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Ulkomailta tullut potilas: resistenttien bakteerien ja Candida 

auriksen seulontaohje 

Karbapeneemeille resistentit enterobakteerit (CPE) ja muut vastustuskykyiset mikrobit ovat 

lisääntyneet maailman laajuisesti. Ulkomainen sairaalahoito on erityinen riskitekijä resistentin 

bakteerin löytymiselle, mutta löydöksiä voi olla muillakin matkailijoilla (erityisesti Intia, Pakistan, 

Bangladesh, mutta myös Kreikka, Turkki, Kroatia). Karbapeneemeille resistenttien 

suolistobakteerien aiheuttamien infektioiden hoito on vaikeaa ja niiden leviämistä 

sairaalaympäristössä on pyrittävä estämään.  

 

Uusi merkittävä sairaalahygieeninen uhka on Candida auris, joka voi aiheuttaa vakavia ja 

hankalasti hoidettavia yleisinfektioita sairaala- ja laitospotilaille. Jos Candida aurista ei 

tunnisteta ajoissa, se voi aiheuttaa ikäviä laitosepidemioita, joita on vaikeaa ja kallista hoitaa ja 

torjua. Candida auris - THL 

 

Jokaisen sairaalaan jäävän potilaan ulkomaanmatkailu tulee selvittää viimeisen vuoden ajalta 

heti sairaalaan tullessa ja infektiolääkärin konsultaatiota on syytä harkita herkästi infektio-

oireisilla potilailla.  
Ulkomailla matkailleita hoidetaan tavanomaisin varotoimin, ellei heillä ole sellaista infektio-

oiretta (erityisesti ripuli), joka edellyttää kosketusvarotoimia. Jos potilaan tilanne edellyttää alla 

olevan taulukon mukaisesti kosketusvarotoimia, kaikkien näytteiden tulee olla vastattuna ennen 

kuin käynnistetyt kosketusvarotoimet puretaan. Ensimmäiset näytteet on syytä pyrkiä ottamaan 

jo päivystyksessä. 

 

Tilanne Potilaan sijoittaminen 
 

Seulontanäytteet 

Suora sairaalasiirto ulkomailta  
Koskee myös potilasta, joka tulee 
sairaalahoitoon alle viikon sisällä ulkomaisesta 
sairaalahoitojaksosta. 

Kosketusvarotoimet, 
 1 hengen huone, jossa oma 
WC ja suihku, kunnes 
moniresistenttien mikrobien 
kantajuus on poissuljettu, sen 
jälkeen tavanomainen sijoittelu. 

MRSA, VRE, ResGNS ja CaauVi 
kahtena eri päivänä 
 

Ulkomailla dialyysihoidossa oleva 
potilas 

Kosketusvarotoimet, 1 h 
huone, jossa oma WC ja 
suihku, kunnes 
moniresistenttien mikrobien 
kantajuus on poissuljettu, sen 
jälkeen tavanomainen sijoittelu. 

MRSA, VRE, ResGNS ja CaauVi 
kahtena eri päivänä 

Potilaat, jotka ovat edeltäneen vuoden 
aikana olleet ulkomailla 
sairaalassa/laitoksessa/pakolaisleirillä 
tai lastenkodissa, mutta eivät tule 
suorana sairaalasiirtona 

Tavanomaiset varotoimet 
1-2 hengen huone, jossa on 
oma WC ja pesutila, kunnes 
moniresistenttien mikrobien 
kantajuus on poissuljettu, sen 
jälkeen tavanomainen sijoittelu 
 

MRSA, VRE, ResGNS ja CaauVi 
kahtena eri päivänä, jos näytteitä ei ole 
otettu ko. hoitojakson jälkeen. 
 
 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/candida-auris


 

 

Tilanne Potilaan sijoittaminen 
 

Seulontanäytteet 

Potilaat, jotka ovat turvapaikanhakijoita 
tai ovat edeltäneen vuoden aikana 
asuneet vastaanottokeskuksissa 

Kosketusvarotoimet, 
1 hengen huone, jossa oma 
WC ja suihku, kunnes 
moniresistenttien mikrobien 
kantajuus on poissuljettu, sen 
jälkeen tavanomainen sijoittelu 

MRSA, VRE ja ResGNS 
kahtena eri päivänä 

 

 MRSA-, VRE-, ResGNS-ja CaauVi näytteiden otto -ohje 
 Katso myös ohjeet Kosketusvarotoimet sekä Tavanomaiset varotoimet 

 

 

https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Resistenttien%20bakteerien%20ja%20Candida%20auriksen%20seulonta%20-n%C3%A4ytteiden%20otto-ohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/kosketusvarotoimet.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Tavanomaiset%20varotoimet.pdf

