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ESBL Klebsiella pneumoniae (laajakirjoista beetalak-ta-
maasia tuottava K.pneumoniae)

ESBL K.pneumoniae-kan-

taja

ESBL K.pneumoniae -altis-
tunut

Muu riski ESBL-kantajuu-
delle

Miaritelméa

e Hilytysjarjestelméssi on
tieto ESBL-kantajuudesta

o Kliinisestd niytteesti 10ytyy
ESBL

o Hilytysjarjestelméssa on
tieto ESBL-altistuksesta

o Epidemiaepaiilyissa / epide-
miatilanteessa naytteenotto
ja kosketusvarotoimet oh-
jeistetaan erikseen

e Lihetteessi tieto riskista
(esim. laitos, jossa ESBL-
Klebsiellaa)

e Ulkomailla 12 kk sisilla ks.
erillinen ohje "Moniresistent-
tien mikrobien riskinarvio
potilaan tullessa ulkomailta”

Varotoimet

Potilaan si-
joittelu

Kosketusvarotoimet

1-hengen huone
e jos 1 hh ei kiytettavissa
niin yhteys hygieniahoita-
jaan
Tilavarotoimet
e eisovellu, jos eritteet konta-
minoivat ymparistoa, esim.
erittavat haavat tai ulostein-
kontinenssi

Ajanvarauspkl tavanomaiset
varotoimet

Tavanomaiset varotoimet

Kosketusvarotoimet kunnes
kantajuus on poissuljettu seu-
lontanaytteilla

1-hengen huone
e jos 1hh ei kiytettavissa niin
yhteys hygieniahoitajaan

Tilavarotoimet

¢ eisovellu, jos eritteet konta-
minoivat ymparistoa, esim.
erittavat haavat tai ulostein-
kontinenssi

Niytteet

MDRS-Vi
(6730)

o Yhdet seulontanéytteet jos
edellisista positiivista seu-
lontaniytteestd on yli vuosi

o Seulontandytteet 2 eri pai-
vana (esim. perakkaisena).

o Potilaalle kerrotaan, etta ky-
seessd on rutiininomainen
bakteerikantajuuden pois-
sulkeminen, koska hén on
mahdollisesti ollut samassa
tilassa ESBL-potilaan
kanssa. Ks potilasohje alem-
pana.

¢ Poliklinikkapotilaasta voi-
daan ottaa kahdet seulonta-
naytteet samalla kaynnilla

e Seulontanaytteet 2 eri pai-
vana (esim. perakkaisend).

¢ Potilaalle kerrotaan, etta ky-
seessd on rutiininomainen
bakteerikantajuuden poissul-
keminen, koska hin on mah-
dollisesti ollut tekemisissa
ESBL-potilaan kanssa. Ks.
potilasohje alempana.

¢ Poliklinikkapotilaasta nayt-
teet otetaan vain, jos potilas
on tulossa osastolle tai toi-
menpiteeseen. Kahdet seu-
lontanaytteet voidaan ottaa-
samalla kaynnilla.
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e Rektum /avanne

Naiytteenot- A,
kohd o Erittavit haavat
tokohdat e Trakea, jos keinoilmatie
o Katetrivirtsa jos katetri on ollut yli viikon
Siivous Katso erilliset ohjeet Potilashuoneen siivous ja pyykin kisittely
Hilytystie- | *® Jos niytteet negatiiviset, ¢ Jos néytteet negatiiviset, yhteys | o Jos niytteet negatiiviset,
yhteys hygieniahoitajaan, hygieniahoitajaan, joka voi pur- yhteys hygieniahoitajaan.
don purku joka arvioi, voiko kantajuu- | kaa altistumisen erillisen ohjeen

den purkaa.

e Purkamiseen tarvitaan

mukaan.

Mikrobildiakehoito voi vaikuttaa

Mikrobiladkehoito voi vaikut-

taa hygieniahoitajan arvioon.

useita eri aikaan otettuja arvioon.
naytteita ja mikrobilddke-
hoito voi vaikuttaa arvioon.

1. ESBL lisatietoa
Potilasohjeet
Miki on ESBL = ex-

tended spec-
trum betalactamase

Miten ESBL leviaa?

Moniresistentin mikrobin kantaja, potilasohje

Lyhenne ESBL (extended spectrum betalactamase) tarkoittaa gramnegatii-
visten sauvabakteerien tuottamia entsyymeji, jotka hajottavat 1dhes kaikkia
beetalaktaamiantibiootteja. ESBL- kannat ovat resistentteja penisilliini-,
kefalosporiini- ja monobakteeriryvhmien mikrobilagkkeille, ja lisdksi ne ovat
usein resistentteja myos fluorokinoloneille, sulfonamideille ja aminoglyko-
sideille. ESBL- kantojen aiheuttamien infektioiden hoidossa kaytetaan
yleensi karbapeneemeja (erta-, imi-, meropeneemi). Kystiitin hoitoon voi-
daan kiyttda myos nitrofurantoiinia, mikali kanta on sille herkka.

Tavallisimmin ESBL-ominaisuus l6ytyy E. coli tai Klebsiella pneumo-
niae - kannoilta, mutta sitd tavataan myos monilla muilla suoliston entero-
bakteereilla, kuten Proteus mirabilis- ja Salmonella. ESBL:ii tuotta-
vat bakteerit aiheuttavat tavallisimmin virtsatieinfektioita ja intra-abdomi-
naalisia infektioita.

ESBL-E. coli-tartunnat ovat yleensi avohoitoperiisia. Avohoitoperiisten
tartuntojen lahtokohta on ainakin osittain ravintoperdinen ja ESBL-E. coli -
kantajuutta todetaan usein ulkomaanmatkan jilkeen. ESBL-Klebsiella
pneumoniae-tartunnat ovat sen sijaan usein laitosperiisia. ESBL Kleb-
siella pneumoniae onkin jadnyt endeemiseksi moniin sairaaloihin ja hoito-
laitoksiin. Tamaéan takia ESBL:n torjunnassa keskitytaan Klebsiella pneumo-
niaehen. Muiden ESBL-enterobakteerien tartunnantorjuntatoimet ovat sa-
mat kuin ESBL- E. colilla.

ESBL-enterobakteerit levidvat hoitolaitoksissa tavallisesti kosketustartun-
tana. Suurin osa tartunnoista tapahtuu henkilokunnan kisien valityksella
potilaasta toiseen, taimén takia tirkein toimenpide tartuntojen ehkéise-
miseksi on kasiendesinfektio. Kosketusvarotoimien tarkoitus on katkaista
kosketustartuntatie.
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Kuka on ESBL-kan-
taja?

Kenen tehtiavi on ker-

toa asiasta potilaalle?

Kuka on ESBL-Kleb-
siella pneumoniae -
altistunut
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Kantajaksi sanotaan henkil64, jolta on joskus 10ydetty ESBL- kannan ai-
heuttama infektio tai oireeton ESBL- 16ydos.

Katso ohje Sairaalahygieenisesti merkittdvien mikrobivastausten ilmoittaminen po-
tilaalle ja mahdolliseen jatkohoitopaikkaan

Ylla potilasohje, joka voidaan antaa/lahettiaa potilaalle.

Hygieniahoitaja maarittelee henkilon ESBL- Klebsiella pneumoniae- altis-
tuneeksi, jos hinti on hoidettu samassa potilashuoneessa tai epidemia-ai-
kaan samalla osastolla aiemmin tunnistamattoman ESBL-Klebsiella pneu-
moniae -kantajan kanssa. Altistuneella voi olla ESBL-Klebsiella pneumo-
niae, ja se tulee sulkea pois MDRS-Vi (6730) -seulontaniyttein.

Lisitty ndytteenottokohta avanne. Naytteet otetaan, jos potilas tulee osas-
tolle tai toimenpiteeseen.

Lisitty kohtaan kuka kenen tehtivi kertoa asiasta linkki ohjeeseen Sai-
raalahygieenisesti merkittdvien mikrobivastausten ilmoittaminen poti-
laalle ja mahdolliseen jatkohoitopaikkaa

Lisatty MDRS-Vi seulontaniytteen tutkimuskoodi
Ohje julkaistu
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