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ULKOMAILTA TULEVA SYNNYTTAJA
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Vastuuhenkils:  LOYytOmaki, Mirja
Hyvaksyja: ayl Ordén, Maija-Riitta

Suomessa alle 12 kk asunut ulkomaalainen, turvapaikan hakija tai turisti. Ohje koskee myds
ulkomailla ty0ssd kdyvad synnyttdjaa

Niytteet:

Seuraavat ndytteet otetaan ensisijaisesti neuvolassa tai ensikdynnilld sairaalassa

Kaikilta:

o P-CRP (4597) PVKT (2474), ALAT (1024), HBs-Ag 1608 (1605), HCV-Ab (3815), HIV-AgAb

(4814), S-TRPA-ADb (4942), cervixin GC (1506) ja klamydia (4807)
Pitkiidn yskineisti:
o tuberkuloosivirjiystviljely yskoksestd x 3 (54100)
e thorax -rontgen harkinnan mukaan, konsultoidaan keuhkoladkari
Ihoinfektioista:
o bakteeriviljely (3492)
MRSA-niytteet
e MRSA (4358)
¢ ollut ulkomaalaisessa sairaalassa viimeisen 12 kk aikana kts. ohje MRSA
o Isdstd tai tukihenkilOsté ei tarvita erillisida MRSA tutkimuksia
Sairaalaan lihettiminen; lihetteessi mainittavat asiat:
e mistid maasta Aiti tulee
e kieli, tarvitseeko tulkin ja/ tai kuka toimii tulkkina, kts. ohje Tulkin kéytto
e kuuluuko sairasvakuutukseen (KELA) piiriin, jos ei- kuka maksaa hoidon kts. ohjeet
o Ulkomaalaisten ja muiden itsemaksavien synnytysten hinta
o 15/2008 Ulkomaalaisten potilaiden laskutus KYS,
o Menettelyohje venildisten potilaiden hoidosta 7/2006,
e neuvolassa otetut ndytteet ja vastaukset

e infektioanamneesi (esim tuberkuloosi jne), ks ohje Ulkomailta sairaalaan tuleva potilas
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e hepatiitti; ditiyspoliklinikan liheteohjeiden mukaisesti, kts ohje Aitiyspoliklinikalle lihetettivit
potilaat

Kirjaaminen

e Islabin tutkimat positiiviset MRSA tulokset KYS:n sairaanhoitopiirin alueelta Kirjautuvat
infektioyksikon toimesta Mirandan riskitietoihin

e Jos riskitiedoissa ei ole merkitddn positiivista hepatiitti vastauksesta, K'Y Sissé tutkituista
positiivista 10ydoksistd ilmoitetaan infektioyksikkdon.

e Sairaanhoitopiirin ulkopuolelta tulevat MRSA- ja hepatiittivastaukset kirjataan Mirandan
hoitojaksokohtaisiin esitietoihin ja kirjaaja on ensimmaisend tiedon havainnut henkilo

e Mirandan keskeisiin tietoihin - raskaus — hoitokokonaisuuden alle maininta ulkomaalaisnaytteiden
ottamisesta ja niiden tuloksista

HOITO ENNEN SYNNYTYSTA

Aitiyspoliklinikka
e hoito ndytevastaukset huomioiden (tavanomaiset varotoimet)
MRSA-positiivinen &iti, ja/tai isd
- varataan pdivén viimeinen vastaanottoaika

- odotusaika aulassa mahd. lyhyt (odotus vastaanottohuoneessa)
- kosketuseristysohjetta noudatetaan soveltaen. Kts. ohje Kosketuseristys, MRSA-ohje

Synnyttiméttomien vuodeosasto
e hoito ndytevastaukset huomioiden (eristys, verivarotoimet)

e MRSA-positiivinen, hoidetaan aina kosketuseristysohjeiden mukaan, myos
isé/tukihenkild kosketuseristyksessd (ndytteitd ei tarvitse)

Hoito synnytyssalissa

e synnytyksen hoito ndytevastaukset huomioiden (eristys, verivarotoimet)
Hoito synnytyksen jilkeen vierihoito-osastolla

¢  MRSA-positiivinen 4iti ja lapsi

o hoidetaan &iti yhdessé vastasyntyneen kanssa kosketuseristyksessé ja otetaan
MRSA-néytteet x 2 (nielu, sieraimet, perineum ja vastasyntyneeltd napa) myos
jos diti on altistunut MRSA:lle (esim perheenjdsen on MRSA-positiivinen)

o néytteet voidaan ottaa vaikka perdkkaisind paivini. Jos kaikki ndytteet ovat
negatiiviset, kosketuseristys voidaan lopettaa

o tarvittaessa hygieniahoitajan konsultaatio

o Kits. ohje MRSA-potilaan kotihoito-ohje ja Kosketuseristysohje
Vastasyntyneesti huomioitavia asioita:
Calmetointi

e Korkean riskin maista saapuneet vauvat saavat lastenlddkéarin tarkastuksen yhteydessa

calmette-rokotteen ( www.ktl.fi)
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PKU-niyte, virtsasta, jos kumpikin vanhemmista alkuperiltddn muita kun suomalaisia

A-hepatiitti

B-hepatiitti

C-hepatiitti

virtsandyte otetaan aikaisintaan 5 vrk idssd. Koska ndyte joudutaan lahettdméain
Helsinkiin eiké se kestd sdilytystd, sitd ei voi ottaa perjantaisin eika viikonloppuisin.

jos lapsi kotiutuu ennen ndytteenottoa, tilaa perheelle hoitajan aika seuraavan viikon vs-
pkl:lle. Ajanvarauksen ”lisdtietoja”- kohtaan merkintd PKU-seula

Koskee diteji, jotka ovat sairastaneet alle 2 viikko ennen synnytysté taudin ( lapsella
tartuntariski)

Oma wec, hyvi késihygienia (virusta erittyy ulosteeseen vield viikon ajan keltaisuuden
alusta)

Gammaglobuliini lapselle (Gammaglobulin SPR® annos 0.5 ml) kts. ohje A-hepatiitti
2406

Saa imettaa
Aiti ei saa luovuttaa maitoa

Akuuttia B-hepatiittia sairastavien ja B-hepatiitin kantajien 1dhikontaktit (vakituiset
seksikumppanit, vastasyntyneet lapset, samassa taloudessa asuvat henkilot ja erddt muut
riskiryhmait saavat B-hepatiittirokotukset ilmaiseksi

Jos didilld on tuore B-hepatiitti tai jos diti on B-hepatiitin kantaja (S-HbsAg 1605
positiivinen), niin lapsella annetaan mahdollisimman pian syntymén jilkeen, 12 tunnin
ikd4n mennessé

o Hepatiitti B-immunoglobuliini-suojaus: HepBQuin ® 100 KY=1 ml i.m. (5 ml
ampullat, pitoisuus 100 KY/ml, SPR Veripalvelu)

o Hepatiitti B-rokote: Engerix B® 0.5 ml im. (eri paikkaan kuin
immunoglobuliini)

o Jatkossa lapsella annetaan Engerix-rokoteannos 0.5 ml i.m. 1, 2 ja 12 kk idssa
neuvolassa

Lapsen seuranta ja tutkimukset kts. ohje B-hepatiitti 2406

Jos vain isd on HBV:n kantaja mutta diti ei ole, tai jos perheessd kdvtetddn
ruiskuhuumeita, lapselle aloitetaan rokotesarja mutta immunoglobuliinia ei anneta

Koskee lapsia, joiden dideilld on HCV-NhO (4314) positiivinen. Lapsen riski saada
infektio on n. 6 %.

Saa imettdd (jos rinnanpaét ovat rikki, imetysté ei suositella. Muu lddkitys tai tupakointi
otettava huomioon imetyssuosituksia annettaessa. Kts. ohje Imetys erityistilanteissa

Aiti ei saa luovuttaa maitoa missdén tilanteessa, ei mydskiin jos pelkki HCVAb on
positiivinen

Lapsen kontrollikdynnit lastenklinikan infektiopoliklinikalla, kts. ohje C-hepatiitti 2406
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Yhteys infektioldédkariin didin ja lapsen ladkityksen suunnittelua varten
Yhteys lasten infektiolaédkériin lapsen ladkityksen suunnittelua varten
didille ja lapselle tarkoituksenmukainen hoito

ei saa imettai

ei luovuttaa maitoa

jatkot lasten infektiolddkérin ohjeiden mukaan



