)

Tavanomaiset varotoimet

L voimassa olevia infektiopotilaisiin
ia toimintatapoja 18,3%

2. nalta
(+1p) 80,8%

IE!

(+1p) 94,2%

4, den paivittainen seuranta ja
tteenanto tuloksista tarkeaa (+1p) 27,5%

45-v Pekka tormaa pyoradillessaan autoon. Han tuupertuu maahan
tajuttomana. Jalankulkija halyttaa ambulanssin, joka paikalla 5 min
kuluttua. Ensihoitaja ei nde verta tai eritteita. Miten ensihoitaja
toimii?

(+1p) 83,6%

KaninleitossastojakasmectN (+1p) 75,8%

jellakseen itseddn ensihoitaja pitdd samoja
jakdsineitd koko keikan ajan. 5,5%

an
67,2%



Pekka palaa tajuihinsa. Han on limainen ja parskii
ambulanssissa. Mita ensihoitaja tekee?

1. ettuu istumaan yli 1,5 m paahan potilaasta,
Ilom hanen ei tarvitse suojautua parskeilta. 3,2%
© SR
Ia suojaesiliinalla tai
(+1p) 35,5%
4,

(+1p) 91,1%

Paivystyksen triagehoitaja huomaa Pekan
sairauskertomuksesta, etta Pekalla on diabetes ja siihen
liittyvia komplikaatioita. Lisaksi han on MRSA-kantaja.

alittomasti, koska han on altistunut MRSA-kantajan
arskeille. 0,9%
SA-naytteenotto jarjestetaan

5 o o
oon. 21,6%

3. ERSHONajasta CIOIStAVIRSASEUIONENAVRSIANN  (+1p) 72,4%

4,
_ (+1p) 70,7%

1. [nsihoitajasta otetaan MRSA-seulontanaytteet




MRSA-kantajalle ei ole yhden hengen huonetta
paivystyksessa. Mita triagehoitaja tekee?

1; ylipaikalle muuhun
daan sijoitettua yhden
(+1p) 43,7%
Z,
(+1p) 81,5%
3. tomasti suojakasineet ja tyontaa Pekan
jakasineet kadessa. 16,8%
4, RSA-naytteet kantajuuden
ttamiseksi. (+1p) 23,5%

Pekalla todetaan saarimurtuma, joka vaatii leikkauksen
lahipaivana. Han siirtyy vuodeosastolle eristykseen.
Vuodeosastolla todetaan, etta Pekalla ei endaa kasva
MRSA nenassa tai nielussa. MRSA on kasvanut
viimeksi puoli vuotta sitten nenassa.

1.
31,6%
2.
30,5%
3. non
tta ja
gatiiviset. 25,3%
4.



Pekkaa hoidetaan edelleen kosketuseristyksessa. Hanet
taytyy auttaa sydmaan istualleen.

1. aa voi kuntouttaa huoneen ulkopuolella, jos
.a kayttaa suojakasineita. 7,7%
2. railijoille kerrotaan, etta vierailuja pitaa valttaa.
on pakko tulla, niin kansliasta saa
jakasineet ja maskin ennen huoneeseen
noa. 3,8%
tulee
a
an kayttaa

4. Ruokatarjotinta viedess ei tarvita suojakasineitd.

V 66,3%
85,6%

Leikkauksen jalkeen Pekan vointi huononee. Virtsantulo
ehtyy ja joudutaan harkitsemaan dialyysihoitoa.

1. RSA-kantajan dialyysia pyritaan valttamaan,
ska dialyysikatetrin asettaminen altistaa MRSA-

ektiolle. 4,2%
2. RSA-kantajan dialyysia pyritaan tekemaan
ahdollisimman harvoin, koska kosketuseristyksen
irjestaminen dialyysitiloihin on erittain hankalaa. 1,7%

3.
V 98,3%

4, ialyysissa MIRSA-kantajan hoidossa kaytetaan
elkastaan tavanomaisia varotoimia, koska
ialyysissa ei muutenkaan kyeta eristamaan
otilasta. 2,5%




1.

Pekan vointi kohenee ja hanta aletaan kuntouttaa.

MRSA |oytyi jalleen nenasta.

untoutukseen, koska MRSA kasvaa viimeisissa

RSA-kantajuus estaa potilaan siirtamisen
eulontanaytteissa.

0,8%

a fysioterapia
(+1p) 66,1%
— (+1p) 87,3%

ntoutus ei ole mahdollista, kunnes MRSA on
Ijettu

Pekka siirretaan kuntoutussairaalaan.
Siirtokuljetuksessa:

ljetukseen ei pida kayttaa
ektioambulanssia, koska potilas voi
imautua. 3,5%

_ (+1p) 79,6%

t0|met (+1p) 35,4%

tetaan heikosti
ineella
(+1p) 51,3%

10,2%




Sairaalassa huomataan, etta Pekan sydamen lappa vuotaa ja
vaatii leikkauksen. Ennen lappaleikkausta Pekan pitdaa menna
hammaslaakariin juurihoitoon.

1. RSA-kantajien hammashoito pitaa keskittaa yhteen
ammashoitolaan. 0,9%

tarvitaan erityinen antibiootti-
oidon yhteydessa. 24,8%

(+1p) 78,9%

4,
(+1p) 76,1%

79-v Siiri tulee taksilla palvelutalosta paivystykseen.
Jalat kantavat huterasti. Potilas jaa kavelevien
potilaiden odotustilaan odottamaan laakarille paasya.
Triagehoitaja huomaa riskitiedoista, etta Siirilla on
todettu ESBL E coli 3 kuukautta aiemmin.

1. itaja suosittelee Siiria saattaneelle
kille valitonta kasien pesua ja
intia. 12,4%
2. ja saattaa Siirin yhden hengen
n. 16,8%
3:
V 78,8%
4, ineet kadessa. 50,4%




Siirilla on keuhkokuume. Han joutuu osastohoitoon. Han on
sekava, inkontinentti, ei osaa pesta kasiaan WC:ssa kaynnin
jalkeen.
1. tan potilaalle kestokatetrin, jotta tartuntavaara
enisi. 4,2%

tokatetrin kanssa Siiri voi siirtya 4 hengen
neeseen. 5,3%

BLVi-viljelyn virtsasta ja
aytteet ovat negatiiviset, niin
28,4%

V 78,9%

Siirin sairaalahoito pitkittyy ja kunto ei enaa salli palvelutaloon
palaamista. Siiri tarvitsee pitkaaikaishoitopaikan laitoksessa.

1. ESBL E coli kantajuus pitaa passivoida ennen

pitkaaikaishoitopaikkaan siirtymista. 0,0%
2.
V 59,6%
1 kaytetaan
39,3%

68,5%



Ehtookodin yhdella asukkaalla I6ytyy MRSA
bakteeriviljelyssa

. SEUIGREMERtIBKOHIRNIIN 63,2%

1
2. 36,8%




