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Moniresistentin suolistobakteerin kantajan hoito poliklinikalla tai
avohoidon vastaanotolla

ESBL- Klebsiella kannat, MDR-Pseu- tai MDR-Acin -kantaja

Moniresistentteja gramnegatiivisia sauvabakteereja ovat mm. moniresistentit Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii tai ESBL- enterobakteerit (muun muassa Klebsiella
pneumoniae). Nama bakteerit ovat vastustuskykyisid monille infektioiden hoidossa kaytetyille
antibiooteille ja niita voi esiintyd suolistossa tai esimerkiksi virtsassa myos taysin oireettomina
(bakteerin kantajat). Osalle kantajista nama bakteerit voivat aiheuttaa infektioita kuten oireisia
virtsatietulehduksia, haavainfektioita tai sepsiksia. Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa kyseiset
bakteerit voivat aiheuttaa epidemioita ja siksi niiden levidmisen ehkaiseminen on tarkeaa.

Bakteeritartunnan voi saada my0s sairaalan tai laitoksen ulkopuolelta, esimerkiksi ravinnosta
my6s Suomessa, mutta maailmalla ndma vastustuskykyiset bakteerikannat ovat selvasti
yleisempia.

Kantajien tunnistaminen on tarkeaa, silla tama parantaa mahdollisuuksia kaynnistaa nopeasti
tehoava hoito, mikali henkild sairastuu kuumeiseen infektioon. Oireettomia bakteerildyddksia ei
hoideta antibiootein. Ongelmamikrobien aiheuttamien infektioiden hoidosta tulee herkasti
konsultoida infektiola&karia.

Tartuntojen leviamista ehkaistdan noudattamalla tavanomaisten varotoimien liséksi
kosketusvarotoimia tarvittavassa laajuudessa.

Potilaan tulo poliklinikalle

Potilas ohjataan odottamaan yleisiin odotustiloihin. Kaikissa odotustiloissa ja
vastaanottohuoneissa tulee olla saatavilla kdsihuuhdetta. Vastaanottohuoneissa tulee aina olla
mahdollisimman vahan valineita ja tarvikkeita nakyvilla, jotta tilojen puhtaana pito on helppoa ja
aseptinen tydskentely mahdollista.

Poliklinikkakaynnin aikana

Kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen potilaskosketuksen, ennen uutta potilasta, ennen
toimenpiteitad ja tutkimusta seké niiden jalkeen ja ennen invasiivisten valineiden koskemista.
Kadet desinfioidaan myds hoitoymparistén pintojen, hoitovalineiden ja —laitteiden koskettamisen
jalkeen seké huoneesta poistuttaessa.
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https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
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Suojaimet

Jos potilasta ei kosketella, suojaimia ei tarvita, vaan kasihuuhteen kaytto riittaa. Potilaan
l&ahihoidossa, Kliinisessa tutkimuksessa ja toimenpiteissa kaytetaan suojatakkia/esiliinaa ja
suojakasineitd. Suu-nenasuojusta kaytetdan niissé toimenpiteissa, joissa on roiske-vaara
(esimerkiksi eritteita kasiteltaessa, haavanhoidossa tai imettédessa). Suojakasineet ovat
toimenpidekohtaiset ja niita vaihdetaan tarvittaessa samankin toimenpiteen aikana tydvaiheiden
valilla. Kadet desinfioidaan juuri ennen kasineiden pukemista, niité vaihdettaessa ja heti niiden
riisumisen jalkeen. Suojaimet riisutaan toimenpiteen jalkeen ja laitetaan vastaanottohuoneen
roskakoriin. Kadet desinfioidaan valittomasti suojaimien riisumisen jalkeen.

Poliklinikkakaynnin aikana ja jalkeen

Kertakayttovalineet ovat suositeltavia, ne laitetaan kayton jalkeen roskiin. Eritetahrat poistetaan
eritetahradesinfektio- ohjeen mukaisesti. Verivarotoimet ovat osa tavanomaisia varotoimia ja
pistavat ja viiltavat jatteet laitetaan heti kayton jalkeen tavanomaisesti riskijateastiaan.
Potilaaseen kosketuksessa olleet valineet ja pinnat desinfioidaan potilaskaynnin jalkeen.

Roskat lajitellaan ja likapyykki pakataan tavanomaista kaytant6a noudattaen. Roskien ja pyykin
kasittelyssa kaytetdan suojakasineita ja tarvittaessa suojatakkia/esilinaa. Kadet desinfioidaan
huolellisesti tyon jalkeen.

Monikayttoiset lampddesinfektion kestavat valineet viedaan huoltohuoneeseen ja desinfioidaan
huuhtelulaitteessa (Deko). Valineet, jotka eivat kesta lampddesinfektiota (esimerkiksi
stetoskoopit, verenpainemittarit, nayteputket) pyyhitadéan pesevalla alkoholiliuoksella (esimerkiksi
Easydes).

Vastaanottohuoneen kosketuspintojen desinfektioon kaytetaan pintamateriaalin mukaan
alkoholi- tai klooripitoista pesevaé desinfektioainetta (esim. Klorilli 500 ppm, l&&kinnallisille
laitteille esim. Apowipe, Wet Wipe Triamin). Tutkimussangyn reunat, potilaan kayttaman tuolin
kasinojat, ovenkahvat, tietokoneen néppaimisto ja tutkimusvalon kahva pyyhitaan huolellisesti.
Kaytetdan kertakayttoisia siivousliinoja ja suojakésineita. Pintadesinfektion jalkeen
suojakasineet riisutaan ja desinfioidaan kadet.
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