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Suomessa alle 12 kk asunut ulkomaalainen, turvapaikan hakija tai turisti. Ohje koskee myös 

ulkomailla työssä käyvää synnyttäjää 

Näytteet: 

Seuraavat näytteet otetaan ensisijaisesti neuvolassa tai ensikäynnillä sairaalassa 

Kaikilta:  

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

(4814), S-TRPA-Ab (4942), cervixin GC (1506) ja klamydia (4807)  

Pitkään yskineistä:  

 tuberkuloosivärjäys+viljely ysköksestä x 3  (54100) 

 thorax -röntgen harkinnan mukaan, konsultoidaan keuhkolääkäriä  

Ihoinfektioista:  

 bakteeriviljely (3492)  

MRSA-näytteet 

  MRSA (4358) 

  ollut ulkomaalaisessa sairaalassa viimeisen 12 kk aikana kts. ohje MRSA 

 Isästä tai tukihenkilöstä ei tarvita erillisiä MRSA tutkimuksia 

Sairaalaan lähettäminen; lähetteessä mainittavat asiat: 

 mistä maasta äiti tulee 

 kieli, tarvitseeko tulkin ja/ tai kuka toimii tulkkina, kts. ohje Tulkin käyttö 

 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 venäläisten potilaiden hoidosta 7/2006, 

 neuvolassa otetut näytteet ja vastaukset 

 infektioanamneesi (esim tuberkuloosi jne), ks ohje Ulkomailta sairaalaan tuleva potilas 

http://intra.kys.fi/default.asp?meta=Title=mrsa=1=0%A4100
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 hepatiitti; äitiyspoliklinikan läheteohjeiden mukaisesti, kts ohje Äitiyspoliklinikalle lähetettävät 

potilaat 

 

 

Kirjaaminen 

 Islabin tutkimat positiiviset MRSA  tulokset KYS:n sairaanhoitopiirin alueelta kirjautuvat 

infektioyksikön toimesta Mirandan riskitietoihin 

 Jos riskitiedoissa ei ole merkitään positiivista hepatiitti vastauksesta, KYSissä tutkituista 

positiivista löydöksistä ilmoitetaan infektioyksikköön. 

 Sairaanhoitopiirin ulkopuolelta tulevat MRSA- ja hepatiittivastaukset kirjataan Mirandan 

hoitojaksokohtaisiin esitietoihin ja kirjaaja on ensimmäisenä tiedon havainnut henkilö 

 Mirandan keskeisiin tietoihin - raskaus – hoitokokonaisuuden alle maininta ulkomaalaisnäytteiden 

ottamisesta ja niiden tuloksista 

HOITO ENNEN SYNNYTYSTÄ 

Äitiyspoliklinikka 

 hoito näytevastaukset huomioiden (tavanomaiset varotoimet) 

MRSA-positiivinen äiti, ja/tai isä 

 - varataan päivän viimeinen vastaanottoaika 

-  odotusaika aulassa mahd. lyhyt (odotus vastaanottohuoneessa) 

-  kosketuseristysohjetta noudatetaan soveltaen. Kts. ohje Kosketuseristys,    MRSA-ohje 

Synnyttämättömien vuodeosasto 

 hoito näytevastaukset huomioiden (eristys, verivarotoimet) 

 MRSA-positiivinen, hoidetaan aina kosketuseristysohjeiden mukaan, myös 

isä/tukihenkilö kosketuseristyksessä (näytteitä ei tarvitse) 

Hoito synnytyssalissa 

 synnytyksen hoito näytevastaukset huomioiden (eristys, verivarotoimet) 

Hoito synnytyksen jälkeen vierihoito-osastolla 

 MRSA-positiivinen äiti ja lapsi  

o hoidetaan äiti yhdessä vastasyntyneen kanssa kosketuseristyksessä ja otetaan 

MRSA-näytteet x 2 (nielu, sieraimet, perineum ja vastasyntyneeltä napa) myös 

jos äiti on altistunut MRSA:lle (esim perheenjäsen on MRSA-positiivinen) 

o näytteet voidaan ottaa vaikka peräkkäisinä päivinä. Jos kaikki näytteet ovat 

negatiiviset, kosketuseristys voidaan lopettaa 

o tarvittaessa hygieniahoitajan konsultaatio 

o Kts. ohje MRSA-potilaan kotihoito-ohje ja Kosketuseristysohje 

Vastasyntyneestä huomioitavia asioita: 

Calmetointi 

 Korkean riskin maista saapuneet vauvat saavat lastenlääkärin tarkastuksen yhteydessä 

calmette-rokotteen ( www.ktl.fi) 

http://intra.kys.fi/default.asp?meta=Title=6.5=1=0%A4X-location==1=0%A4100
http://intra.kys.fi/default.asp?meta=Title=mrsa=1=0%A4Author.Validator==1=0%A4100
http://intra.kys.fi/default.asp?meta=Title=mrsa=1=0%A4100
http://intra.kys.fi/default.asp?meta=Title=6.5=1=0%A4X-location==1=0%A4100
http://www.ktl.fi/
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PKU-näyte, virtsasta, jos kumpikin vanhemmista alkuperältään muita kun suomalaisia  

 virtsanäyte otetaan aikaisintaan 5 vrk iässä. Koska näyte joudutaan lähettämään 

Helsinkiin eikä se kestä säilytystä, sitä ei voi ottaa perjantaisin eikä viikonloppuisin. 

 jos lapsi kotiutuu ennen näytteenottoa, tilaa perheelle hoitajan aika seuraavan viikon vs-

pkl:lle. Ajanvarauksen ”lisätietoja”- kohtaan merkintä PKU-seula   

 

A-hepatiitti 

 Koskee äitejä, jotka ovat sairastaneet alle 2 viikko ennen synnytystä taudin ( lapsella 

tartuntariski) 

 Oma wc, hyvä käsihygienia (virusta erittyy ulosteeseen vielä viikon ajan keltaisuuden 

alusta) 

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

2406 

B-hepatiitti 

 Saa imettää 

 Äiti ei saa luovuttaa maitoa 

 Akuuttia B-hepatiittia sairastavien ja B-hepatiitin kantajien lähikontaktit (vakituiset 

seksikumppanit, vastasyntyneet lapset, samassa taloudessa asuvat henkilöt ja eräät muut 

riskiryhmät saavat B-hepatiittirokotukset ilmaiseksi 

 Jos äidillä on tuore B-hepatiitti tai jos äiti on B-hepatiitin kantaja (S-HbsAg 1605 

positiivinen), niin lapsella annetaan mahdollisimman pian syntymän jälkeen, 12 tunnin 

ikään mennessä 

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 i.m. (eri paikkaan kuin 

immunoglobuliini) 

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

neuvolassa 

 Lapsen seuranta ja tutkimukset kts. ohje B-hepatiitti 2406 

 Jos vain isä on HBV:n kantaja mutta äiti ei ole, tai jos perheessä käytetään 

ruiskuhuumeita, lapselle aloitetaan rokotesarja mutta immunoglobuliinia ei anneta 

C-hepatiitti 

o Koskee lapsia, joiden äideillä on HCV-NhO (4314) positiivinen. Lapsen riski saada 

infektio on n. 6 %. 

o Saa imettää (jos rinnanpäät ovat rikki, imetystä ei suositella. Muu lääkitys tai tupakointi 

otettava huomioon imetyssuosituksia annettaessa. Kts. ohje Imetys erityistilanteissa 

o Äiti ei saa luovuttaa maitoa missään tilanteessa, ei myöskään jos pelkkä HCVAb on 

positiivinen 

o Lapsen kontrollikäynnit lastenklinikan infektiopoliklinikalla, kts. ohje C-hepatiitti 2406 
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HIV 

o Yhteys infektiolääkäriin äidin ja lapsen lääkityksen suunnittelua varten 

o Yhteys lasten infektiolääkäriin lapsen lääkityksen suunnittelua varten 

o äidille ja lapselle tarkoituksenmukainen hoito 

o ei saa imettää 

o ei luovuttaa maitoa 

o jatkot lasten infektiolääkärin ohjeiden mukaan 


