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Moniresistentin mikrobin (mm. MRSA/ VRE/ CPE/ ESBL/ Gram-
negatiivinen sauvabakteeri) kantajan kotihoito

Tama ohje koskee terveydenhuollon ammattihenkildn antamaa hoitoa moniresistentin mikrobin
kantajan kotona.

Moniresistentin mikrobin kantaja on henkilo, jolla on todettu moniresistentti bakteeri joko
taudinaiheuttajana tai bakteeri on 10ytynyt oireettomalta henkilolta ns. seulontanaytteesta.
Moniresistentit mikrobit tarttuvat paaasiallisesti kosketustartuntana. Mikrobit voivat levita suoran
tai epasuoran kosketuksen kautta. Kosketusvarotoimien tavoitteena on katkaista
kosketustartunta.

Moniresistentin mikrobin kantaja hoidetaan kosketusvarotoimin. Kosketusvarotoimissa
olennaista ovat tavanomaiset varotoimet, suojainhoito kaikessa potilaan ja hoitoympariston
kosketuksessa seka potilashuoneen huoltotydssa, tutkimus- ja hoitovalineiden asianmukainen
huolto, hoitoympariston paivittainen siivous seka tilaeristaminen. Moniresistentin mikrobin
kantajuus ei saa olla esteena tai hidastaa potilaan hoidon edellyttamia tutkimuksia,
kuntoutusta, toimenpiteita tai toiseen hoitolaitokseen siirtymista.

Jokaisen asukkaan hoidon perustana ovat tavanomaiset varotoimet:

e oikea kasihygienia

¢ oikea suojainten kaytto

e oikeat tyoskentelytavat

e pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen.

Tama ohje perustuu VSSHPin ohjeeseen: Resistenttien bakteerien torjunta VSSHPssa. seka
THL:n: Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta.(E. Kolho & O. Lyytikainen. 2014.
THL.) Luettavissa linkista:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116266/URN ISBN_978-952-302-260-
7.pdf?sequence=1

Kasihygienia Kasien desinfiointiin kdytetdaan kasihuuhdetta. Kasien desinfektio
suoritetaan aina kantajan kotiin mentaessa ja sielta poistuttaessa,
ennen ja jalkeen kantajan ja hanen hoitoymparistonsa kosketusta
seka ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen
jalkeen.
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Suojaimet Kertakayttoinen suojatakki/-esiliina: Kaytetaan kliinisessa
tutkimuksessa, hoitoon liittyvissa toimenpiteissa ja naytteenotossa.

Kertakayttoiset suojakasineet: Kaytetaan koskettaessa kantajaa
ja hanen hoitoymparistdaan. Suojakasineet ovat tydvaihekohtaiset.
Siirryttaessa tyovaiheesta toiseen kaytetyt suojakasineet riisutaan
roskapussiin, jonka jalkeen kadet desinfioidaan ja tarvittaessa
puetaan uudet suojakasineet.

Suu-nenasuojus: Kaytetaan tavanomaisten varotoimien
mukaisesti, jos hoitotoimenpiteissa roiskevaara ja lisaksi
hengitystieinfektio-oireisen MRSA-kantajan kliinisessa
tutkimuksessa ja hoitoon liittyvissa toimenpiteissa.

Tarvittavat suojaimet puetaan ja riisutaan kantajan kotona,
huoneiston/huoneen sisapuolella ja kaytetyt laitetaan suoraan
roskapussiin ja desinfioidaan kadet.

Tyonjako Kaynnit kantajan kotona sijoitetaan paivan viimeiseksi. Jos tama ei
ole mahdollista, valtetaan menemasta suoraan kantajan luota
seuraavan asiakkaan esimerkiksi haavapotilaan luo. Kantajan hoito
keskitetdaan mahdollisuuksien mukaan samoille tyontekijoille.
Sijaiset voivat osallistua kantajan hoitoon riittavan perehdytyksen
jalkeen.

Ruokailu ja ruokailu- | Kaytetaan tavallisesti kaytdssa olevia ruokailuastioita ja -valineita.
valineet Jos ruokailuastiat ja -valineet tulevat muualta esimerkiksi
ruokapalvelun yhteydessa, palautetaan ne tavanomaiseen tapaan
ja pestaan yhdessa muiden astioiden kanssa.

Kuntoutus, Kantaja saa ja hanen tulee eléda normaalia elamaa (esimerkiksi
viriketoiminta ja kayda harrastuksissa tai yleisissa uimahalleissa). Jos kaytetaan
harrastukset saunotuspalvelua, saunotus ensisijaisesti vuoron viimeisena ja

tilojen siivous (esimerkiksi klooriliuoksella 500 ppm) kantajan
kaynnin jalkeen.
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Tutkimus- ja
hoitovalineet ja
niiden huolto

Hoidossa tarvittavat valineet varataan kantajan luo
mahdollisuuksien mukaan. Kertakayttoiset valineet laitetaan kayton
jalkeen jatteisiin. Monikayttoiset valineet puhdistetaan ja
desinfioidaan kayton jalkeen. Lampodesinfektion kestavat valineet
desinfioidaan huuhtelu- ja desinfektiolaitteessa (esim. Deko). Mikali
lampoddesinfektio ei ole mahdollinen valineet desinfioidaan
kemiallisesti joko upottamalla desinfektioliotukseen (esimerkiksi
klooriliuos 2000 ppm) tai pyyhkimalla upotukseen
soveltumattomien valineiden pinnat huolellisesti (esimerkiksi
vahintaan 70 % alkoholilla).

Laboratorionaytteet

Naytteenotossa kosketusvarotoimet. Laboratorion

naytteenottopyyntoon eristysmerkinta, mutta naytteita ei muilla
tavoin merkita. Nayteputket/-purkit sekd monikayttdiset valineet
pyyhitdan alkoholilla (vahintdan 70 %) naytteiden oton jalkeen.

Pyykki-, jatehuolto ja
siivous,

Tavallinen kaytantd. Asiakkaan koti siivotaan
yleispuhdistusaineella. Kaytetaan asiakkaan omia siivousvalineita.

Vierailijat/omaiset

WC:ssa on hyva olla oma pyyhe vierailijoille.

Kuljettaminen
tutkimukseen tai
muuhun
hoitolaitokseen

Sairaankuljetukselle/potilaskuljettajalle ilmoitetaan tieto
kosketusvarotoimien tarpeesta.

Kuljettaja desinfioi katensa ennen ja jalkeen potilaan

kuljetuksen. Suojakasineita kaytetdan vain koskettaessa potilasta.
Suojakasineet riisutaan potilaan koskettamisen jalkeen suoraan
roskapussiin ja kadet desinfioidaan.

Suojatakkia ja suu-nenasuojusta kaytetdan tavanomaisten
varotoimien mukaisesti.

Kantajuudesta ei ilmoiteta sosiaali- ja terveydenhuollon
ulkopuolisille toimijoille kuten esimerkiksi taksinkuljettajille.
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