 g
x3iv
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http://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=4381&terms=4381

Kirurgin konsultaation aiheet (Neurokirurgi tai ortopedi)

neurologiset puutosoireet (paivystyksellinen paral/tetrapareesissa tavoitteena
konsultaatio) operaatio 6—12 tunnin sisalla
laajat pehmytkudosabskessit pareesin kehittymisesta

selan epavakaus tai vaikea virheasento
huono hoitovaste

vierasesineinfektio

Lisatietoa

8. MARKAINEN NIVELTULEHDUS

Paivitetty 8.12.2023 Kaisa Huotari, Tiina Mlangeni

Diagnostiikka

¢ Nivelnestenayte:
o Sy-solut,
o bakteeriviljely ja -varjays,
o kiteet (erotusdiagnostiikka)
e Mikali mikrobiladke on jo aloitettu ennen nivelnestenaytetta, niin em. tutkimusten lisaksi
otetaan myds BaktNhO
o Veriviljely x 2
e CRP, PVK, krea
o Lisdksi anamneesin ja statuksen perusteella arvioituna bakteeriviljelynaytteet
mahdollisista infektion 1ahtokohdista: nielu, iholeesiot, virtsa, uloste

¢ Infektioon vahvasti viittaavat tekijat
o Valkosolujen suuri maara punktionesteessa: > 20 000-50 000 x 108/l
o Suuri polymorfonukleaaristen leukosyyttien osuus: yli 75 %, usein yli 90 %
o Tekonivelinfektiossa nivelnesteen valkosolujen raja-arvot ovat selvasti
matalampia (yli 6 kk vanhassa tekonivelessa nivelnesteessa leuk > 2000-3000 x
108/l ja polymorfonukleaariset yli 65 %)

Hoito

¢ Hoito aloitetaan kliinisen epailyn perusteella
o Staphylococcus aureus ja streptokokit aiheuttavat aikuisella yli 80 % markaisista
niveltulehduksista
o Empiirinen aloitusantibiootti joko kefuroksiimi 1,5 g x 3 iv, kloksasilliini2 g x 6 iv
tai klindamysiini 600 mg x 4 iv

e Kun bakteeriviljelyjen tulokset on saatu, mikrobiladkehoito suunnataan
aiheuttajabakteerin ja sen ladkeherkkyyksien mukaan.

o Tulehtunut nivelneste poistetaan tarvittaessa toistetuilla punktioilla tai nivel huuhdellaan
artroskooppisesti

30



Hoidosta kannattaa konsultoida infektiolaakaria.

Iv-antibiootin kesto on usein noin 2 viikkoa, mikali hoitovaste on hyva ja on kaytettavissa
hyvin imeytyva po-mikrobilddke (esim. klindamysiini).

Kokonaishoitoaika antibiootilla 4 viikkoa, komplisoituneessa tilanteessa pidempaan.
Mikali potilaalla on samanaikainen bakteremia, se huomioidaan hoidon keston
suunnittelussa.

9. TEKONIVELINFEKTIO

Paivitetty 8.12.2023 Kaisa Huotari, Mari Ala-Houhala

o Postoperatiivisten tekonivelinfektioiden diagnostiikka kuuluu leikanneeseen
sairaalaan
o Leikanneessa sairaalassa arvioidaan kaikki leikkausalueen infektiot: myos
pinnalliselta vaikuttavat haavatulehdukset tai muut
haavanparanemisongelmat

e Bakteerivilijelynaytteiden ottaminen ennen antibiootin aloittamista on erittéin
tarkeaa, jotta diagnoosi varmistuu ja mahdollinen tuleva pitka antibioottihoito
voidaan suunnata oikein

¢ Ortopedin konsultaatio keskeista: hoito usein kirurginen

Diagnostiikka

Jos haava erittaa, niin otetaan haavasta bakteeriviljely

Mikali tekonivelinfektion epaily on vahva ja aina ennen antibiootin aloittamista, otetaan
tulehtumattoman alueen kautta punktiondyte nivelesta: bakteeriviljely ja Sy-solut. Punktio
tehdaan tarvittaessa UA-ohjauksessa.

Poikkeustapauksessa antibiootti voidaan aloittaa ennen punktionaytetta (vakava infektio,
punktion saatavuus)

Mikali antibiootti on jostain syysta jouduttu aloittamaan ennen nivelnestenaytteen ottamista,
niin nivelnesteesta pyydetaan myos BaktNhO

Ainakin kuumeisilta potilailta seka infektion vuoksi sairaalaan otettavilta potilailta: veriviljelyt
x2

Peruslaboratoriokokeet: CRP, PVK, ntp, ALAT

Muiden infektiofokusten poissulku: usein esim. thorax-réntgen ja virtsanayte suositeltavia

Hoito

Suunnitellaan tapauskohtaisesti ortopedin ja infektioldakarin yhteistyona

Aloitusantibiootti

ALA ALOITA ANTIBIOOTTIA KONSULTOIMATTA LEIKANNUTTA YKSIKKOA
Yleensa aloitusantibiootti kefuroksiimi 1,5 g x 3 iv
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10. BAKTEERIMENINGIITTI

Paivitetty 19.12.23 Juha Suhonen, Johanna Kaartinen, Elisa Kortela, Inka Romo

o Vakavasti sairaalla potilaalla tutkimusten ja hoidon kiireellisyysjarjestys bakteerimeningiittia
epailtdessa on: 1) veriviljelyt, 2) deksametasoni, 3) mikrobilaake, 4) paan TT, 5) likvor

o Deksametasoni 0,15 mg/kg x 4 iv, ensimmainen annos 15 min ennen antibioottia
Tyypilliset likvorldyddkset bakteeri- ja virusmeningiitissa ks. Akuuttihoito-opas

¢ Konsultoi infektioladkaria varjaysvastausten valmistuttua seka uudelleen mikrobin nimen
selvittya.

Taulukko 1. Mikrobiladkitys empiirisessa vaiheessa seka varjaystulosten valmistuttua

Varjaystulos Mikrobilaakitys
Empiirinen hoito, < 50 v eikd muita Listeria- Keftriaksoni 2 g x 2 iv
gramvarjays infektion riskitekijoita*
negatiivinen tai viela
\vastaamatta
> 50 v tai muita Listeria- Keftriaksoni 2 g x 2 iv
infektion riskitekijoita* + ampisilliini 2 g x 6 iv
Grampositiivinen kokki Keftriaksoni 2 g x 2 iv

Jos MRSA-kantaja/ iv-huumeiden kayttdja,
keftriaksonin lisaksi vankomysiini 15 mg/kg x

2 iv.
Gramnegatiivinen kokki Keftriaksoni 2 g x 2 iv
Grampositiivinen sauva Ampisilliini2 g x 6 i.v.

*Immunosuppressio, alkoholiriippuvuus.

¢ Immuunipuutteisen potilaan, kaukomatkailijan seka aivoleikkauksen jalkeen ilmenevassa
meningiitissa konsultoi infektiolaakaria.

o Aivoleikkauksen jalkeisessa meningiitissa empiirisena mikrobilaakehoitona voidaan usein
kayttda vankomysiinia 15 mg/kg x 2 iv + keftriaksonia 2 g x 2 iv (S-vankomysiinin O-
pitoisuusmaaritys 48 h paasta aloituksesta ennen seuraava annosta otettuna,
tavoitepitoisuus 10-15).

¢ Varmistetuissa ja todennakoisissa meningokokkitaudeissa estolaakitys annetaan vain
lahikontakteille, tarkista |dhikontaktien maaritelméa ja estoldakitys THL:n toimenpideohjeesta
koskien estolaakitysta ja rokotuksia meningokokkitapauksissa.

Taulukko 2. Mikrobiladkitys aiheuttajamikrobin selvittya

Streptococcus pneumoniae (= pneumokokki)

Penisilliini-MIC G-pen 4 milj. ky x 6 iv

< 0,1 mikrog/ml Penisilliiniallergiselle potilaalle keftriaksoni 2 g x 2 iv
Kefalosporiiniallergiselle potilaalle moksifloksasiini 400 mg x 1 iv

Penisilliini-MIC Keftriaksoni 2 g x 2 iv

0,1-1,0 mikrog/ml Kefalosporiiniallergiselle potilaalle moksifloksasiini 400 mg x 1 iv
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Neisseria meningitidis (= meningokokki)

Penisilliini-MIC G-pen 4 milj. ky x 6 iv

< 0,1 mikrog/ml Penisilliiniallergiselle potilaalle keftriaksoni 2 g x 2 iv
Kefalosporiiniallergiselle potilaalle moksifloksasiini 400 mg x 1 iv

Penisilliini-MIC Keftriaksoni 2 g x 2 iv

= 0,1 mikrog/ml, Kefalosporiiniallergiselle potilaalle moksifloksasiini 400 x 1 iv

Listeria monocytogenes

Ampisilliini 2 g x 6 iv

Penisilliiniallergiselle meropeneemi 2 g x 3 iv

Beetalaktaamiallergiselle trimetopriimi-sulfametoksatsoli 5 mg/kg trimetopriimia x 3 iv (Esim. 70 kg
painavalle 4 ampullia Bactrimel/Cotrim x 3 iv)

Staphylococcus aureus

Kloksasilliini 2 g x 6 iv

Penisilliiniallergiselle keftriaksoni 2 g x 2 iv

MRSA-kantaja/ iv-huumeiden kayttaja: kloksasilliinin lisdksi vankomysiini 15 mg/kg x 2 iv (S-
vankomysiini O-pitoisuusmaaritys 48 h paasta aloituksesta otettuna ennen seuraavaa annosta,
tavoitepitoisuus 15—-20, mikali on todettu MRSA-meningiitti). Mikali selviaa, etta likvorista/ veresta
viljelty S. aureus ei ole MRSA, vaan herkka kanta, voidaan tavallisesti jatkaa pelkkaa kloksasilliiinia;
konsultoi infektiolaakaria.

E. coli (ei ESBL-kanta)

Keftriaksoni 2 g x 2 iv

Kefalosporiiniallergiselle potilaalle moksifloksasiini 400 mg x 1 iv, jos kanta fluorokinoloniherkka

E. coli ESBL (ESBL-kantajalla myds herkkyyttd odotettaessa): meropeneemi 2 g x 3

Taulukko 3. Mikrobiladakityksen kesto meningiitin aiheuttajan mukaan

MeningokokKi 7 vrk

Pneumokokki 10-14 vrk

Listeria 21 vrk
Lahde:

Akuuttihoito-opas, Duodecim, 2023
ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis 2016
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11. ENKEFALITTI

Paivitetty 16.11.2023 Elisa Kortela, Juha Suhonen, Inka Romo

Keskushermoston aivokudoksen infektio.
Kyseessa voi my0s olla meningoenkefaliitti, jolloin infektio on seka aivoissa etta aivokalvoissa.
Talldin myos likvorldydds on selvempi.

Yleisimpia ja hoidollisesti merkittavimpia akuutin enkefaliitin aiheuttajia ovat herpesvirukset HSV1
ja VZV. Nama on aina katettava empiirisessa aloitushoidossa.

. - kuume

Oireet - paansarky

- aistiharhat

- persoonallisuuden muutokset

- tajunnan tason lasku

- kouristukset

- motoriset tai sensoriset puutokset

. - Paan TT/MRI

Tutkimukset - Likvor: solut, prot, gluk, HHVNh2 17731, BaktVr, BaktVi, Li-TBEAb
(varsinkin, jos saanut TBE-rokotteita).

- Seerumia ja likvoria talteen (S-vara 18198 ja Li-Vara 18197)

- S-TBEAb, S-HIVAgAb

- EEG

- Mikali vahva enkefaliittiepaily ja Li-HHVNh negatiivinen, ota uusi
likvornayte 3—7 vrk:n kuluttua, jolloin herpesvirusten osalta likvorin
herkkyys on parhaimmillaan.

Harkinta aivobiopsiasta, jos aivokudosmuutoksen syy on epaselva, epaily
aivoabsessista tai maligniteetista.

Asikloviiri 10 mg/kg x 3 (max 1000 mg x 3) iv, kun heraa kliininen
epaily enkefaliitista.

+Doksisykliini 100 mg x 2 iv, jos hengitystieoireet (mykoplasma- tai
keuhkoklamydia), tropiikin matka (riketsia) tai borreliaepaily.

Aloitushoito

Jos bakteerimeningiitti on mahdollinen, aloita keftriaksoni 2 g x 2 iv ja
potilaalle, jolla on listeriainfektion riskitekijoita lisaksi ampisilliini 2 g x 6 iv
ks. 10 Bakteerimeningiitti.

Jos herpesenkefaliitti varmistuu, voidaan bakteeriladkkeet lopettaa.
Herpesenkefaliitissa viruslaakityksen kesto 14—21 vrk.

Jos Li-HHVNh negatiivinen 3—7 vrk kuluttua kontrollilikvorissa, eika
taudinkuva ole tyypillinen herpesenkefaliitti, voi asikloviirin lopettaa.

Jos borrelioosienkefaliitti varmistuu, hoitona keftriaksoni 2 g x 1 iv.

Lisatietoa



12. ENDOKARDIITTI, TAHDISTININFEKTIOT

Paivitetty 3.11.23 Juha Suhonen, Mika Halavaara, Lasse Lénnqvist

Endokardiitti

o Lahtdtilanteessa
o Spesifin aiheuttajan selvittya tai veriviljelyjen jdadessa negatiivisiksi 3—4 vrk kuluttua.
= Tarvittaessa pitka viljely
o Hoidon kestosta paatettaessa
e Tarvittaessa sydankirurgin konsultaatio
e Ongelmatilanteissa (esim. leikkausharkinta rajatapauksissa) endokardiittitimin konsultaatio
e Etsi systeemisen embolisaation merkkeja
o erityisesti aivoverenkiertohairid
e Seurantaveriviljelyita tulee ottaa antibiootin aloituksen jalkeen. Hoidon kesto lasketaan
ensimmaisista negatiivisista veriviljelyista alkaen; mikali kuitenkin [&ppaleikkauksessa
otetussa viljelynaytteessa on viela kasvua, hoidon kesto lasketaan leikkauksesta alkaen
e Hoidon aloitus aina i.v. sairaalaoloissa
e Yleisimmat endokardiitin aiheuttajat: S. aureus (ad 74 %, etenkin i.v. huumeita kayttavilla
henkil6illd), viridans-streptokokit (ad 38 %, etenkin avohoidon ei-iv-huumeita kayttavilla),
seka enterokokit, yl. E. faecalis (ad 21 %, etenkin hoitoon liittyvissa endokardiiteissa).

Vegetaatio tai uusi lappavuoto ultradanitutkimuksessa + kasvua veriviljelyssa

Toisinaan emboliset komplikaatiot (mukaan lukien aivoinfarkti) ensimmainen oire
3—4 veriviljelya ennen antibiootin aloitusta
Aina infektiolaakarin ja kardiologin konsultaatiot

Ndtiivilappd, empiirinen hoito

Stabiili potilas:

Septinen/huonokuntoinen
potilas ja/tai menossa
lahipaivina
lappaleikkaukseen tai
MRSA-
kantaja/riskiryhmalainen
(mm. i.v.
huumeidenkayttajat):

Kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv

Kefuroksiimi 1,5 g x 3—4 iv
+ vankomysiini 1 g x 2 iv

Kefuroksiimi ei tehoa
enterokokkeihin

*ks. ladkepitoisuustavoite alla
olevasta taulukosta

Beetalaktaamiallergia
(todellinen):

Vankomysiini 1 g x 2 iv

*ks. ladkepitoisuustavoite alla
olevasta taulukosta

Tekolappa, aikainen IE (<12kk leikkauksesta), empiirinen hoito

Kunnes viljelyvastaus
kaytdssa

Kefuroksiimi 1,5g x4 iv +
vankomysiini 1 g x 2 iv

*ks. ladkepitoisuustavoite alla
olevasta taulukosta

Hoidon suunnittelu yhdessa
infektioladkarin kanssa,
herkasti endokardiittitiimin
konsultaatio
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Tekolappd, myohdinen IE (> 12 kk leikkauksesta), empiirinen hoito

Sama empiiriinen hoito kuin natiivildpan endokardiitissa.

Hoidon suunnittelu yhdessa
infektioladkarin kanssa,
herkasti endokardiittitiimin
konsultaatio

Ndtiivilappad, suunnattu hoito

Viridans-streptokokit | 4 & yenisilliini 4 MU x 6 iv 4 vk
* Penisilliini S (tai 4 MU latausannoksen Viikkoa
jalkeen jatkuva infuusio 20
MU/rk iv)
2. Keftriaksoni 2 g x 1 iv 4 viikkoa
3. G- penisilliini (tai o
keftriaksoni) + gentamysiini 3 | Molemmat *ks. ladkepitoisuustavoite
mg/kg x 1 iv 2 viikkoa alla olevasta taulukosta
e Penisilliini | G-penisilliini (tai keftriaksoni) | 4 viikkoa *ks. ladkepitoisuustavoite
+ gentamysiini 3 mg /kg x 1 2 viikkoa alla olevasta taulukosta
iv
e Penisillini R Vankomysiini 1 g X 2iv 4 viikkoa *ks. Iéékepitoisuustavoite
alla olevasta taulukosta
S. aureus (herkka) Kloksasilliini 2 g x 6 iv (tai 4—6 viikkoa
jatkuva infuusio 12 g/vrk iv)
MRSA -S. aureus/ Vankomysiini 1 g x 2 iv 4—6 viikkoa | *ks. ladkepitoisuustavoite
Metisilliini-R alla olevasta taulukosta
koagulaasinegatiiviset
stafylokokit/
Vakava
penisilliiniallergia tai Lieva penisilliiniallergia:
Kefuroksiimiallergia kefuroksiimi kay
Enterokokit Ampisilliini2 g x 6 iv 6 viikkoa Ampisilliini + keftriaksoni
(ampisilliini S) + keftriaksoni 2 g x 2 iv 6 viikkoa kay vain E. faecaliksen
hoitoon
tai
Ampisilliini2 g x 6 iv 6 viikkoa Gentamysiini ei kay, jos
+gentamysiini 3 mg/kg x 1 iv | 2 viikkoa GentaHlon R
*ks. ladkepitoisuustavoite
alla olevasta taulukosta
Jos ampisilliini R tai Vankomysiini 1 g x 2 iv 6 viikkoa
penisilliiniallergia: +gentamysiini 3 mg/kg x 1iv_| 2 viikkoa Munuaistoksisuus!
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Tekoldppa, suunnattu hoito

S. aureus Kloksasilliini2 g x 6 iv > 6 viikkoa |*ks.
(herkka) + gentamysiini 3 mg/kg x 1 iv 2 viikkoa laakepitoisuustavoite

+ rifampisiini 300 mg x 3 po taiiv |2 6 viikkkoa |alla olevasta taulukosta

Rifampisiini: Toksisuus
ja interaktiot!

MRSA ja Vankomysiini 1 g x 2 iv = 6 viikkoa |*ks.
koagulaasineg. + gentamysiini 3 mg/kg x 1 iv 2 viikkoa l&&kepitoisuustavoitteet
stafylokokit + rifampisiini 300 mg x 3 po taiiv |2 6 viikkkoa |alla olevasta taulukosta

Munuaistoksisuus!

Rifampisiini: Toksisuus
ja interaktiot!

Muut aiheuttajat Kuten natiivilappa, mutta hoidon

kesto vahintaan 6 viikkoa

*Vanko- ja gentamysiinin Iadkepitoisuuksien mittaus | Tavoitepitoisuus (0-pitoisuus)

endokardiittia hoidettaessa

Vankomysiini S-VAN (0-pitoisuus) ensimmainen Empiirinen hoito: tavoite 10-15
pitoisuus mitataan 48 h hoidon Koag. neg stafylokokit: tavoite 10-15
jalkeen (eli ennen 4. |adkeannosta) MRSA: tavoite 15-20

Gentamysiini S-genta (0-pitoisuus) ensimmainen 0 ug/ml (tavoite mittausrajan alittava
pitoisuus mitataan 24 h hoidon pitoisuus)

jalkeen (eli ennen 2. ladkeannosta)

Stabiilissa tilanteessa voidaan harkita infektiolaakaria ja kardiologia konsultoiden iv-hoidon
jatkamista kotisairaalassa aikaisintaan 10 vrk paasta hoidon aloituksesta /7 vrk paasta
mahdollisesta lappaleikkauksesta.

Po-hoitoon siirtymista endokardiitin hoidossa voidaan 2023 ESC-endokardiitti-
hoitosuositusten mukaan joskus harkita infektioladkaria konsultoiden iv-alkuvaiheen jalkeen
(aikaisintaan 10 vrk hoidon alusta /7vrk mahdollisen lappaleikkauksen jalkeen). TallGin 1)
potilaan tulee tayttaa asetut tiukat kriteerit (mm. vointi stabiili, ajankohtainen esofagus-
ECHO-kontrolli tehtynd) ja 2) potilaalle tulee pystya jarjestamaan tiivis seuranta (paivittainen
hoitajan seuranta, 2—3 kertaa viikossa laakarin seuranta). Tulee myds huomioida
suositeltujen po-antibioottiyhdistelmien (2023 ESC guidelines for management of infective endocarditis,
Supplementary data) laajakirjoisuus seka runsaat ladkeaineinteraktiot verrattuna etenkin
streptokokkien ja S. aureuksen hoidossa vaihtoehtoisena tarjoutuviin, kotisairaalan
toteuttamiin iv-penisillinipumppuhoitoihin.

Tahdistininfektiot

Tahdistintaskun infektio
Veriviljelypositiivinen infektio
Johtoon liittyva endokardiitti
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Tavallisimmat aiheuttajat
e S. aureus
e S. epidermidis

Hoito

Metisilliiniherkat Generaattorin ja
stafylokokit johtojen poisto

Kloksasilliini2 g x 6 iv

(+Infektiolaakarin
harkinnan mukaan
rifampisiini 300 mg x 3 po
tai iv, mikali taydelliseen
vierasmateriaalin
poistoon ei paasta)

-mikali mukana on
tekolappaendokardiitti,
ks. edellinen taulukko

Metisilliiniresistentit Generaattorin ja
stafylokokit johtojen poisto

Vankomysiini 1 g x 2 iv *ks.
laakepitoisuustavoite
(+Infektiolaakarin ylla olevasta taulukosta
harkinnan mukaan
rifampisiini 300 mg x 3 po
tai iv, mikali tdydelliseen
vierasmateriaalin
poistoon ei paasta)

-mikali mukana on
tekolappaendokardiitti,
ks. edella oleva taulukko

Hoidon kesto

Tahdistintaskun infektio

10-14 vrk

Endokardiitti

4-6 viikkoa riippuen aiheuttajasta

Lahteet:
2023 Akuuttihoito-opas, Duodecim

2023 European Society for Cardiology (ESC) guidelines for management of infective endocarditis (+Suplementtiosa)
2016 European Heart Rhythm Association (EHRA) international consensus document on how to prevent, diagnose, and

treat cardiac implantable electronic device infections
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13. CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE -INFEKTION (CDI)

HOITO

Paivitetty 31.1.2024 Suvi Niku, Laura Pakarinen

Ensimmainen CDI (ei edeltavaa CDI 3 kk kuluessa)

Taudin Kriteeri Hoito Hoidossa huomioitavaa
vaikeusaste
Oireeton Oireet vaistyneet Ei hoitoa
F-CIdTNhO testin
valmistuttua
Oireinen, Ulosteen |0ysyys tai Dysbioosiin johtaneen antibiootin
lieva lieva ripuli, ei kuumetta lopetus, jos mahdollista -> 48 h
ja yleistila hyva kuluttua arvio CDI-antibiootin
tarpeesta
Oireinen, Merkittava ripuli, ei tytd | < 65-v. immunokompetentti: Interaktio varfariinin kanssa ja
keskivaikea | vaikean tai fulminantin metronidatsoli 400 mg x 3 po 10 vrk antabusreaktio alkoholin
taudin kriteereja kanssa. Jos ei vastetta 3—-5
vrk kuluessa, vaihda
vankomysiiniin.
2 65-v., merkittiva
immuunivajavuus* tai
sairaalahoitoa vaativa CDI:
vankomysiini 125 mg x 4 po 10 vrk**
Oireinen, Vaikea ripuli ja jokin < 65-v. immunokompetentti: Fidaksomisiini: Pieniempi
vaikea seuraavista: kuume, B- vankomysiini 125 mg x 4 po 10 vrk** relapsiriski kuin
Leuk >15 tai merkittava > 65-v. tai merkittava vankomysiinilla, mutta kallis.
kuivuma immuunivajavuus*: fidaksomisiini Peruskorvattava ,
200 mg x 2 po 10 vrk (tai vankomysiini | reseptimerkinnalla "Vakava .
jos fidaksomisiini ei kay) Clostridioides difficile-infektio”.
Fulminantti | Sepsis, toksinen vankomysiini 250 mg x 4 po + Septiselle potilaalle lisataan
megakoolon (ileus!) tai metronidatsoli 500 mg x 3 iv, my0s suolen aerobiflooran
pseudomembranoottinen | ileuksessa vankomysiinin annostelu kattava antibiootti. Konsultoi
koliitti 500 mg x 4 pr *** infektiolaakaria hoidosta ja
Gastrokirurgin konsultaatio! relapsin estosta.

* Esim. syévan solunsalpaajahoito tai tuore elinsiirto
** Nielemisvaikeudessa voidaan 125 mg infuusiokuiva-ainetta liuottaa 10 ml:aan steriilid vetta ja antaa

po/NML/PEG. Lisaa ruiskuun tarvittava maara steriilia vetta, jotta annostelu NML/PEG-letkuun onnistuu. Ei S-
VAN mittauksen tarvetta.
*** Vankomysiinin infuusiokuiva-ainetta liuotetaan 10 ml:aan steriilia.

Ensimmainen relapsi (3 kk kuluessa ensimmaisesta CDl:sta)
Vankomysiini 125 mg x 4 po 10 vrk
Lisaksi harkinta kuurin aikana annettavasta betslotoksumabista (Zinplava 1000 mg iv, joka puolittaa
relapsiriskin, jos relapsiriskitekijoita: ika = 65-v. / merkittdva immuunivajavuus / vaikea CDI /

sairaalahoito tai antibioottihoito jatkuu vankomysiinikuurin jalkeen).

(Toissijaisena vaihtoehtona: fidaksomisiini 200 mg x 2 10 vrk; kallis 1aéke, ei selkeda osoitusta
pienemmasta relapsiriskista.)

Toinen relapsi (3 kk kuluessa ensimmaisesta relapsista)
Vankomysiini 125 mg x 4 po 10 vrk
Lisaksi ulosteensiirto (lahete gastroenterologian pkl:lle, siirto pyritaan ajoittamaan pari paivaa
vankomysiinikuurin loppumisesta).
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Jos ulosteensiirto ei mahdollinen: betslotoksumabi vankomysiinin liséksi (tai pitkd vankomysiinikuuri:
125 mg x 4 1 vko, 125 mg x 2 1 vko, 125 mg x 1 1 vko, 125 mg joka toinen paiva 1 vko).

14. NEUTROPEENISEN KUUMEPOTILAAN EMPIIRINEN
HOITO

Paivitetty 27.2.2024 Mari Eriksson, Mari Ala-Houhala
Neutropenisen syopapotilaan kuume

Merkittava neutropenia: B-Neut <0,5 x 109 (tai <1,0 x 1071 ja laskeva)

Kuume: Korvalamp6 = 38.0°C
Jos kuumetta alentava laakitys (esim. iso glukokortikoidiannos), pelkka huonokuntoisuus riittda
infektioepailyyn.

Neutropeenisen potilaan infektioriskin arvio:
Arvioi, kuuluuko potilas matalan vai korkean riskin ryhmaan

Vaikeiden infektioiden riski on suurin syvassa ja pitkdssa neutropeniassa (esim. akuutin leukemian
hoito). Sytostaattihoitojen jalkeinen Gl-kanavan limakalvojen huonokuntoisuus lisaa riskia vaikealle
infektiolle. Mikali neutropenian kesto on lyhyt (esim. kiintean kasvaimen solunsalpaajahoito) ja
potilas on hyvakuntoinen, vaikean bakteeri-infektion riski on pienempi.

Alla kuvatulla riskiluokituksella pyritdan tunnistamaan ne potilaat, joilla vaikean bakteeri-infektion
riski on suuri, ja jotka siten tarvitsevat laajakirjoista empiiristd antimikrobihoitoa. Jos riskiluokitusta ei
voida maarittda, hoito aloitetaan suuren riskin mukaisesti. Riskinarvion tukena voi kayttda MASCC-
pisteytysta:

Tayttyvatko molemmat ehdot? MAS(C-pisteytys
+ Neutropenian oletettu kesto < 1 viikko Tekija Pisteet
» MASCC-pisteet > 21 p Neutropeenisen kuumeen aiheuttama yleistilan lasku
-vahdinen 5
) ] - kohtalainen 3
Kylla Ei - merkittava 0
Ei hypotensiota (systolinen verenpaine > 90 mmHg) 5
Ei suonensisaista (i.v.) nesteytystd vaativaa kuivumaa 3
Ei oireista tai vaikeaa COPD:ta 4
Ei aiempaa systeemista sieni-infektiota 4
Avohoitopotilas 3
l lkd < 60 vuotta 2

Kotihoidon kriteerit:

- Asuu toisen aikuisen kanssa alle tunnin matkan paassa sairaalasta

« Ei ole saanut fluorokinolonia viimeisen viikon kuluessa

- Ei vatsakipua, ripulia, oksentelua tai nielemisvaikeutta

« Ei katetri-infektiota, vaikeaa pneumoniaa tai keskushermostoinfektiota

« Ei merkittavaa maksan tai munuaisten vajaatoimintaa

- Ei aiempaa Pseudomonas, Stenotrophomonas- tai
Acineto-bakteerin aiheuttamaa infektiota tai kolonisaatiota

- Ei resistentin mikrobin (MRSA, ESBL, VRE, CPE) kantajuutta

- Véliton mahdollisuus palata sairaalaan yleistilan huonotessa tai
kuumeen jatkuessa yli 2 vuorokautta

40



Empiirisen mikrobiladkkeen valinta vakaavointisella potilaalla:

Mikrobilaakitys aloitetaan neutropeenista kuumetta epailtdessa heti veriviljelyiden oton jalkeen.
Mikrobiladkityksesta konsultoidaan infektiolaakaria, jos potilas on septinen tai hdanella on
tiedossa resistentin tai vaikeahoitoisen mikrobin kantajuus (esim. MRSA, VRE, ESBL, CPE,
Pseudomonas, Stenotrophomonas ja Acinetobacter).

PIENI RISKI SUURI RISKI
(yleensd kiintedn kasvaimen solun-
salpaajahoito, potilas ei ole

septinen)
Aloitusantibiootti: | Kefriaksoni 2 g x 1 iv Kefepiimi 2 g x 3 iv
(Harkitse laajakirjoisempaa Jos Gl-alueen oireita:
mikrobiladketta (esim. kefepiimi), jos | piperasilliini-tatsobaktaami 4 g
potilas on ollut sairaalahoidossa tai x 3—4 iv tai meropeneemi 1-2 g
saanut laajakirjoista x3iv
mikrobildakehoitoa edeltavan 3 kk
aikana.
Beetalaktaami- Siprofloksasiini 400 mg x 3 iv + Atstreonaami 2 g x 3 iv +
allergiselle: vankomysiini 1 g x 2 iv vankomysiini 1 g x 2 iv
-Metronidatsoli, jos nielun, suolen tai | -Vankomysiini, jos
Lisaa perianaalialueen infektio verisuonikatetri-infektio
tarvittaessa: -Vankomysiini, jos verisuonikatetri-
infektio

Pienen riskin potilaan kotihoito (kotihoidon kriteerien tayttyessa):

Antibioottihoito aloitetaan edella ohjeistetusti ja potilasta seurataan sairaalassa vahintdan neljan
tunnin (mutta mieluiten 12—24 tunnin) ajan. Jos potilaan vointi séilyy vakaana eika infektiofokuksia
ole I6ydetty, potilas voidaan kotiuttaa po-mikrobilaakityksella esim: siprofloksasiini 750 mg x 2 ja
amoksisilliini-klavulaanihappo 875/125 mg x 3 po.

Granulosyyttikasvutekijan kaytto

G-CSF kayttdéa neutropenisen kuumeen aikana ei paasaantodisesti suositella vahaisen hyddyn
vuoksi. Sen aloittamista voidaan harkita vaikeassa infektiossa. Esimerkiksi filgrastiimin annos on 0,5
MU/kg x1 sc, pydristettyna lahimpaan ampullikokoon. Hematologisilla potilailla konsultoi
kasvutekijan kaytosta hematologia.

Mikrobiladkityksen kesto

Neutropenian korjaantuessa (B-Neut >0,5 X10°ja nouseva) infektio-oireet yleensa vaistyvat, jolloin
mikrobildadkehoito voidaan lopettaa kuumeettomassa vaiheessa, mikali potilaalla ei ole todettua
bakteremiaa tai syvia infektiopesakkeita. Neutropenian jatkuessa voidaan mikrobilaakityksen
lopettamista harkita kolmen kuumeettoman paivan jalkeen, mikali potilas on hyvakuntoinen, infektio-
oireet ja —l06yddkset ovat havinneet ja potilaan limakalvot ovat ehjat. Mikali kuume uusii,
laajakirjoinen mikrobiladkehoito aloitetaan uudelleen heti veriviljelyiden ottamisen jalkeen.
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15. HAMMASPERAISET PAISEET

Paiseen avaus ja hampaan poisto ovat keskeinen osa infektion hoitoa.

¢ Infektion vakavuusasteen mukaan potilas Iahetetdan joko potilaan oman terveyskeskuksen

suusairauksien paivystykseen tai vakavan infektion kyseessa ollen Meilahden siltasairaalan

leukakirurgipaivystykseen (p. 050 427 1460)
o Myobs puolustuskykya vakavasti heikentava sairaus tai [aakitys voi olla syy hoitaa
hammasinfektio sairaalaolosuhteissa.

Vakavan hammasperaisen infektion tunnusmerkkeja:

laaja ja leviava turvotus leukojen alueella,
yleistilan lasku, kuume, septinen taudinkuva,
nielemis-, puhe- tai hengitysvaikeudet

suun avauksen selkea rajoittuminen.

Ellei potilas ole septinen, aloitetaan antibioottihoito vasta paiseen avauksen yhteydessa.

Mikrobiologiset naytteet:

e bakteeriviljelynayte paisemarasta
o veriviljely x2 ennen antibiootin aloitusta (yleistilan lasku, septinen tai kuumeileva)

Hammasperaiset paiseet ovat yleensa suun normaaliin mikrobistoon kuuluvien aerobisten ja
anaerobisten bakteerien aiheuttamia sekainfektioita.

Leukojen alueen paise

Ensisijainen antibiootti G-penisilliini 2—4 milj yks. x 4—6 i.v. +
metronidatsoli 500 mg x 3 i.v.

Penisilliiniallergia Kefuroksiimi 1,5g x 3 i.v. +
(ei anafylaksiaa) metronidatsoli 500 mg x 3 i.v.
Penisilliiniallergia Klindamysiini 600 mg x 3—4 i.v.

(anafylaksia)

Kaulan alueelle levinnyt syva infektio tai syvasti immuunivajeinen potilas

Piperasilliini-tatsobaktaami 4 g x 3-4 i.v.
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16. PNEUMOCYSTIS KEUHKOKUUME (PCP)

Paivitetty 30.1.2024 Mari Eriksson

e Aiheuttajana Pneumocystis jirovecii
¢ Henkea uhkaava opportunistinen sieni-infektio immunosuppressoiduilla potilailla

Riskitekijét

e HIV, erityisesti, jos CD4 alle 0,200 x 101

e Hematologiset ja muut maligniteetit

e Elinsiirto

e Glukokortikoidit tai muu riskia lisdava immunosuppressiivinen laakitys, esimerkiksi
prednisoni yli 20 mg paivassa yli kuukauden ajan

Diagnoosi

¢ Riskitekitekijat

e OQOireet: kuume, kuiva yska, hengenahdistus
e Keuhkojen TT/HRTT (mattalasimuutokset)
e Ex-PncaNhO (4446) tai BAL

o Tyyppiriskitekijat, oireet ja TT-16ydds indisoivat empiirisen hoidon aloituksen, vaikkei
yskoksia nousisi tai potilas ei ole bronkoskopiakuntoinen — ala viivastyta hoitoal

e Cotrim-profylaksi oikein kaytettyna on erittdin tehokas, muut heikompia.

¢ Hoidon indikaatio arvioitava yksil6llisesti infektioladkaria konsultoiden, jos PncaNhO on
heikosti tai erittain heikosti positiivinen ja riskitekijat ja muut I0ydokset ovat vahaiset.

Hoito

Hoidon kesto on 21 paivaa.

Lieva taudinkuva TMP-SMX (Cotrim forte) 160/800 mg 2x3

Vaikea taudinkuva, | TMP-SMX 15-20 mg/kg/vrk iv TMP- Yleensd TMP-SMX 3-4
hypoksemia, komponentin mukaan laskettuna jaettuna ampullaa x 4 iv
lisdantynyt kolmeen tai neljaan annokseen. Kliinisen
hengitystaajuus tilanteen mukaan voidaan usein siirtya Valmisteet:
jossain vaiheessa po. Cotrim-ratiopharm
400 mg SMX/5 ml ampulli +
30 min ennen ensimmaista iv ab-annosta 80 mg TMP/5 ml ampulli
aloitetaan kortisoni Prednison 40 mg x 2 5
paivaa, 40 mg x1 5 paivaa, 20 mg x1 11 Bactrimel 96 mg/ml
paivaa sisdltdd saman maaran

TMP + SMX/5 ml ampulli

Vaihtoehtoja Klindamysiini lievassa 300—-450 mg po tai
vaikeassa 600 mg iv x 3-4 + primakiini 15-30
mg x 1 po

Atovakoni 750 mg x 2 po

(Pentamidiini 4 mg/kg/vrk, hyvin harvoin
kaytetty, potentiaalisesti hankalia
sivuvaikutuksia, konsultoi infektiolaakaria)
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Profylaksi

Indikaatiot
Indikaatio Profylaksin kesto
kunnes Ly-T-CD4 >0,2 x10° 3 kk
Ly-T-CD4 <0,2 x10° >1 kk HIV: kunnes Ly-T-CD4 >0,1-0,2 x10° JA HIVINh < 200 kop/ml

>3-6 kk

Aiemmin sairastettu PJP ja sydpahoito (tai muu vastaava

. L . syovan hoidon (tai immunosuppressiivisen hoidon) ajan
immunosuppressiivinen hoito)

ALL induktiohoiton alusta yllapitohoidon loppuun
Allogeeninen kantasolusiirto 12 kk (tai 23 kk immunosuppression lopetuksesta)
Autologinen kantasolusiirto 6 kk

6 kk, kauemmin jos rejektio, suolensiirron jalkeen 1 v,

Kiintean elimen siirto . s s
keuhkonsiirron jalkeen vahintaan 5 v

Elinsiirtopotilaan solunsalpaajahoito hoidon ajan ja 3-6 kk hoidon lopetuksesta

Glukokortikoidihoito >1 kk vastaten prednisoni-annosta

40 meg/vrk kayton ajan (ja lymfopenian korjaantumiseen asti*)

Glukokortikoidihoito >1 kk vastaten prednisoni-annosta
>20 mg/vrk JA muu immunosuppressio (esim. sydpa tai kdayton ajan (ja lymfopenian korjaantumiseen asti*)
toinen immunosuppressiivinen ladke)

Fludarabiini, kladribiini, bendamustiini tai

R kdytdn ajan ja 6 kk lopetuksesta
alemtutsumabi

Idelalisibi kaytén ajan ja 2-6 kk lopetuksesta

Temotsolomidi kdayton ajan ja lymfopenian korjaantumiseen asti*
CAR T-soluhoito 3 kk

Lymfosyytti-immunoglobuliini (ATG) 3-6 kk

* B-Ly 20,5 x10° / Ly-T-CD4 >0,2 x10°

Lisaksi yksildllisen harkinnan mukaan seuraavissa tilanteissa:
¢ Muut immunosuppressiiviset solunsalpaajahoidot
Primaarit immuunipuutokset
e Glukokortikoidihoito >1kk vastaten prednisoni-annosta 20—40 mg/vrk. PJP-riski vaikuttaa
olevan suurehko ANCA-vaskuliiteissa ja autoimmuunimyosiiteissa (etenkin jos potilaalla
on keuhkofibroosi tai lymfopenia) ja pieni mm. tulehduksellisissa suolisairauksissa.

Ensisijainen profylaksi TMP-SMX 80 mg (Cotrim) x 1 Tehossa ei eroa naiden
valilla

TMP-SMX 160 mg (Cotrim forte) x 1
kolme kertaa viikossa

Vaihtoehtoja Pentamidiini 100-300 mg inhalaatio
4 viikon valein

Atovakoni 750 mg x 2 tai 1500 mg x
1

Dapsoni 50 mg x2 tai 100 mg x1

Lisatietoa: immuunipuutteisen keuhkoinfektiot
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17. BORRELIOOSI

Paivitetty 16.11.2023 Elisa Kortela

Aihe Laake ja annos hoidon Huomattava
kesto
Varhaiset
ihomuutokset:
Erythema migrans Amoksisilliini 500 mg x 3—-4 po 2 viikkoa 4 kertaa péaivassa annostelu
(EM) ilman on todennakoisesti
yleisoireita ja ) _ . tehokkain, kun hoidetaan
lymfosytooma Doksisykliini 100 (-150) mg x 2 po laaja-alaista tautimuotoa.
Vain allergisille: Atsitromysiinilla on raportoitu
Atsitromysiini 500 mg x 1 po 6 vrk hoidon epaonnistumisia.
Pidentaa QT-aikaa. Huomioi
interaktiot.
I - . Erityislupavalmiste (Tamro
Kefuroksiimiaksetiili 500 mg x 2 po | 2 viikkoa 2250488 Cefuroxim AL 250,
250 mg).
Kefuroksiimiaksetiililla
suolihaittoja.
Kefaleksiini ei tehoa
borrelioosiin.
Varhainen
levidminen:
Multippeli EM ja Doksisykliini 100 (-150) mg x 2 po* | 2 (-3) Doksisykliini ensisijainen
EM + yleisoireet: Amoksisilliini 500 mg x 3—4 po viikkoa aikuisilla.
artralgia, myalgia, | (Aliergisille: ks ylia)
paansarky, lampaily
Kasvohermo- tai muu | Doksisykliini 100 (-150) mg x 2 po* | 2 (-3) Doksisykliini po on yhta
aivohermohalvaus, tai viikkoa tehokas kuin keftriaksoni iv.
neuriitti, radlkU“Ittl, Keftriaksoni 2 gx 1iv
meningiitti
Enkefaliitti, Keftriaksoni 2 g x 1 iv 2-3 viikkoa
aivovaskuliitti
Kardiitti:
Lieva, | asteen AV- | Doksisykliini 100 (-150) mg x 2 po* | 2-3 viikkoa
blokki, PR-aika Amoksisilliini 500 mg x 3—4 po
<300ms - oo -
Allergisille: kefuroksimiimiaksetiili
500 mg x 2 po
Vakava, II-Ill asteen

AV-blokki, PR-aika
>300ms

Keftriaksoni 2 g x 1 iv

Sairaalahoito, tilapainen
tahdistin voi olla tarpeen.

Kun tila stabiloituu,
antibiootiksi voidaan vaihtaa
doksisykliini tai amoksisilliini.
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Silmaoireet:

Konjunktiviitti, Doksisykliini 100 (-150) mg x 2 po* | 2 viikkoa
episkleriitti

Doksisykliini penetroituu
Ker?tiitti, s'klltj:‘rilitti, Keftriaksoni 2 g x 1 iv 3 viikkoa huonosti intraokulaarisesti.
uveiitti, retiniitti

Myohaisoireet:

Enkefaliitti, myeliitti Keftriaksoni 2 g x 1 iv 3 viikkoa Hoitoaika 3 vkoa, kun
oireiden kesto yli 6 kk.

Perifeerinen Doksisykliini 100 (-150) mg x 2 po* | 3 viikkoa

neuropatia Keftriaksoni 2 g x1 iv

Acrodermatitis Doksisykliini 100 (-150) mg x 2 po* | 3—4 viikkoa

chronica atrophicans | tai

(ACA) Amoksisilliini 500 mg x 3—4 tai

Artriitti Doksisykliini 100 (-150) mg x 2 po* | 4 viikkoa Uusiutuvassa artriitissa
Amoksisilliini 500 mg x 3—4 po uudelleen po-laakitys 4
Allergisille: viikkoa tai vaikeaoireisessa

keftriaksoni 2 g x 1 i.v. 24
viikkoa

Kefuroksiimiaksetiili 500 mg x 2 po

* Doksisykliinin standardiannos on 100 mg x 2. Aloitusannos 2 tbl eli 200(-300) mg. Doksisykliinia ei suositella
gravidoille. Imetyksen aikana doksisykliinia voidaan kayttaa.

Puutiaisen pureman yhteydessa ei suositella antibioottiestolaakitysta (profylaksiaa). Tama koskee
myos raskaana olevia.

Erythema migrans on kliininen diagnoosi. Vasta-aineita ei tarvitse tutkia.

Puutiaisenpisto ja EM ovat voineet jadda huomaamatta, joten niiden puuttuminen ei poissulje
borrelioosia. Vasta-ainetutkimus (S-BorrAb) tehdaan, mikali epaillaan levinnytta borrelioosia. Vasta-
ainetutkimusta ei tule ottaa oireettomalta potilaalta.

Neuroborrelioosin tyypillisin oirekuva on kivulias radikuliitti, joka ilmenee paikkaa vaihtavina (esim.
raaja, selka, vatsa) voimakkaina kipuina erityisesti yolla, ihon tuntoherkistymana seka kasvohermon
tai muun aivohermon halvauksena. My6s muiden perifeeristen hermojen halvauksia voi esiintya.
Enkefaliitti ja aivosuonten vaskuliitti ovat hyvin harvinaisia neuroborrelioosin ilmentymia.

Neuroborrelioosia epailtdessa otetaan yleensa diagnoosin varmistamiseksi tai
poissulkudiagnostiikkaa varten likvor-tutkimus (solut, prot, CXCL13, BorrAb). Samana paivana
otetuista seerumi- ja likvornaytteista maaritetdan BorrAb. Naiden perusteella lasketaan
intratekaalisen vasta-ainetuotannon indeksi, joka koholla ollessaan tukee
neuroborrelioosidiagnoosia. Li-CXCL13 merkkiaine korreloi neuroborrelioosin aktiivisuuteen ja
nousee ennen vasta-ainetuotannon alkamista. Jos viikkoja oireilleelta potilaalta ei I6ydy vasta-
aineita seerumista eika likvorista, potilaan oireiden syy on todennakdisesti muu.

Nivelborrelioosissa tyypillistéd on yksittdisen tai joskus harvemmin muutaman kantavan nivelen,
erityisesti polvinivelen, toistuva hydrops. Nivelkivut ilman nivelturvotusta eivat ole merkki
nivelborrelioosista.

Pitkitetyista tai toistuvista antibioottihoidoista ei ole osoitettu olevan hyétya mydhaisborrelioosin
jalkioireiden hoidossa taulukossa lueteltujen hoitojen jalkeen.
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18. OHJEITA MIKROBIOLOGISTEN NAYTTEIDEN
OTTAMISESTA

HUSLAB-ohjeet

Bakteriologiset naytteet
Tutkimusohijekirja

Huomioitavia asioita:
¢ Onko naytteenottokohta oikea potilaan infektiota ajatellen?
¢ Onko ajankohta oikea? (esim. serologia, parasiittindytteet)
e Naytteenotto aina mieluiten ennen antibioottia
o Al3 kuitenkaan viivastyté kriittisesti sairaan potilaan antibiootin aloitusta tdman takia
yli 30 min!
o Antibioottihoidon aikana viljelynaytteet voivat jaada negatiivisiksi
» BaktNh ja SienNh voivat olla hyddyllisia- tutki vain steriilin alueen naytteista!
Naytteen riittava maara
e |ho- ja muun bakteerikontaminaation valttaminen
o steriili tekniikka syvanaytteissa
o naytteen ottokohta
= pinnallinen vs. syva
o naytteen ottotapa
= kudospala tai punktio vs. tikkunayte
o Ihon/haavojen huolellinen puhdistus ennen viljelynaytetta
o (Kolonisaationaytteissa (MRSA, ESBL) ei puhdistusta ennen naytetta)
¢ Naytteen mahdollisimman nopea kuljetus mikrobiologian laboratorioon
e Oikeat naytteenottovalineet ja kuljetusputket
o tarkista ohjekirjasta tai tarvittaessa mikrobiologilta

Veriviljelyt
e Ennen antibiootin aloitusta
e Ota, vaikka potilaalla ei olisikaan kuumetta, jos epailet vakavaa infektiota ja aiot aloittaa
siihen i.v. antibiootin
o 2 veriviljelya (eli 4 pulloa) samasta pistokohdasta

Niuvkat ja arvokkaat naytteet, esimerkiksi:
e Aivobiopsia
o TT-ohjattu biopsia nikamasta
¢ Keuhkobiopsia, imusolmukebiopsia, proteesi-infektiot...
o Lappaleikkaus (leikkaussalilla on toimiva ohje endokardiittinaytteista)

Usein kannattaa:
o Etukateen miettid, mitka tutkimukset ovat tarkeimmat, jos nayte on niin niukka, etta kaikkea
ei voi saada.
o Tarkista tarvittava naytemaara
o Konsultoida infektioldakaria (ja tarvittaessa naytteenotosta kliinistd mikrobiologia) etukateen.
o Varmistaa, etta oikeat valineet ja nayteputket ovat paikalla leikkaussalissa/rontgenissa

Bakteriologian osaston konsultaationumero 050 427 2222. HUSLABIn tutkimusohjekirjasta I0ytyy
jokaisen tutkimuksen kohdalta kyseisen tutkimuksen asiantuntijoiden yhteistiedot.

Virologian ja immunologian konsultaatiot: osastonsihteerit 050 428 7933 (virologia), 050 427 9162
(immunologia) tai suoraan kunkin tutkimuksen asiantuntijat (ks. HUSLAB ohjekirja).
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Haavanaytteet
¢ Ensin haavan mekaaninen puhdistus/katteen poisto
o Kudospala kyretilla/veitsellda haavan pohjalta
o Transpocult tai vastaava kuljetusputki

Jos epdillaan laboratoriossa tartuntavaarallista mikrobia
(esim. Ebola, MERS, Brucella. Histoplasma, Melioidoosi, Prionitauti, Tularemia?)
¢ Yhteys laboratorioon ennen naytteenottoa

19. PENISILLIINIALLERGIA

Paivitetty 31.1.2024 Laura Lehtola, Johanna Mandelin

Penisilliiniallergia: testaus, ristireaktiot ja allergiatiedon merkitseminen Apottiin
Epaily penisilliiniallergiasta voi estaa penisilliniryhman antibioottien kayttéa. Aiempi vanha
allergiaepaily voidaan usein osoittaa aiheettomaksi. IgE-valitteisen reaktion (urtikarian ja
anafylaksian) riski vaistyy 80 %:lla 10 vuodessa.

Allergiatiedon poisto ilman testausta
Jos reaktio on ollut ei-allerginen reaktio, kuten paansarky, vatsakipu, huimaus tai ilman ihottumaa
esiintyva kutina, reaktio ei yleensa toistu ja penisilliinia voi kayttaa.

Testiannos penisilliiniallergian uudelleenarvioimiseksi
o Penisilliiniallergiaepailyssa voi antaa testiannoksen amoksisilliinia (250 mg), silloin kun
kyseessa on ollut makulopapulaarinen tai muu lieva, epaselvaksi jaanyt ihottuma yli
10 vuotta sitten.

o Koeannoksen voi antaa tarpeen mukaan jo vuoden kuluttua reaktiosta, jos reaktio oli
lieva makulopapulaarinen viivastynyt ihottuma. Jos on epailya valittomasta IgE-
valitteisesta ihoreaktiosta (urtikariasta) <10 vuoden sisélla, suositellaan ensin Prick-
testia.

o Testi voidaan tehda sairaalaolosuhteissa myds suonensisaisella hoitoladkkeeksi
aiotulla penisilliinilld antamalla siitd ensin 1/10 annos ja seuraamalla vointia 30—60
min sen jalkeen, ennen loppuannoksen antamista.

e Toteutus

o Testit tehdaan potilaan kanssa sopien joko osastohoidon aikana, poliklinikalla tai
avohoidossa.

o Potilaalle annetaan laake, ja hoitaja seuraa vointia vahintaan tunnin ajan ja mittaa
tarvittaessa verenpaineen

o Saatavilla tulee olla allergisen reaktion varalta antihistamiinia ja anafylaksian* varalta
adrenaliinia, esim. adrenaliiniautoinjektori 0,3 mg (yli 30 kg painavan annos).

o Jos reaktiota ei tule, aiheeton allergiariskitietomerkinta tulee poistaa. Viivastynyt
ihoreaktio voi tulla esiin vasta muutaman paivan kuluttua.

o Testiannosta El tule antaa

o hemodynaamisesti labiilille tai muuten huonokuntoiselle potilaalle.

o jos potilaalla on menossa toinen antibiootti (tulkintavaikeus). Tasta voidaan
kuitenkin poiketa erillisen harkinnan perusteella.

o jos aiempi reaktio on ollut anafylaksia tai muu vakava sairaalahoitoon johtanut
reaktio, iho- tai yleisreaktio (AGEP, SJS/TEN, DRESS) tai elinvaurio (interstitielli
nefriitti, maksavaurio).

o Jos penisilliinin tarve on kuitenkin ilmeinen, tulee konsultoida allergologia.
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Voiko penisilliiniallergisella kdyttaa kefalosporiineja, karbapeneemeja tai atstreonaamia?
¢ Jos penisilliini olisi potilaan hoidossa ensisijainen laake, penisilliiniallergia-anamneesi tulee
aina tarkistaa ja harkita tarvittaessa testiannosta (ks. ylla). Potilas saattaa siis sietaa
penisilliinia.

¢ Penisilliinista lievan allergisen ihoreaktion saaneet potilaat yleensa sietavat
o kefaleksiinia. Ristiallergian mahdollisuus on noin 2—-3 %. Suurin riski (10 %) liittyy
amoksisilliiniallergiaan.
o kefuroksiimia, seka lll ja IV —polven kefalosporiineja ja karbapeneemeja
(ristiallergian mahdollisuus <1 %).
= huom. myos kefaleksiiniallergiset sietavat yleensad korkeamman polven
kefalosporiineja, kuten kefuroksiimia, Il ja IV polven kefalosporiineja ja
karbapeneemeja, ja painvastoin, koska kefaleksiinin R1-sivuketju eroaa
rakenteeltaan em ryhmien sivuketjuista. Sen sijaan kefuroksiimin, Il ja IV
polven kefalosporiinien valilla on ristiallergiaa.
e Jos potilas on saanut penisilliineistd anafylaktisen reaktion*,
o | polven kefalosporiinien antamista ei suositella ennen kuin on tutkittu ihotestit (Prick-
testi).
o I, lll tai IV-polven kefalosporiinia ja karbapeneemeja voidaan antaa, mutta ensin
suositellaan 1/10 annosta ja siitd 30—60 min kuluttua infusoidaan loput.
e Atstreonaamia (tehoaa gram-negatiivisiin) voi kayttaa penisilliiniallergisilla.

Anafylaksian maaritelma

Anafylaksialla tarkoitetaan oireistoa, jolla on akuutti alku (minuuteista tunteihin allergeenialtistuksen
jalkeen jalkeen), ja oireita on joko iholta (urtikaria, punoitus ja kutina) tai limakalvoilta (turvonneet
huulet, kieli tai uvula) ja lisdksi joko hengitysoire (hengenahdistus, hengityksen vinkuminen,
(bronchospasmi tai stridor), hypoksemia) tai verenpaineen lasku (aikuisella <90 mmHg tai 30
mmHg lasku normaalitasosta) tai sita vastaava oire, kuten kollapsi, syncope tai akillinen
inkontinenssi tai voimakkaat suolioireet (voimakkaat vatsakivut tai -krampit, oksentelu, ripuli).
Joskus (noin 10 %:lla) iho- ja limakalvo-oireet voivat myos puuttua kokonaan ja oire voi olla
pelkka verenpaineen lasku tai verenpaineen laskun lisdksi on vain suolioireita.

Katso anafylaktisen reaktion hoito Terveysportin Ladkarin kasikirjasta tai Akuuttihoito-oppaasta.

Allergiatiedon merkitseminen Apottiin

o lImoita lddkkeen vaikuttavan ainesosan mahdollisimman tarkka geneerinen tai kauppanimi
(ei pelkkaa ladkeluokkaa)

¢ limoita reaktion oireet alasvetovalikosta mahdollisimman kuvaavasti, esim. urtikaria, akillinen
ihon punoitus, anafylaksia

¢ Reaktion vakavuus

e Reaktion toteamispaiva (nyt tai "noin” paiva menneisyydessa)

e Reaktion tyyppi ja varmuusaste, seka tiedon lahde

¢ llmoita kommenttikenttdan, oliko yli vai alle 10 vuotta sitten, joutuiko sairaalahoitoon, mita
mahdollisia beetalaktaamiryhman Iaakkeita tai muita antibiootteja on sittemmin sietanyt.
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/empty/search/anafylaksia
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20. INFEKTIOSAIRAUKSIEN PROFYLAKSIOHJEITA
(LINKIT)

Loytyy koottuna Eetterin infektiontorjuntaohjeista:
Mikrobildakeprofylaksiohjeet

(Intrassa: Potilaan hoito/ Infektiontorjuntaohjeet/Mikrobildakeprofylaksiohjeet)

21. ANTIBIOOTTIPUMPPUOPAS

Mikrobilaakkeiden annostelu- ja pumppuohijeita (Eetterissa Antibioottipumppuopas)

22. HOITOON LIITTYVIEN INFEKTIOIDEN
TORJUNTAOHJEET, (LINKIT)

Ohjeet koottu Eetterin:
Infektioidentorjuntaohjeet

1. Varo- ja eristystoimet

2. Infektioidentorjuntayksikdn ohjeet

3. Hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen
4. Toiminta verialtistustilanteissa

INFEKTIOIDENTORJUNTAYKSIKON YHTEYSTIEDOT

Eetterissa:
Infektioidentorjuntayksikon yhteystiedot

Muista tehda Apottiin ilmoitus hoitoon liittyvasta infektioista!
mm.

¢ Leikkausalueen infektiot
o Verisuonikatetreihin liittyvat infektiot
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https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-infektiotaudit/SitePages/Infektioidentorjuntaohjeet.aspx#7.-mikrobil%C3%A4%C3%A4keprofylaksiohjeet
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https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-infektiotaudit/SitePages/Infektioidentorjuntaohjeet.aspx
http://tiimit.hus.fi/erikoisalat/Sisataudit_infektiosairaudet_sairaalahygieniayksikko/Yhteystietoja/Forms/AllItems.aspx
http://tiimit.hus.fi/erikoisalat/Sisataudit_infektiosairaudet_sairaalahygieniayksikko/Yhteystietoja/Forms/AllItems.aspx
http://tiimit.hus.fi/erikoisalat/Sisataudit_infektiosairaudet_sairaalahygieniayksikko/Yhteystietoja/Forms/AllItems.aspx

23. HIV-ESTOLAAKITYS (PEP, POST EXPOSURE
PROPHYLAXIS) PAIVYSTYKSESSA JA
INFEKTIOPOLIKLINIKALLA

Paivitetty 27.2.2024 Inka Aho, Pia Kivela, Jussi Sutinen

Tavoitteena aloittaa PEP-laakitys mahdollisimman nopeasti, mieluiten 2 h sisélla altistuksesta.
Hoidon aloittamisesta ei enda hyotya, jos altistuksesta kulunut yli 72 tuntia.

PEP-laakityksena kaytetaan emtrisitabiini / tenofoviiridisoproksiili -yhdistelmavalmistetta ja
dolutegraviiria kuukauden ajan. Laakkeita voi kayttda myds raskauden ja imetyksen aikana.

Seksuaalivakivallan uhrit ohjataan sukupuolesta riippumatta suoraan SERI-tukikeskukseen
Naistenklinikalle (paivystyspuhelin 24 h 040-701 8446), jossa nama potilaat hoidetaan.

PEP-HOIDON TARPEEN ARVIOINTI SEKSIALTISTUKSISSA

Suuseksissa tai kondomilla suojatuissa yhdynndissa HIV-tartuntariski on niin pieni, ettd PEP-hoidon indikaatio
ei tayty. Suojaamaton heteroyhdynta indisoi PEP- hoidon vain, jos siihen liittyy kaaviossa listattuja
riskitekijoita. Pienenkin riskin tapahtumissa suositellaan kuitenkin seksitautien ml HIV:n testaamista esim.
omalla terveysasemalla ja uusimaan HIV-testi 3 kk kuluttua altistuksesta.

Altistustilanne Suojaamaton emitin- tai perdaukkoyhdyntd <72 h
(kondomi ei kaytossa tai rikkoutunut)

[ |
Lahteen HIV-status HIV-status [HIV+ ilman hyvasa ) [ HIV+ ja hyva hoitovaste }

tuntematon

hoitovastetta* = HIV Nh <200 kop/ml toistetusti

\ N

Aloita PEP Ei PEP:a

[ |

Riskitekijat Miesten vilinen ) [ Heteroseksi
seksi
J
/ |
I [ 1
Seksin osto Lahde pistamalla Lahde korkean
tai myynti huumeita kayttava | |esiintyvyyden maasta**

I | |

» } l 1
Aloita PEP Aloita PEP Aloita PEP Aloita PEP

* Ei kdytossa HIV-ladkkeita tai sen aikana viimeisin HIV-Nh >200 (resistenssiriski, konsultoi infektiolaakaria).

** Saharan eteldanpuoleinen Afrikka. Huom. esim. venéldinen tai virolainen lahdehenkil6 indisoi PEP-hoidon
vain, jos mukana kaaviossa mainittuja riskitekijéitda. Maan hiv-prevalenssin voi tarkistaa
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http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/ PEP-hoito katsotaan aiheelliseksi ilman ylla listattuja
riskitekijoitakin, jos aikuisvdeston hiv-prevalenssi on luokkaa 2 %.

Tietoa tartuntariskin suuruudesta eri altistuksissa: HIV Risk Behaviors | HIV Risk and Prevention Estimates |
HIV Risk and Prevention | HIV/AIDS | CDC

PEP-HOIDON TARPEEN ARVIOINTI NEULANPISTOTAPATURMISSA

TyOperaisissa pistotapaturmissa konsultoi infektioldadkéaria (HYKS Infektioidentorjuntayksikon ohje).

Pistamalla huumeita kayttavien HIV-tartunnat ovat paakaupunkiseudulla lisdantyneet, jonka vuoksi PEP-
hoitoa suositellaan ei-ammatillisissa pistostapaturmissa myos silloin, kun lahdehenkilé on suomalainen.

Neulanpistotapaturma ns. ”l6ytoneulalla” ei ole PEP-aloituksen aihe.

Mahdolliset veri-veri —kontaktit (tappelu, liikenneonnettomuus jne.) arvioidaan kuten
neulanpistotapaturmat. Virtsaa, hikea, kyyneleita ja sylkea (mukaan lukien puremaa) ei pideta
tartunnanvaarallisena.

Vaikka PEP-hoitoa ei ndhtaisi aiheelliseksi, suositellaan joka tapauksessa arkena HIV-, HBV- ja HCV-
tutkimuksia esim. omalla terveysasemalla ja uusimaan ne 3 kk kuluttua.

Tutkimukset Iahdehenkilosta (seksi- tai neula-altistus)

Jos altistuksen lahdehenkil6 on tavoitettavissa, pyydetdan hanesta paivystyksena

”Neulanpistotapaturman ldhde” -paneeli: HIVAgAb (4814), HBVPAK (17602), HCVAb (3815), HCVNhO (4314).
Tata paneelia kayttamalla HUSLAB tekee seuraavana arkipdivand HCVNhO-tutkimuksen, jos henkilén HCVAb
on positiivinen. Paivystysnaytteiden ottamisesta sovittava erikseen virusopin paivystavan laboratoriohoitajan
kanssa: arkisin klo 08—15 puh. 050-427 2169 ja virka-ajan ulkopuolella 040-837 4010 tai 040-837 4011.
Tulokset saadaan parin tunnin sisalla ja paatds PEP-hoidosta voidaan tehda sen jalkeen.

Paivystavan laakarin tehtavat PEP-IGakityksen aloituksessa (seksi- tai neula-altistus):

- altistuneesta alkukokeet: “Neulanpistotapaturman kohde” -paneeli [HIVAgAb (4814), HBVPAK
(17602), HBsAb (1608), HCVAb (3815)] ja erikseen tilattavat PVK, Krea, ALAT (PEP-hoidon seurantaa
varten). Ndytteet otetaan paivystyspoliklinikalla, mutta niita ei tarvitse analysoida paivystyksena

- anna potilaalle paivystyspoliklinikalta 4 paivan aloituspakkaus (pitkien pyhien aikana toiseen
arkipaivaan saakka): emtrisitabiini 200 mg / tenofoviiridisoproksiili 245 mg —yhdistelméatabletti
(Truvada tai geneerinen valmiste) 1 tabl x1 ja dolutegraviiri 50mg (Tivicay) 1 tabl x1.
Aloituspakkauksessa on potilaalle lyhyt ohje estoldakkeistd suomeksi ja englanniksi

- naisille tarvittaessa ohje jalkiehkaisysta (Norlevo 1x1 alle 72 h yhdynnasta tai Ellaone 1x1 alle 120 h
yhdynnéstd; molemmat reseptivapaita ladkkeita)

- varmista potilaan puhelinnumero, johon Infektiopoliklinikka ottaa yhteyttad ennen PEP-
aloituspakkauksen loppumista

- merkitse diagnoosiksi 220.6

- Paivystyskdynnin sairauskertomus -teksti pikaisesti lihetteeni Infektiosairauksien pkl:lle HUS LAH
INFEKTIOSAIR (tunniste 100059). Infektiopoliklinikka huolehtii jatkoreseptin ja seurannan.
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https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html
https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html

Infektiopoliklinikan tehtavat:

- varataan vastaanottokaynti [adkarille tai sairaanhoitajalle 4 vrk:n sisalla, jolloin tarkistetaan
tutkimusten tulokset ja kirjoitetaan 1 kk reseptit emtrisitabiini / tenofoviiridisoproksiilista ja
dolutegraviirista.

- harkitaan hepatiitti B rokotusten tarve

- tilataan klamydia/GC naytteet n viikon kuluttua altistuksesta -> piilosoitto. Positiiviset I6ydokset
hoitoon IAS:iin.

- ohjelmoidaan normaali PEP-hoidon seuranta:

o 4 viikon kuluttua TVK, ALAT, HIVAgAb, HBsAg, HBcAb, HCVADb, TrpaAb -> hoitopuhelu tai
piilosoitto
o 4 kk kuluttua HIVAgAb, HBsAg, HBcAb, HCVAb, TrpaAb -> hoitopuhelu tai piilosoitto

- SERI-keskuksen kautta tulevat potilaat: tarkista alkukokeet ja kirjoita kuukauden PEP-ladkereseptit.

SERI-tukikeskus hoitaa rokotukset ja muun seurannan

Erilaisiin altistustapahtumiin liittyva Hl-viruksen tartuntariski, kun HIV-positiivinen henkild ei saa hiv-

|l55kityst (Iahde CDC)

Estimated Per-Act Probability of Acquiring HIV from an Infected
Source, by Exposure Act*

Parenteral
Blood Transfusion 9,250
Needle-5haring During Injection Drug Use 63

Percutaneous (Needle-5tick)

Sexual

Receptive Anal Intercourse 138
Insertive Anal Intercourse 11
Receptive Penile-Vaginal Intercourse 8
Insertive Penile-Vaginal Intercourse 4
Receptive Oral Intercourse Low
Insertive Oral Intercourse Low
Other”

Biting Megligible
Spitting MNegligible
Throwing Body Fluids {Including S5emen o Megligible
Sharing Sex Toys Megligible

* Factors that may increase the risk of HIV transmission include sexually transmitted diseases, acute and late-stage HIV
infection, and high viral load. Factors that may decrease the risk include condom use, male circumcision, antiretroviral

treatment, and pre-exposure prophylaxis. None of these factors are accounted for in the estimates presented in the table.

* HIV transmission through these exposure routes is technically possible but unlikely and not well documented.

Source

* Patel P, Borkowf CB, Brooks |T. Et al. Estimating per-act HIV transmission risk: 3 systematic review. AIDS. 2014. doi:

10.1097/QAD.0000000000000298.

* Pretty LA, Anderson GS, Sweet D). Human bites and the risk of human immunodeficiency virus transmission. Am |

Forensic Med Pathol 1999;20(3):232-239.
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24. DIENTAMOEBA FRAGILIS -INFEKTION (A07.8)
TOIMINTAOHJE

Paivitetty 31.1.2024 Ville Holmberg, Mari Eriksson.

Ensilinjan hoito

Dientamoeba fragilis -kantajuus on yleinen ja sen merkitys patogeenina on kiistanalainen.
Kantajuus todetaan F-DifrNhO-tutkimuksella. Osa potilaista kokee oireiden lievittyvan
onnistuneella haatdhoidolla.
Ennen hoitoa suljetaan pois muut syyt oireiden taustalla (esim. F-ParaNhO, F-Calpro, F-
HepyNhO, S-KeliSeu, S-TSH, S-HIVAgAb, CRP, PVK+TKD, ALAT, AFOS, lasko).
Jos kolonoskopian indikaatiot tayttyvat, tulisi tutkimus tehda riippumatta Dientamoeba fragilis
-tilanteesta.
Oireiden pitkittyessa laakehoito voidaan antaa oireisille aikuisille (ripuli, I1dysa vatsa,
vatsakipuja, vatsan turvotusta, vessakiire), joilla F-DifrNhO tutkimuksessa Dientamoeba
fragilis on positiivinen eikd muita syita oireille 16ydy.

o Ensisijaisena hoitona on metronidatsoli 400 mg x 3 po 10 paivan kuurina.

o Kontrollinaytetta hoidon jalkeen ei ole syyta ottaa.
Lapsilla mikrobiladkehoitoa ei suositella. Katso Laakarin kasikirjan kappale "Dientamebiaasi
lapsilla”.

Toisen linjan hoito

Metronidatsolin jalkeen oireiden lievittymiseen voi menna kuukausia. Jos muut syyt on
poissuljettu ja oireet jatkuvat hankalina, voidaan F-DifrNhO kontrolloida. Mikali Dientamoeba
fragilis on edelleen positiivinen, voidaan toisen linjan hoitona maarata paromomysiinia.

o Paromomysiini (Humatin) 250 mg 2 x 3 po annetaan 7 paivan kuurina.

o Paromomysiini on erityislupavalmiste, joten sen maaraamisen yhteydessa taytetaan
potilaskohtainen erityislupahakemus, jonka potilas toimittaa apteekkiin paperisen
reseptin kanssa. Hakemuksen perustelussa maininta: "Dientamoeba fragilis -infektio,
metronidatsolihoidon jalkeen oireet jatkuvat ja nho-tutkimus positiivinen”.
(https://fimea.fi/apteekit/erityisluvat/erityisluvan hakeminen)

o Paromomysiini on aminoglykosidi, joka ei imeydy suolistosta. Haittavaikutuksia:
pahoinvointi, vatsakipua, ripulia.

Paromomysiinihoidon jalkeinen oireilu

Toistetut hoidot samalla Iaakkeella ei katsota hyodylliseksi. Muita laakkeita kuin
metronidatsoli ja paromomysiini ei suositella kaytettavaksi.

Arvioidaan kolonoskopian ja gastroenterologin konsultaation tarve.

Hankalissa tilanteissa voidaan infektiolaakaria konsultoida.

Siirrytaan IBS-tyyppiseen oireenmukaiseen hoitoon.
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LISAMATERIAALIT

S. aureuksen aiheuttaman bakteremian
vaikeusasteen arviointi

Paivitetty 27.2.2024 Erik Forsblom, Mikael Kajova, Eeva Ruotsalainen

Taudin vaikeusaste
1. Komplisoitumaton taudinkuva '

e Kuumeettomaksi 72 h aikana (tehoavan antibioottihoidon aloituksesta)

o Kontrolliveriviljelyt negatiiviset 48—96 h sisalla tehoavan antibioottinoidon aloituksesta
e Syvat infektiopesakkeet poissuljettu

e Ei endokardiitin epailya (sydamen ultradanitutkimus vapauttava)

o Ei verivirrassa olevia vierasesineita esim. sydamen keinolappia

2. Komplisoitunut taudinkuva ’
o Pitkittynyt kuumeilu (> 72 h) tehoavasta antibioottihoidosta huolimatta
o Positiiviset kontrolliveriviljelyt (> 48-96 h) tehoavasta antibioottihoidosta huolimatta
o Todettu/epailty endokardiitti
e Muut syvat infektiopesakkeet
e Verivirrassa olevia vierasesineita esim. sydamen keinolappa

1. Liu et al. 2011 (IDSA-kriteerit, ohjeet muokattu vierasesineiden osalta)
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Spondylodiskiitti

Paivitetty 27.2.2024 liro Jaaskelainen, Perttu Hiisivuori
’Infektiolaakarille — osio”

e Suurimmalle osalle potilaista 6 viikon hoitoaika suonensisaisella tai hyvin suun kautta
imeytyvalla mikrobilaakityksella riittda (IDSA guideline 2015).

o 2015 IDSA vertebral osteomyelitis guidelines

e Hyvin luukudokseen penetroituvia mikrobildakkeitd ovat fluorokinolonit, klindamysiini,
fusidiinihappo, sulfa-trimetopriimi, rifampisiini, linetsolidi, metronidatsoli seka doksisykliini.

e Tuberkuloosin aiheuttamassa spondylodiskiitissa hoitoaika on yleensa 12 kuukautta

¢ Jos aiheuttaja ei I6ydy, harkinnan mukaan voidaan tutkia Teikab, ASTA, AST, StrDNAD,
TbINFg, BrucAb.

e Varhaisessa vierasesineinfektiossa (<30 vrk) suositellaan debridementia ja suonensisaisen
hoidon jalkeen kuukausien kestoista (tai pysyvaa) peroraalista supressiohoitoa, myéhaisessa
vierasesineinfektiossa (>30 vrk) on pyrittava vierasesineen poistoon, mikali mahdollista.

o Suurilla parenteraalisilla beetalaktaamiannoksilla saavutetaan riittavia luupitoisuuksia, mutta
suun kautta otetuilla annoksilla pitoisuudet jaavat pieniksi ja joidenkin auktoriteettien mielesta
oraalisia beetalaktaameja ei tulisi kayttaa (ehka poislukien amoksisilliini streptokokkien ja
enterokokkien hoidossa). Toisaalta oraalisten beetalaktaamien kaytésta on pitkd kokemus
naiden infektioiden jatkohoidossa.

e Ranskalaisessa tutkimuksessa (mikrobietiologia tiedossa ja noin puolet sai rifampisiini +
fluorokinoloni-yhdistelmahoitoa) havaittiin 6 viikon hoidon olevan yhta tehokas kuin 12 viikon
hoito. Bernard et al. Lancet 2015; 385:875-82

o Tukiliivi tai — kauluri ja fysioterapeuttinen ohjaus, potilasta ohjataan valttdamaan raskasta
ponnistelua ja matalalla istumista.

e Hoitovastetta arvioidaan ensisijaisesti selkakivun ja tulehdusarvojen perusteella nelja viikkoa
hoidon alusta. Hoitovasteen ollessa hyva ei kuvantaminen ole valttamatonta. MRI-kuvasta
arvioidaan pehmytkudosmuutoksia (abskessit), inflammaatiomuutokset luukudoksessa ja
valilevyssa sailyvat pitkaan ja voivat olla jopa lisdantya huolimatta positiivisesta
hoitovasteesta.
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Enkefaliitti

Paivitetty 16.11.2023 Elisa Kortela, Juha Suhonen, Inka Romo
’Infektiolaakarille-osio”
Enkefaliitin aiheuttajia:

- Yleisimpia aiheuttajia ovat herpesvirukset HSV1 ja VZV, mitka on katettava
empiirisessa aloitushoidossa.

- Potilaan altistuksesta ja alttiudesta riippuen aiheuttajia voivat olla myds
o arbovirukset kuten TBE, Inkoo

o borrelia

o tuberkuloosi, EBV ja varsinkin lapsilla enterovirukset

o immuunipuutteisilla CMV, listeria, toksoplasma, polyoomavirukset, kryptokokki

o HIV, syfilis

o matkailijoilla lAhdemaasta riippuen virukset esim. West Nile (WNV), Japanin
enkefaliitti (JPE) ja lukuisa joukko muita harvinaisempia endeemisia tai
epideemisia viruksia (mm. Toscana, La Crosse, St Louis, Murray Valley).

o rabies

- Enkefaliitti voi syntya myos osittain tai kokonaan immunologiselta pohjalta

o virustaudin tai hengitystieinfektion jalkeen: adeno, influenssa, tuhkarokko,
mykoplasma, keuhkoklamydia

o virusinfektion tai rokotuksen jalkeen voi ilmaantua akuutti disseminoitunut
enkefalomyeliitti (ADEM), jota hoidetaan kortikosteroidilla ja
immunoglobuliinilla

o autoimmuunienkefaliitti, jossa voidaan tunnistaa vasta-aineita hermosolujen
sisaisia tai pinnalla olevia rakenteita kohtaan esim. NMDARAD, on todettu
herpesvirusten jalkeen jopa yhdeksi yleisimmista enkefaliitiin aiheuttajista.
Taudinkuva on usein limbinen tai aivorunkoenkefaliitti.

- Monien yleisinfektioiden yhteydessa voi olla enkefaliitti tai yksittaisia sen tyyppisia
keskushermosto-oireita

o myyrakuume, septiset bakteeri-infektiot

o tropiikista palaavilla alueesta riippuen malaria, lavantauti, Denguekuume,
Chikungunya, bruselloosi, leptospira, riketsioosi, Q-kuume, trypanosomiaasi,
melioidoosi

o bakteremiaan, fungemiaan tai paan alueen paikalliseen infektion leviamiseen
liittyva meningiitti tai aivoabsessi.

o Fokaalisia tai rengasmaisia lesioita aiheuttavat usein parasiitit kuten
cysticercus (T. soliumin toukka), ekinokokki, skistosoma japonicum ja
immuunipuutteisilla toksoplasma.

o Eosindfiilista meningiittia aiheuttavia matoja ovat mm. Angiostrongylus,
Baylisascaris procyonis ja Gnathostoma.

- Epaselvissa tilanteissa on hyva konsultoida herkasti infektiolaakaria
naytteidenotosta.
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Tutkimuksia keskushermostoinfektioiden diagnostiikassa:

Tutkimus Lyhenne | Tutkimus | Tarvittava | Huom
nro likvor, ml
Solut Li-Solut 2655 1 Solut, gluk ja prot voidaan ottaa samaan
putkeen, yhteensa vahintdan 1 ml
Proteiini Li-Prot 2514 0,5
Glukoosi Li-Gluk 1470 0,5 Pyyda samanaikaisesti B-Gluk.
Likvor/veri —suhde <0,3-0,6 on poikkeava
Sytologia Li-Syto 4059 1-2 Maligniteettiepaily
Bakteerivarjays ja | Li-BaktVr 1157 1
viljely Li-BaktVi 1154
Yleisbakteeri PCR | Li-BaktNhO 8816 1 Erityisesti, jos potilas on ehtinyt jo saada
antibiootteja
Herpes simlex 1 Li-HHVNh2 17731 1-2 Akuutissa enkefaliitissa voi olla
ja 2 seka Varicella negatiivinen < 72 h oireiden alusta.
zoster osoitus
Herpes simlex 1 Li-HHVNh1 17730 1-2 Akuutissa enkefaliitissa voi olla
ja 2, Varicella negatiivinen < 72 h oireiden alusta.
zoster ja HHV-6
Tuberkuloosi Li-ADA 3661 1 Tbc-epailyssa (prot korkea ja gluk matala)
Li-TbVrVi 8569 1 likvornaytteitd on hyva ottaa toistetusti (x
Li-TbNhO 4490 1 3)
Sieni Li-SienNhO 21087 0,5
Pu-SienVi 3508
Syfilis S-TrpaAb 4942 Neurosyf -pakettiin kuuluu seké seerumi-
Neurosyf- 21785 ettd likvorndyte. Laboratorio tekee
paketti paketista tarvittavat tutkimukset ml.
kardiolipiini, TPHA ja tarvittaessa FTAAbs
ja laskee naista intratekaalisen vasta-
ainetuotannon.
Enterovirusten Li-EvirNhO 6328 1-2 Enterovirusinfektioita esiintyy loppukesalla
osoitus ja syksyll, yl. meningiitti
Borrelia S-BorrAb 3552 Vasta-aineet seka seerumista etta
Li-BorrAb 3975 0,5 likvorista samana paivana
Li-BorrNhO 4202 0,5
Li-CXCL 13 6424 0,5
Puutiaisenkefaliitti | S-TBEAb 3756 Vasta-aineet seka seerumista etta
Li-TBEAD 1926 0,5-1 likvorista samana péivana. Kontrollindyte
7-14 vrk:n kuluttua, jos vahva epaily ja
ensimmainen nayte neg.
Jos TBEV-IgM halutaan paivystyksena,
soita laboratorioon virka-aikana 050 427
2164 ja paivystysaikana 040 837 4010.
West Nile virus S-WNVADb 6037 Vasta-aineet seka seerumista etta
Li-WNVADb 6044 1-2 likvorista samana paivana, endeemisella
alueella matkustaneet
JPE-virus S-JPE 4318 Endeemisella alueella matkustaneet.
Ebstein-Barr virus | P-EBVNh 4775 Immunopuutteisilla, mutta voi aih.myds
Li-EBVNhO 4776 1 akuuttin taudin immunokompetentilla
S-EBVAb 1335
Sytomegalovirus P-CMVNh 4777 Immuunipuutteiset potilaat
Li-CMVNhO 1715 1
S-CMVAb 2727
Mykoplasma Li-MypnNhO 4439 1
Keuhkoklamydia Li-ChpnNhO 4384 1
Toksoplasmoosi Li-ToxoNhO 1730 0,5 Hoidon aloitus empiirisesti, konsultoi
S-ToxoAb 3907 infektiolaakaria.
Kryptokokki S-CrneAg 6464 Immuunipuutteiset potilaat
Li-CrneAg 6463 0,5 (CD4-solut < 200)
Nokardioosi Li-NocaVi 2403 Immuunipuutteiset potilaat
JCV-virus P-JCVNh 6318 Immuunipuutteiset potilaat
Li-JCVNh 6319 3
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IMMUNOSUPPRESSIOPOTILAAN KEUHKOINFEKTIOT

Paivitetty 27.2.2024 Suvi Niku, Kirsi Skogberg, Laura Lehtola

Immunosuppressiopotilaan keuhkokuumeen hoito voidaan aloittaa avohoito- tai
sairaalakeuhkokuumeen ohjeiden mukaisesti, mikali taudinkulku on bakteeripneumonialle tyypillinen
eikd anamneesi tai radiologiset 16yddkset viittaa epatyypilliseen aiheuttajaan. Huomioi mahdollinen
neutropenia, aiemmat mikrobildydokset ja edeltava mikrobiladkehoito. Konsultoi herkasti
infektioladkaria. Pneumocystis-epailyssa katso kappale 16.

Kun immunosuppressoidulla potilaalla epaillaan epatyypillista keuhkokuumetta,
aggressiivinen mikrobiologinen diagnostiikka on tarkeaa:

o Keuhkojen TT-kuvaus on yleensa aiheellinen
e Soveltuvin osin (immunosuppressiotilasta®, taudinkuvasta ja I6ydoksista riippuen) seuraavia

naytteita:

- virtsa: U-StpnAg, U-LepnAg
- veri: S-AspeAg, P-CMVNh, P-VZVNh, B-TbIFNg/Ly-TbIFN, (S-LegiAb, S-CrneAg)
- yskds: -PncaNhO, -TbVrVi, -TbNhO

e Tarvittaessa

- bronkoalveolaarinen lavaatio (BAL)**
- TT-ohjattu biopsia naytteineen (PAD, mikrobiologiset naytteet infektioladkarin ohjein)

Konsultoi infektiolaakaria empiirisesta hoidosta.

* Eri immuunosuppressiotilat altistavat erilaisten mikrobien aiheuttamille keuhkoinfektioille:

Neutropenia

Bakteerit
Rihmasienet (Aspergillus, Mucorales)

T-lymfosyyttivajaus

Respiratoriset virukset

Herpesryhman virukset

Pneumocystis

Mykobakteerit

Legionella

Nocardia

Rihmasienet

Toxoplasma

(Kryptokokki, Histoplasma, yl. ulkomaalaistausta)

B-lymfosyyttivajaus
pernan poisto
komplementtipuutos

Str. pneumoniae,
H. influenzae,
N. meningitides

** BAL mikrobiologiset naytteet:

-BaktVi, Pu-SienVi, -TbVrVi, -TbNhO, LegiNhO, MyHeCp, RespNhO, PncaNhO, AspeAg, NocaVi,
ToxoNhO, HSVNhO, VZVNhO (tarv -CMVNh, -BopeNhO, BaktNhO ja SienNhO, kaksi viimeista

vaativat soiton laboratorioon)
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