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Minkalaiseen tietoon erilaiset ohjeet
perustuvat?

Ohjeistettavan varotoimen pitaisi olla sellainen,
etta silla voidaan vaikuttaa ko. mikrobin
tartuntoihin

Mika on ko. bakteerin epidemiologia (missa
valtaosa tartunnoista saadaan, voidaanko
valtaosa kantajista/infektoituneista tunnistaa,
miten bakteeri leviaa sairaalassa)?

Voisiko resurssit kayttaa tehokkaammin johonkin
muuhun?

Potilaan mahdollisen mikrobilaakehoidon
kannalta on tarkea tietaa ESBL-kantajuus
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Moniresistentteja mikrobeja

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus
(MRSA)

Vankomysiinille resistentti enterokokki (VRE)

Laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava
(ESBL) E. coli

ESBL Klebsiella pneumoniae

Moniresistentti Pseudomonas aeruginosa
(MDR Ps. aeruginosa)



Kosketusvarotoimien toteutus

THL ¢ Ohjaus 9/2014

Tiedottami- » potilaalle kerrotaan kosketusvarotoimien tarkoitus ja annetaan seka suullista ettd kirjallista tietoa kyseisesta
nen MDR-mikrobista
* sulkuhuoneeseen tai oven sisapuolelle laitetaan kosketusvarotoimikyltti
* muita hoitoon osallistuvia yksikita ja jatkohoitopaikkaa tiedotetaan kosketusvarotoimista
» vierailijoita tai muita henkilditd, jotka eivat osallistu potilaan hoitoon, ei tiedoteta kosketusvarotoimien tar-
peesta vaan opastetaan toteuttamaan kasihygieniaa
* omaisten osallistuminen hoitoon tapahtuu henkildkunnan ohjeistamana
Huoneen * 1-hengen huone tai kohortti (= samassa huoneessa saman MDR-mikrobin kantajia)
valinta e liikkuvilla potilailla oma WC- ja suihkutila
Kasihygienia | e eirannekelloa, sormuksia eika kasikoruja
s |yhyet kynnet, El rakenne- ja geelikynsia
* kasien ihon kunnosta huolehtiminen
o kasien ihorikot hoidetaan kuntoon, tarvittaessa yhteys tydterveyshuoltoon
Kadet desinfioidaan
* ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai toimenpidetta
¢ ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen jdlkeen
¢ ennen hoitoymparistodn menemista ja sieltd poistuttaessa
Kadet pestdan vedelld ja saippualla
* kun kadet ovat nayttavasti likaiset tai tuntuvat likaisilta
SUQJAIMET
Suojakasi- = ennen |ahiymparistdn menemista
neet * suojakasineet vaihdetaan aseptisen tydjarjestyksen mukaan
5”;11;?‘ _ « lahiymparistoon koskettaessa
:f!h I'I.“" « I5hihoidossa, laakarin tutkimuksissa
iha '"f.[‘ * huoneen siivouksessa
SUOJagsiing | 4 \aihtoehtona tydvaatetuksen vaihto potilaan hoidon jalkeen ja kasivarsien desinfektio

Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta



Recommendations

Endemic setting

Strong recommendation: Implement contact precautions
(CP) for all patients colonized with extended-spectrum
fi-lactamase (ESBL)-Enterobacteriaceae (with the
exception of Escherichia coli), multidrug-resistant (MDR})-
Klebsiella pneumoniae, MDR-Acinetobacter baumannii, and
MDR-Pseudomonas aeruginosa (moderate level of
evidence)

Strong recommendation: Use alert code to identify
promptly patients already known as colonized with
MDR-A. baumannii at hospital/ward admission and
perform screening and pre-emptive CP (moderate level of
evidence)

* ESBL-E. coli
sairaanhoitopiiri voi resurssiensa mukaan ohjeistaa osastot
*  tekemiin riskipohjaisen arvion kosketusvarotoimien tarpeesta
TAI

*  oftamaan arkipdivina yhteyttd kyseisen yksikon hygieniahoitajaan tai infek-
tiolddkiriin kosketusvarotoimien tarpeen arvioimiseksi



Potilaan ja
vierailijoiden
ohjaus

Kasien desinfektio

» psastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa

* ennen ruokailua

* WC-kdyntien jalkeen

» yskimisen ja nenan niistamisen jalkeen

Yskimishygienia hengitystieinfektioissa

» yskiessa ja aivastaessa suu ja nend peitetdan ensisijaisesti kertakdyttonendliinalla.
Nenaliina laitetaan valittdmasti roskiin.

Huoneen valinta

* 1-hengen huone, jos potilaan ymparistd kontaminoituu eritteilla (myos uloste ja
virtsa, ihohilse) tai potilas ei kykene noudattamaan hygieniaohjeita

Suojatakki tai
hihallinen suojae-
siliina

Kirurginen suu-
nenasuojus

Suojalasit tai
visiirimaski

Kasihygienia ¢ ¢j rannekelloa, sormuksia eika kasikoruja

¢ |yhyet kynnet, ei rakenne- tai geelikynsia

* kasien ihon kunnosta huolehtiminen

# kdsien ihorikot hoidetaan kuntoon, tarvittaessa yhteys tydterveyshuoltoon

Kasien desinfektio

* ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai aseptista toimenpidetta

¢ ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen jalkeen

+ potilaan [ahiymparistdn koskettamisen jalkeen

Kasien pesu vedelld ja saippualla

¢ kun kadet ovat nakyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta

» Norovirus- tai Clostridium difficile -ripulipotilaiden hoidossa, heidan hoitoymparistonsa tai
SUOJAIMET
Suojakdsineet * kun kasitelladn verta, eritteitd, haavoja, ihorikkoja, limakalvoja tai kontaminoituneita

alueita tai valineita

* kun vaara veri- tai eriteroiskeista

» kun vaara veri- tai eriteroiskeista

* kun vaara veri- tai eriteroiskeista esimerkiksi suunhoitoyksikossa




Kosketusvarotoimien toteutus

Paivittais- » Kaikki tarvittavat valineet varataan mukaan eristyshuoneeseen menness3, ettei huoneesta tarvitse poistua

siivous kesken siivouksen.

* Huone siivotaan viimeisend aseptisen tydjarjestyksen mukaan huonekohtaisilla tai kertakayttdisilla sivous-
valineilld ja tavanomaisilla siivousmenetelmilld. Siivousaineena kaytetidan heikosti emaksista puhdistusaine-
liuosta tai desinficivaa puhdistusainetta.

» Supjavaatetus kosketusvarotoimienmukaisesti.

* Siivouksessa kdytetdan kertakdyttoisia suojakasineitd. Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella ennen suojakasi-
neiden laittoa ja niiden riisumisen jdlkeen. Huoneessa tydskenneltiessa kertak3yttdiset suojakisinest vaih-
detaan tarvittaessa aseptisen tydjarjestyksen mukaan, esim. eritetahrojen poiston jilkeen. Kidet desinfioidaan
huolellisesti myds suojakasineiden vaihdon yhteydessa. Siivouksessa voidaan kayttad myds monikayttdisia suo-
jakasineits (talouskasineet). TAma voi olla tarpeen ihon suojaamiseksi erityisesti, jos siivouksessa kaytetdan
desinfektioaineita. Monik3yttdiset suojakasineet pestaan ja kuivataan aseptisen tyGjarjestyksen mukaan. Moni-
kayttdiset suojakdsinest havitetddn eristyshuoneen siivouksen jalkeen.

» Siivouksessa kiinnitetdan erityistd huomiota kosketuskohtien ja saniteettitilojen puhdistukseen.

Loppusiivous | = Likapyykki ja jatteet poistetaan huoneesta.

* Huone siivotaan huolellisesti, myds ylhaalla olevat tasopinnat.

* Vuode ja patjan hygieniasuoja puhdistetaan huoneessa.

» Suihkupait ja -letkut vaihdetaan puhtaisiin.

» Siivousvalineet puhdistetaan ja desinfioidaan kaytin jalkeen.

* Hoitohenkildkunta poistaa potilaan hoidossa kdytetyt vlineet ja tarvikkeet huoneesta ja huolehtii valineiden
desinfektiosta

Tavanomaisten varotoimien toteutus

HOITOYMPARISTO

Hoito- ja tutkimus- | » puhdistus, desinfektio tai sterilointi kdyttdtavan mukaan
valineet

» heikosti emaksinen yleispuhdistusaine ja potilaspaikkakohtaiset mikrokuitusiivouspyyhkeat
Siivous * ne potilaan hoitoympéristdssa olevat vilineet esimerkiksi infuusicautomaatit, joita
laitoshuolto ei puhdista, pyyhitdan kertakayttdisilla desinfioivilla liingilla
= syunhoitoyksikdssa kosketuspinnat puhdistetaan paivittain kertakayttisilla siivouspyyhkeill 3, yleis-
puhdistusaineella tai desinficivilla pyyhkeilla

!‘ailr:a"lt’tyg*etki' eritteet | o o ik ja jatteet ohjeiden mukaisesti
12\  oritteet kaadetaan viemariin tai desinfioivaan huuhtelukoneessen roiskeita valttaen




Kuinka yleinen ESBL E. coli on?

* Pirkanmaalla l6ytyy vuosittain n. 400 uutta kliinisista
naytteista (ei seulontaa), v. 2015 koko maassa (ttr)
4165 E. colia ja 288 klebsiellaa

* Finres aineistossa vuodelta 2014 oli koko maan
virtsaloydoksista naisilla ESBL E. coli —kantojen osuus
2% (n. 2500 kantaa) kaikista E. coli |6ydoksista ja
miehilla 4,7% (n. 640 kantaa). Veriviljelyissa ESBL E. coli
—kantojen osuus oli naisilla 3,9% ja miehilla 6,8%.

* Amsterdamissa aikuisvaestossa ESBL
enterobakteereiden kantajuus oli vuonna 2011

145/1695 (8.6%), 91% E. coli



Number of new cases
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Kantajuuden riskitekijoita avohoidossa

 Mikrobilaakkeiden kaytto

 Matkustaminen Euroopan ulkopuolelle,
etenkin Etela- ja Ita-Aasiaan (Pakistanissa
sairaalaan tulevilla potilailla ESBL
enterobakteereiden, joilla on CTX-M-15 —
geeni, kantajuus on 92%, NDM-1 36%:lla)

* Elintarvikkeissa ESBL-kantojen esiintyminen on
yleista (Hollannissa jopa 94% siipikarjan
lihasta)




Miksi ESBL E. colin kanssa voisi toimia
toisin?
* Tutkimusten mukaan E. coli —tartunnat
saadaan paaosin sairaalan ulkopuolella

(poikkeuksena voivat joskus olla herkasti
tarttuvat kloonit esim. ST131)

* Klebsiellan epidemiologia on erilainen

* Hoitoympariston kontaminoituminen E.
colilla on vahaisempaa kuin klebsiellalla

e Tutkimusten tekeminen on hankalaa




Freeman et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:5
http://www aricjournal.com/content/3/1/5

Table 2 Factors remaining significantly associated with
environmental contamination in the multivariate model

Adjusted OR (95% Cl) P value
ESBL-KP 26.23 (2.70-254.67) 0.005
Indwelling urinary catheter 6.12 (1.23-30.37) 0.027
Carbapenem exposure 0.06 (001-061) 0.017

ESBL-KP = ESBL-Klebsiella pneumoniae (Referenced to ESBL-Escherichia coli).

The overall contamination rate was 3.4%
(38/1104) and was significantly higher for
ESBL-KP than ESBL-EC (5.4%

versus 0.4%; p < 0.0001).



D. Roux et al. / Journal of Hospital Infection 85 (2013) 106—111 109

Table Il

Species distribution of the 60 extended-spectrum beta-lactamase-producing Enterobacteriaceae (ESBLE) recovered from the 185 sink
swabs

ICU No. of ESBLE Klebsiella Enterobacter Citrobacter Others
pneumoniae oxytoca cloacae aerogenes asburiae

120-1 4 1 1 1 1

122-1 10 1 1 7 1®

127-1 10 4 2 1 2 1°

136-1 9 6 2 1

145-1 8 7 1

152-1 3 2 1

152-4 16 10 4 1 1°

All 60 29 4 16 1 1 7

ICU, intensive care unit.
2 Escherichia coli.
b Pantoae sp.
© Serratia marcescens.



Main clone
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Sample 10 Altermate ID PFGE Enzyme
48631 Patient 2 CTX-M-9
46998 Pationt 1 c CTX-M-9
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Figure 1. The PFGE results, enzvme results, and rep-PCR profiles of the Escherichia coli isolates. Patient samples from the pediatric ward
are marked as ‘Patient 1°, ‘Patient 2’, etc. All isolates but 1 (61696) from 2007-2008, cluster in the main clone for both PFGE and
Diversilab. In the 2004-2005 samples there are, however, differences between the methods. Diversil.ab reports 1 indistinguishable pair
(48709, 44544), while PFGE finds the pair to be different types. Another pair of isolates (48631, 46998) has a difference of 2 peaks by

Diversilab (see overlay) and is reported to be of separate PFGE types as well.

An outbreak of CTX-M-15 -producing Escherichia coli, Enterobacter
cloacae, and Klebsiella in a children’s hospital in Finland

Scandinavian Fournal of Infectious Diseases, 2014; 46: 225-230
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Fig. 1 Respective quarterly ESBL-producing E coli incidences in hospitals A and B; January 15, 2006 to September 30", 2010

Sairaalassa B luovuttiin kosketusverotoimista 2008 ESBL. E. colin osalta

Zahar et al. BMC Infectious Diseases (2015) 15:512




Lopuksi

e Nayttaisi silta, etta ESBL E. colin epidemiologia
useimpien kantojen osalta on erilainen kuin
esim. ESBL klebsiellan

 ESBL E. coli on selkeasti yleisin vaestossa
tavattava (kolonisaatio/infektio) ESBL
enterobakteeri

e Monessa tilanteessa tavanomaiset varotoimet
ovat riittavat



