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Resistenttien bakteerien seulonta ja potilassijoittelu akuutissa- ja
pitkaaikaissairaanhoidossa

Resistenttien bakteerien seulonta tehdaan vain potilaille, jotka tulevat sairaalahoitoon tai joille
suunnitellaan jalkivalvontaa vaativaa toimenpidetta tai leikkausta. Muussa tapauksessa
seulonta ei ole tarpeellista, ellei potilaan riskitiedossa ole siita mainintaa.

Tilanne

Potilaan sijoittaminen

Seulottavat bakteerit

1. Potilas tulee sairaalaan

a) suoraan ulkomaisesta
sairaalasta/ laitoksesta,

b) on kaynyt dialyysissa
ulkomailla,

c) on turvapaikanhakija
vastaanottokeskuksessa*

d) on ollut edeltaneen vuoden
aikana sairaalassa
Ukrainassa.

Kosketusvarotoimet: 1 hengen
huone, jossa on oma WC ja
suihku, kunnes MRSA:n VRE:n
ja ResGNS -bakteerien
kantajuus tai CaauVi —kantajuus
on poissuljettu, sen jalkeen
normaali sijoittelu.

MRSA, VRE, ResGNS,
CaauVi

(Ilyhenteiden selitykset
taman ohjeen lopussa)

*CaauVi —naytetta ei
edellyteta

2. Potilaat, jotka ovat
edeltaneen yhden (1)
vuoden aikana:

a) olleet ulkomailla sairaala-
tai laitoshoidossa vah. 24
tunnin ajan tai toimenpide
ulkomaisessa sairaalassa
mutta eivat tule suorana
sairaalasiirtona

b) asuneet lastenkodissa

ulkomailla / pakolaisleirilla /
vastaanottokeskuksessa tai
olleet turvapaikanhakijoina.

Tavanomaiset varotoimet: 1-2
hengen huone, jossa on oma
WC ja suihku, kunnes MRSA:n,
VRE:n ja ResGNS-bakteerien
kantajuus on poissuljettu. Sen
jalkeen normaali sijoittelu.

Teho- ja dialyysiosastolla
tavallisella potilaspaikalla.

MRSA, VRE, ResGNS, jos
naytteita ei ole otettu
kyseisen hoitojakson
jalkeen.




3. Henkilo on tyoskennellyt tai | Tavanomaiset varotoimet: 1-2 | MRSA
asunut edeltaneen vuoden hengen huone, jossa on oma
aikana sikatilalla. WC ja suihku, kunnes MRSA:n
kantajuus on poissuljettu. Sen
jalkeen normaali sijoittelu.
Teho- ja dialyysiosastolla
tavallisella potilaspaikalla.
4. Henkilon tiedetaan olleen Kosketusvarotoimet MRSA*

edeltianeen vuoden aktiivinen
suonensisaisten huumeiden
kayttaja*.

(somaattisilla osastoilla), 1-
hengen huone, jossa on oma
WC ja suihku, kunnes MRSA:n
kantajuus on poissuljettu. Sen
jalkeen normaali sijoittelu.

Tavanomaiset varotoimet
(psykiatrian yksikoissa): 1-2
hengen huone, jossa on oma
WC ja suihku, kunnes MRSA:n
kantajuus on poissuljettu. Sen
jalkeen normaali sijoittelu.

*MRSA-naytteet aina
osastohoidon alkaessa ja
my0os osastosiirron
yhteydessa.

5. Potilas tuo esille, etta
samassa taloudessa asuu
MRSA-, VRE- tai CPE-
kantaja.

Kosketusvarotoimet: 1-hengen
huone, jossa on oma WC ja
suihku, kunnes resistentin
bakteerin kantajuus on
poissuljettu. Sen jalkeen
normaali sijoittelu.

MRSA, VRE tai ResGNS

6. Riskitiedoissa merkinta
MRSA:n kantajuus

Koskee myos potilasta, jonka
viimeiset MRSA-naytteet ovat
olleet negatiiviset.

Kosketusvarotoimet: 1 hengen
huone, jossa on oma WC ja
suihku.

Vain
Sairaalahygieniayksikon
ohjeistamana

7. Riskitiedoissa merkinta
MRSA, osittainen purku

Tavanomaiset varotoimet: 1-2
hengen huone, jossa on oma
WC ja suihku, kunnes MRSA:n
kantajuus on poissuljettu. Sen
jalkeen normaali sijoittelu ko.
hoitojaksolla.

MRSA




Teho- ja dialyysiosastolla
tavallisella potilaspaikalla.

8. Riskitiedoissa merkinta
Altistunut MRSA:lle

Tavanomaiset varotoimet: 1-2
hengen huone, jossa on oma
WC ja suihku, kunnes MRSA:n
kantajuus on poissuljettu. Sen
jalkeen normaali sijoittelu.

Teho- ja dialyysiosastolla
tavallisella potilaspaikalla.

MRSA

9. Riskitiedoissa merkinta
VRE:n kantajuus

Koskee myos potilasta, jonka
viimeiset VRE-naytteet ovat
olleet negatiiviset.

Kosketusvarotoimet: 1 hengen
huone, jossa on oma WC ja
suihku.

Vain
Sairaalahygieniayksikon
ohjeistamana

10. Riskitiedoissa merkinta
VRE:lle altistunut

Tavanomaiset varotoimet: 1-2
hengen huone, jossa on oma
WC ja suihku, kunnes VRE:n
kantajuus on poissuljettu. Sen
jalkeen normaali sijoittelu.

Teho- ja dialyysiosastolla
tavallisella potilaspaikalla.

VRE

11. Riskitiedoissa merkinta
ESBL- E. colin kantajuus

Tavanomaiset varotoimet,
mutta kosketusvarotoimet, jos
henkilon ymparisto
kontaminoituu eritteilla tai
henkild ei kykene omaksumaan
kasihygienian toteuttamista.

Kosketusvarotoimet myos aina
hematologisella tai onkologisella
vuodeosastolla.

Vain
Sairaalahygieniayksikon
ohjeistamana

12. Riskitiedoissa merkinta
ESBL- Klebsiellan kantajuus

Kosketusvarotoimet: 1 hengen
huone, jossa on oma WC ja
suihku.

Vain
Sairaalahygieniayksikon
ohjeistamana




13. Riskitiedoissa merkinta
Muun ESBL-bakteerin
kantajuus.

Tavanomaiset varotoimet.
Kosketusvarotoimet, jos
riskitiedossa on maininta
kosketusvarotoimista.

Vain
Sairaalahygieniayksikon
ohjeistamana

14. Riskitiedoissa merkinta
MDR Akinetobacter-, MDR-
Pseudomonas -kantajuus tai
muun gramnegatiivisen
MDR-bakteerin kantajuus.

Akuuttisairaanhoidossa
kosketusvarotoimet.

Pitkaaikaishoidon laitoksissa
tavanomaiset varotoimet,
mutta jos henkilon ymparisto
kontaminoituu eritteilla tai
henkilo ei kykene omaksumaan
kasihygienian toteuttamista,
kosketusvarotoimet ja 1
hengen huone.

Vain
Sairaalahygieniayksikdn
ohjeistamana

15. Riskitiedoissa merkinta Tavanomaiset varotoimet: 1-2 [ ResGNS
MDR-Akinetobakteerille, hengen huone, jossa on oma
MDR-Pseudomonakselle tai | WC ja suihku, kunnes
muulle MDR-bakteerille ResGNS:n kantajuus on
altistunut. poissuljettu. Sen jalkeen

normaali sijoittelu.
16. Riskitiedoissa merkinta Kosketusvarotoimet: 1 hengen | Vain

CPE -kantajuus

Koskee myos potilasta, jonka
viimeiset CPE-naytteet ovat
olleet negatiiviset.

huone, jossa on oma WC ja
suihku.

Sairaalahygieniayksikon
ohjeistamana

17. Riskitiedoissa merkinta
CPE:lle altistunut.

Akuuttisairaanhoidossa
kosketusvarotoimet: 1 hengen
huone, jossa on oma WC ja
suihku, kunnes CPE:n kantajuus
on poissuljettu. Sen jalkeen
normaali sijoittelu.

Pitkaaikaisessa hoidossa ja
asumispalveluyksikoissa
yleensa tavanomaiset
varotoimet ja normaali sijoittelu.
Tapauskohtainen harkinta, jos

ResGNS




kaytossa on yhteisia wc/
suihkutiloja.
18. Riskitiedossa merkinta Kosketusvarotoimet: 1 hengen | CaauVi
MDR Candida auris — huone, jossa on oma WC ja
kantajuus tai MDR Candida | suihku. Kasihygienian
auris -altistus toteuttamisessa huomioidaan
my0s kasien vesi-saippuapesu.

Naytteet

MRSA-naytteiden ottaminen: Naytteet otetaan kahtena eri paivana. Naytteenottokohdat:
nena (molemmat sieraimet), nielu ja perineum (=valiliha). Lisdksi naytteet otetaan
mahdollisista infektiofokuksista (haavat, ihorikot, vastasyntyneen napatynka, dreeni,
trakeakanyyli seka virtsakatetrista virtsanayte). Weblabissa voidaan kayttaa pyyntdpakettia
MRSASEVIx2, joka ohjelmoi automaattisesti pyynnét myos seuraavalle paivalle. Tyksin
laboratoriotietojarjestelman ulkopuolelta tilattaessa kaytetdan MRSAVi —naytepyyntda (4358).
Talloin tilataan jokaiselle naytteelle ja ottokohdalle oma naytepyynto erikseen. Tilattaessa
naytepyyntoa, kirjataan ottokohta ja lisataan alasvetovalikosta altistustapa. Infektiokohdista
(haavat, ihorikot, dreenin juuri, trakeakanyylin juuri, katetrivirtsa, vastasyntyneen napatynka)
otettavat naytteet tilataan MRSAVi-pyynndlla (4358). Jokainen nayte otetaan omaan
naytteenottotikkuun ja omaan nayteputkeen kayttden eMRSA-naytteenottosettia. Katso
tarvittaessa tarkempi ohjeistus: MRSA-seulonnan naytteenottokohdat

VRE-naytteiden ottaminen: Naytteet otetaan kahtena eri paivana. Weblabissa voidaan
kayttaa pyyntopakettia VREVix2, joka ohjelmoi automaattisesti pyynnét myos seuraavalle
paivalla. Jos seulontaviljely tehdaan ilman pyyntopakettia, nayte tilataan VREVi-naytteena
(1788). Nayte otetaan steriililla vanutikulla rectumista tai ulosteesta (tikku kastetaan
ulosteeseen). Nayte otetaan VRE-rikasteputkeen. Jos potilaasta otetaan naytteita muista
infektiokohdista (haavat, ihorikot, dreenin juuri, trakeakanyylin juuri, katetrivirtsa), jokaisesta
naytteesta tehdaan oma naytepyynté VREVi (1788). Katso tarvittaessa tarkempi ohjeistus: VRE
ja ResGNS -seulonnan naytteenottokohdat.

ResGNS (resistentit gram-negatiiviset sauvabakteerit = ESBL, CPE, MDR-Pseudomonas
ym.) — naytteiden ottaminen: Naytteet otetaan kahtena eri paivina. Weblabissa voidaan
kayttaa pyyntopakettia ResGNSVix2, joka ohjelmoi automaattisesti pyynnét myos seuraavalle
paivalle. Jos pyynnét tehdaan ilman pyyntdpakettia, nayte tilataan ResGNSVi —naytteena
(11815). Lisatietokohtaan merkitaan etsittavan bakteerin nimi tai jos etsittava bakteeri ole
tiedossa, "seulonta”. Nayte otetaan naytetikulla rectumista tai ulosteesta (tikku kastetaan
ulosteeseen) ja tikku laitetaan eSwab -nayteputkeen. Jos potilaasta otetaan naytteita muista
infektiokohdista (haavat, ihorikot, dreenin juuri, trakeakanyylin juuri, katetrivirtsa), jokaisesta


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/MRSA-seulonnan%20n%C3%A4ytteenottokohdat.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/VRE%20ja%20ResGNS%20-seulonnan%20n%C3%A4ytteenottokohdat.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/VRE%20ja%20ResGNS%20-seulonnan%20n%C3%A4ytteenottokohdat.pdf

naytteesta tehdaan oma naytepyyntd ResGNSVi (11815). Katso tarvittaessa tarkempi ohjeistus:
VRE ja ResGNS -seulonnan naytteenottokohdat.

Candida auris —naytteiden ottaminen: Naytteet otetaan kahtena eri paivana. Jokaiselle
naytteenottokohdalle tehdaan oma naytepyynté CaauVi (14332). Naytteenottokohdat: nielu,
kainalot, nivuset ja rectum seka infektiofokukset (haavat, ihorikot, katetrivirtsa, jos
virtsakatetri on ollut yli viikon, dreenin juuri, trakeakanyylin juuri). Jokainen nayte otetaan omaan
naytteenottotikkuun ja omaan eSwap-nayteputkeen. Vastaus valmistuu 3-7 vrk sisalla naytteen
saapumisesta laboratorioon.

Selitykset

MRSA = metisilliinille resistentti S.aureus

VRE = vankomysiinille resistentti enterokokki

ResGNS = resistentti gram-negatiivinen sauvabakteeri

ESBL = extended-spectrum B—laktamaasin omaava enterobakteeri
MDR = monelle laakkeelle vastustuskykyinen

CPE = karbapenemaasia tuottava enterobakteeri

CaauVi = Candida auris- viljely


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/VRE%20ja%20ResGNS%20-seulonnan%20n%C3%A4ytteenottokohdat.pdf
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