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OHJE METISILLIINIRESISTENTTIEN Staphylococcus aureusten TORJUNNASTA

TERVEYDENHUOLLON LAITOKSISSA

MRSA-asiantuntijaty0ryhmaén suositus, joka korvaa vuonna 1995 tehdyn suosituksen.

1. Taustaa

Metisilliiniresistenttien Staphyloccus aureus-
ten (MRSA) aiheuttamia epidemioita on
esiintynyt sairaaloissa 1960-luvulta ldhtien.
Ongelma on maailmanlaajuinen, ja useis-
sa maissa on laadittu kansallisia MRSA-
torjuntaohjeita. Vuonna 1995 valmistui
suomalaisen MRSA-asiantuntijatyoryh-
maéin laatima ohje MRSA-bakteerikantojen
torjumisesta yleis- ja erikoissairaan-
hoitoa antavissa laitoksissa. Sosiaali- ja
terveysministerion pyynndsti tartunta-
tautien neuvottelukunta suositteli MRSA-
tyoryhméan koolle kutsumista MRSA-
ohjeen ajantasaistamiseksi erityisesti pitki-
aikaissairaanhoidon osalta. Suomen MRSA-
torjuntaohje noudattaa muissa Pohjoismaissa
ja Alankomaissa hyviksyttyd toimintatapaa.

Tadméa uudistettu ohje on tarkoitettu
sairaanhoitopiirin ja laitosten infektioiden
torjuntatiimien avuksi suunniteltaessa ja
toteutettaessa MRSA-torjuntatoimia. Ohjee-
seen on koottu toimintaohjeita MRSA-
torjuntaa varten sekd yleis- ja erikois-
sairaanhoidon laitoksille ettd pitkdaikais-
hoitolaitoksille. Potilasvaihdon vuoksi torjun-
tatoimien tulee koskea kokonaisuutena
kaikkia saman sairaanhoitopiirin tervey-
denhuollon yksikoitd ja kaikkia pitkdaikais-
hoitolaitoksia sosiaalihuollon alaiset ja
yksityiset laitokset mukaan lukien. Suotavaa
on, ettd kiytdnto olisi timén ohjeen mukainen
koko maassa, ja siitd poikkeamiseen tulisi olla
erityisen painavat perusteet.

Torjuntatyon onnistumisen edellytykseni
on ennaltaehkiisevi toiminta. TAma perustuu
tavanomaisten tartunnan torjuntatoimien
tehostamiseen kaikessa potilastydssd, aktii-
viseen MRSA-tapausten etsintddn ja koske-
tuseristystoimiin ennen kuin MRSA-tartun-
nat ehtivit levitdi. MRSA-torjuntatoimien
toteuttamiseen liittyy usein inhimillisid ja
eettisid ongelmia. Torjuntatoimet tulee aina
toteuttaa niin, etteivit potilaan oikeus hyvidin

hoitoon tai terveydenhuollon tyontekijian
tyosuhdeturva vaarannu MRSA-kanta-
juuden tai -altistuksen vuoksi. Potilaisiin tai
tyontekijoihin ei saa kohdistua minkédanlaista
syrjintdd MRSA:n vuoksi.

2. Mita ovat Staphylococcus aureus
ja MRSA?

Staphylococcus aureus -bakteeri on yleinen
terveiden henkildiden nenén limakalvoilla ja
iholla. Viestostd 25-30 % kantaa sitd nenés-
sddn. Téllainen S. aureuksen kantajuus ei
aiheuta mitédén oireita. S. aureus voi aiheuttaa
vaurioituneella iholla infektioita, joista suurin
osa on lievid (markidndppylat, paiseet ja muut
ihoinfektiot). S. aureus voi aiheuttaa myos
vakavia infektioita (leikkaushaavainfektio,
keuhkokuume, endokardiitti, osteomyeliitti ja
bakteremia). Valtaosa S. aureus -kannoista
tuottaa penisilliinid hajottavaa penisilli-
naasientsyymid, ja siksi nditd infektioita on
hoidettu viime vuosikymmenet penisilliinaasia
kestdvilla stafylokokkipenisilliineilld (meti-
silliini, oksasilliini, kloksasilliini ja diklok-
sasilliini). Niiden infektioiden hoito on
kuitenkin vaikeutunut S. aureuksen kehitettya
ndille antibiooteille vastustuskykyisid eli
resistenttejd kantoja. Metisilliinille resistenttia
S. aureusta kutsutaan MRSA:ksi. Se 16ydet-
tiin ensi kerran vuonna 1961, vain vuosi
metisilliinin kdyttdonoton jialkeen. MRSA:n
antibioottiresistenssi perustuu kromosomissa
sijaitsevaan mecA-geeniin, joka tuottaa
bakteerisolun pintaan muuntunutta penisil-
liinid sitovaa proteiinia (PBP2a). Stafy-
lokokkipenisilliinien lisdksi kaikki muutkin
beetalaktaamiantibiootit, siis myos kefa-
losporiinit ja karbapeneemit, ovat tehottomia
MRSA-infektioiden hoidossa. MRSA-kan-
nat voivat olla my6s moniresistentteja eli
vastustuskykyisid beetalaktaamien lisdksi
esimerkiksi klindamysiinille, erytromysiinille,
aminoglykosideille ja fluorokinoloneille.
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Taulukko 1. Ohjeistossa esiintyvien kisitteiden méaaritelmia

Henkilokunnan
kohortointi

Henkilokunta

Infektioiden torjuntatiimi

Lyhytaikainen MRSA-
kolonisaatio

MRSA

MRSA-altistunut

MRSA-epidemia

MRSA-infektio

MRSA-kantaja

MRSA-kolonisaatio

MRSA-suurerittija

MRSA-tapaus/ potilas

MRSA-viljely

MRSA-yksikkd

Pitkaaikaishoitolaitos

Potilaiden kohortointi

Riskiosasto

Tiettyjen henkilokunnan jdsenten nimedminen hoitamaan vain MRSA-tapauksia

Potilaiden hoitoon osallistuvat terveydenhuoltoalan ty6ntekijit esim. hoitajat,
ladkarit ja fysioterapeutit

Laitoksen tai sairaalan sairaalainfektioiden kidytdnnon torjuntatyOsté vastaava
henkilokunta esim. infektioldédkari, hygieniahoitaja ja mikrobiologi

MRSA on viljeltivissid vain kerran yhdeltd alueelta esim. kdsien iholta

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus, jolla on mecA-geeni ja johon eivét
tehoa penisillinaasia kestévit stafylokokkipenisilliinit kuten metisilliini,
oksasilliini, kloksasilliini ja dikloksasilliini eivdtkd muut beetalaktaamiantibiootit
kuten kefalosporiinit tai karbapeneemit

MRSA-tapauksen kanssa samassa potilashuoneessa ollut tai MRSA-epidemian
aikana samalla osastolla ollut toinen potilas

Kaksi tai useampia toisiinsa liittyvid MRSA-tapauksia. Tartuntojen liittyminen
toisiinsa voidaan varmistaa MRSA-kantojen tyypityksella.

Oireinen, laboratoriotutkimuksin todettu MRSA-infektio esim. haavainfektio tai
bakteremia

Henkilo, joka on kolonisoitunut toistetusti MRSA:lla yhdesti tai useammasta
kehonosasta, mutta jolla ei ole Kkliinisen infektion oireita tai 16yd6ksia
MRSA-kantaja voi saada my6s kliinisen MRSA-infektion ja infektion
parannuttua potilas jdi usein MRSA-kantajaksi

Bakteeriviljelyn avulla todettu MRSA, joka ei aiheuta Kkliinisiéd infektion oireita tai
16ydoksia.

Henkilo, joka erittdd runsaasti MRSA:ta ymparistoonsi esim. potilas, jolla on
vaikea ihosairaus tai jolla on hengitystie-infektio ja joka on kolonisoitunut
hengitysteistidan MRSA:lla

Henkilo, joka on MRSA:n kantaja tai jolla on MRSA:n aiheuttama infektio

Mikrobiologian laboratorion tekemai erikoisbakteeriviljely, jolla voidaan todeta
MRSA:n kasvu néytteestd

Yksikko (laitos, osasto tai moduli), jolle MRSA-tapaukset on keskitetty

Vanhainkoti, palveluasunto, palvelutalo, kehitysvamma- tai kuntoutuslaitos ja
usein osa terveyskeskuksen vuodeosastoa

MRSA-kantajien tai MRSA:n aiheuttamaa infektiota sairastavien sijoittaminen ja
hoitaminen erillddn (eri huoneessa tai osastolla) potilaista, joilla ei ole todettu
MRSA:ta

Osasto, jolla hoidetaan potilaita, joilla on suurentunut vaara saada oireinen
MRSA-infektio: teho- ja dialyysiosastot, palovammaosasto, vastasyntyneiden
osasto sekd hematologiset, onkologiset ja elimensiirtopotilaita hoitavat osastot




Taudinaiheuttajana MRSA ei poikkea
metisilliinille herkéastd S. aureuksesta, vaan
molempien aiheuttamat infektiot ovat taudin-
kuvaltaan ja vaikeusasteeltaan samanlaisia.
Samoin kuin herkki S. aureus, myos MRSA
voi kolonisoida ihoa ja limakalvoja ilman, etti
siitd aitheutuu kantajalleen oireita. Haavat,
erilaiset thon ldpéisevit vierasesineet, kirur-
giset toimenpiteet, tehohoito, puolustuskykya
heikentdvit perussairaudet ja korkea ika
lisddvat oireisen MRSA-infektion riskia.

MRSA-kantojen molekyyliepidemio-
loginen tyypitys on osoittanut, ettd maailman-
laajuiset MRSA-epidemiat ovat syntyneet
pddosin tiettyjen epideemisten MRSA-
kloonien levittyd ihmisestd ja maanosasta
toiseen. T'dsté syysté tartunnan ehkiisemiselld
on keskeinen merkitys MRSA:n torjunnassa.
MRSA-kantoja voi ilmeisesti syntyd myos
niin, etti mecA -geeni siirtyy muista stafylo-
kokeista alunperin herkkdin S. aureus -
kantaan. Tama3 selittdnee sen, ettd MRSA:ta
on loydetty my0s avohoidossa potilailta, joilla
ei ole ollut edeltdvadé kontaktia sairaalaan tai
sairaalapotilaisiin.

3. MRSA:n esiintyminen

Pohjoismaissa ja Alankomaissa MRSA-
tilanne on parempi kuin muissa Euroopan
maissa. Monissa Keski- ja Eteld-Euroopan,
Yhdysvaltojen, Aasian ja Lihi-iddn sairaa-
loissa tilanne on huono, ja jopa 40 % verestd
eristetyistd S. aureus -kannoista on MRSA:ta
(http://www.earss.rivm.nl/index.html). Yh-
dysvalloissa yli 50 % tehohoito-osastojen S.
aureus -kannoista on metisilliiniresistentteja
(http://www.cdc.gov/ncidod/hip).

MRSA:n esiintymistd Suomessa seurataan
valtakunnallisesti. Kliinisen mikrobiologian
laboratoriot ilmoittavat uudet MRSA-
16ydokset KTL:n yllapitimdin valtakun-
nalliseen tartuntatautirekisteriin. 1980-luvulla
ja 90-luvun alussa Suomessa on ollut vuosit-
tain noin 150 uutta MRSA-tapausta.Vuosina
1995-2003 MRSA-tapausten méaird on
jatkuvasti lisdantynyt (http://www.ktl.fi/),
mutta MRSA:n osuus veriviljelyloydoksista
on pysynyt toistaiseksi matalana (<1 %).
MRSA on aiheuttanut epidemioita paitsi
sairaaloissa my0s vanhainkodeissa ja muissa
pitkdaikaishoitolaitoksissa.
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4. MRSA:n toteaminen

MRSA todetaan bakteeriviljelylla. MRSA-
kolonisaatiota etsittdessd suositeltava mene-
telmd on erityinen MRSA-viljely, jossa
ndytettd viljellddn tavallisen ei-selektiivisen
elatusaineen lisdksi selektiiviselle, MRSA:ta
suosivalle elatusaineelle (seulontaviljely).
MRSA voi 16ytyd myos tavallisessa baktee-
riviljelyssd (maérkéviljely) esimerkiksi haa-
vaeritteestd, mutta usein sen loytdminen
muun bakteeriflooran ja herkkien S. aureusten
joukosta on hankalaa, ja siksi se jdi usein
sattumanvaraiseksi 10ydokseksi.

MRSA-viljelyndyte otetaan sieraimista,
ailemmin kolonisoituneiksi todetuilta alueilta,
ithovaurioalueilta, katetrien ja dreenien
juuresta, katetripotilaalta virtsasta ja vasta-
syntyneeltd navan seudusta. Sairaa-
lapotilaalla MRSA:ta 160ytyy usein myds
nielusta ja perineumin alueelta, ja ndistd
otettu viljelyndyte voi tehostaa MRSA:n
16ytymistd. Naytteenottoa ndilti alueilta seka
esimerkiksi nivustaipeista ja kainaloista
voidaan harkita tapauskohtaisesti edelld
mainittujen kohtien lisdksi tutkittaessa
kolonisaation laajuutta ja potilaan tartut-
tavuutta tai suunniteltaessa kantajuuden
hoitoa. Kliinisissd infektioissa otetaan myos
tavallinen bakteeriviljely infektioalueilta.
Lihetteessd on hyvd mainita MRSA-
mahdollisuudesta.

Sierainniyte otetaan nendstd molemmista
sieraimista noin sentin syvyydeltd pumpu-
litikulla tikkua pyorittden. MRSA-vilje-
lyndytettd otettaessa on huomioitava, ettei
ithoaluetta puhdisteta ennen niytteenottoa
toisin kuin maérkaviljelyniytteitd otettaessa.
Haavoista voidaan kuitenkin ensin poistaa
hoitoaineet ja -geelit. Kun néiyte otetaan
kuivalta alueelta, pumpulitikku kostutetaan
ensin steriililld keittosuolalla. Niytetikku
laitetaan geelikuljetusputkeen esimerkiksi
Transpocult- tai Stuart-putkeen. Katet-
rivirtsandyte otetaan virtsankerdyspussista,
koska etsitddn nimenomaan kolonisaatiota.

MRSA-viljelytulosten tulkinnassa on
huomioitava kdytossad oleva antibioottihoito,
silld se saattaa estdd MRSA:n kasvua.T4lléin
niytteet tulee ottaa aikaisintaan viikko
antibioottihoidon loppumisen jilkeen.



Mikrobiologisessa diagnostiikassa on
keskeistd se, ettd S. aureus -lajimédritys on
tehty oikein ja ettd mecA-geenin olemassa olo
varmistetaan. Stafylokokin oksasilliini-
herkkyyden alentuminen voi johtua myds
runsaasta beetalaktamaasin tuotosta, jolloin
kanta voi herkkyysmaiéirityksen perusteella
olla herkkyydeltdin alentunut (I) tai vastus-
tuskykyinen (R), mutta kyse ei kuitenkaan ole
MRSA:sta vaan niinkutsutusta BORSA:sta
(Borderline Oxacillin-Resistant Staphylococ-
cus aureus), jolla ei ole mecA-geenid. BORSA-
kantojen ei katsota olevan ongelmallisia
hoidon tai levidmisen kannalta. Toisaalta
mecA-geeni voi 10ytyd myos koagulaasi-
negatiivisilta stafylokokeilta kuten S. epi-
dermidikseltd. Naméa kannat ovat sairaala-
potilailla kohtalaisen yleisid, eikd niiden
levidmistd yleensd seurata eikd kantajia
aktiivisesti etsitd tai kohortoida.

MRSA-kantojen tarkempi tyypitys on
keskeistd tartuntaketjujen jiljittdmisessa.
Suomen kaikki mikrobiologian laboratoriot
ldhettdvit tunnistamansa MRSA-kannat
varmistettavaksi ja tyypitettdviaksi KTL:n
sairaalabakteriologian laboratorioon
(SABA). Yleenséa ldhetetddn vain yksi kanta
yhdesti henkilosti. Poikkeuksia ovat tilanteet,
joissa kanta liittyy vakavaan infektioon
esimerkiksi veriviljelyniyte, kannan herkkyys
on muuttunut tai jos epdilldidn kokonaan
uutta tartuntaa. Mikrobiologiset menetelmaét
MRSA:n toteamiseksi on esitelty liitteessa 2.

5. Miksi MRSA:n torjunta on tar-
keaa?

MRSA-torjunnalla pyritddn ensisijaisesti
suojelemaan sairaalassa hoidettavia potilaita,
jotka ovat usein vakavasti sairaita, joutuvat
muun muassa leikkauksiin ja ovat niista syista
vaarassa saada kliininen MRSA-infektio.

S. aureus on yleinen sairaalainfektioiden
aiheuttaja. Suomen sairaalainfektio-ohjelman
(SIRO) mukaan se aitheuttaa leikkausalueen
infektioista 20 % ja bakteremioista 11 %.
Nididen vakavien infektioiden hoito vai-
keutuu, jos MRSA-kannat yleistyvit sai-
raalassa. Samalla sairaalainfektioiden koko-
naisméadra voi lisddntyd. Jos MRSA on
yleinen, se on huomioitava kaikkien niiden
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infektioiden hoidossa, joissa S. aureus on
yleinen aitheuttaja. Tdma lisdd vankomysiinin
kidyttod sairaalassa. Runsas vankomysiinin
kayttod sairaalaympaéristdssa voi johtaa muun
muassa vankomysiiniresistenttien entero-
kokkikantojen (VRE) yleistymiseen.
MRSA:n aiheuttamien infektioiden 1d4-
kehoito on varsin hankalaa.Vankomysiini on
tehokas vain suonensisdisesti, ja sitd kiy-
tettdessd on seurattava lddkeaineen pitoi-
suuksia seerumissa yliannosteluun liittyvien
sivuvaikutusten ehkéisemiseksi. Vankomysiini
on stafylokokki-infektioiden hoidossa myos
teholtaan heikompi kuin tavanomaisesti
kaytetyt antibiootit. MRSA-epidemiat lisdé-
vit sairaanhoidon kustannuksia; tarvitaan
eristystoimia, MRSA-viljelyniytteiden otto-
tarve kasvaa, osastoja tai laitoksia voidaan
joutua sulkemaan, tartunnan saaneiden
potilaiden hoitojaksot usein pitkittyvit ja
henkilokunnan tyOmaéara lisdintyy.

6. Miten MRSA leviaa?

MRSA:n yleisin levidmistapa sairaalassa on
kosketustartunta. Tdrkeimpiéd tartuntaldh
teitd ovat MRSA:lla infektoituneet ja kolo-
nisoituneet sairaalapotilaat. Bakteeri levida
potilaasta toiseen tavallisimmin sairaalan
henkilokunnan kisien vilitykselld. Hoita-
essaan MRSA-potilaita my6s henkilokunta
saattaa kolonisoitua MRSA:1la, mutta yleensa
ilmidé on lyhytaikainen, eikd kysymys ole
MRSA-kantajuudesta.

Ympaériston merkitys MRSA:n tartun-
taldhteend on yleensid vdhdisempi kuin
kosketettaessa suoraan ihoaluetta, jolla
MRSA lisddntyy. MRSA:n maéird potilaan
ympéristdssd voi tietyissi tilanteissa kuitenkin
olla suuri: MRSA-nendkantajan hengitys-
tieinfektion yhteydessd ja hilseilevdd iho-
sairautta sairastavan henkilon kolonisoituessa
MRSA:lla bakteerin eritys ymparistéon
lisddntyy. MRSA voi tarttua kisiin koske-
tuspinnoilta esimerkiksi ovenkahvoista tai
puhelimista. Tutkimusvélineet kuten stetos-
koopit, verenpainemittarit ja kuumemittarit
voivat myds joissain tilanteissa valittda
tartuntaa.



7. MRSA:n torjuntakeinot

Seulontaviljelyt MRSA-tapausten etsimi-
seksi, MRSA:n mikrobiologinen tunnista-
minen, kisien desinfektio, kosketuseristys ja
kohortointi ovat keskeisii MRSA:n torjun-
nassa. Torjuntatoimet tulee aloittaa heti
MRSA-positiivisen viljelyloydoksen tultua
tietoon. Henkilékunnalle tulee antaa riittdva
koulutus torjuntatoimien toteuttamiseksi.
MRSA-kantajuuden hoitoa voidaan harkita
tdhdn soveltuvilla potilailla osana MRSA-
epidemiantorjuntaa. Lisdksi mikrobilddk-
keiden kaytolld on vaikutusta MRSA:n
levidmiseen ja niiden kayttda tulisi ohjeistaa.
Keskeisimpien MRSA-torjuntamenetelmien
periaatteet on selostettu tdssd kappaleessa
lyhyesti. Taulukoissa 5—7 on ohjeita niiden
toteuttamisesta sairaalassa.

MRSA-torjunnassa painotetaan ennalta-
ehkiisevid toimintaa, silld epidemiaa rajoit-
tavat toimet on helpompi toteuttaa, kun
MRSA-tapaukset 16ydetddn varhain ja kun
niitd on vdhan. Sairaanhoitopiirin infektioiden
torjuntatiimi yhteistydssd sairaalan tai
laitoksen johdon ja infektioyhdyshenkildiden
kanssa ohjaa torjuntatoimien toteuttamista
keskitetysti, tapauskohtaisesti ja yksityiskohtiin
paneutuen.

7.1. Tavanomaiset varotoimet ja kisihy-
gienia

Mikrobitartuntojen ehkiisemiseksi suunni-
tellut tavanomaiset varotoimet kuuluvat
normaaliin hoitokdytdnt6éon kaikissa hoi-
tokontakteissa niin sairaaloissa, avohoidossa
kuin pitkidaikaishoitolaitoksissakin (taulukko
2). Tavanomaisia varotoimia noudatetaan
aina, vaikka hoidettavalla potilaalla ei olisi
todettu tarttuvaa mikrobia. Tavanomaisten
varotoimien tarkoitus on torjua mikrobien
siirtymistd tyontekijoistd potilaisiin, potilaista
tyontekijoihin ja potilaista tyOntekijdn
vilitykselld toisiin potilaisiin. Niiden toteu-
tuminen on myds MRSA-epidemian torjun-
tatyOn perusta.

Kisihygienian huolellinen noudattaminen
on tidrkein toimenpide kaikkien tartuntojen
ehkiisemiseksi. Kddet on desinfioitava aina
ennen jokaista potilaskosketusta ja sen
jalkeen. Kidet pestddn ennen desinfiointia
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vedelld ja saippualla vain silloin, kun ne ovat
niakyvéasti likaantuneet tai mahdollisesti
tahriintuneet eritteilla.

7.2. Kosketuseristys ja kohortointi

MRSA:n levidmisen estidmiseksi noudatetaan
tavanomaisten varotoimien lisdksi koske-
tuseristysté (taulukko 2). Kayttdmalla suoja-
takkia ja suojakisineiti MRSA-potilaiden
hoidossa tavanomaisen késidesinfektion
lisdksi voidaan viahentéda hoitohenkilokunnan
kidsien kolonisoitumista MRSA:Ila. Suoja-
késineitd kiytettdessd on kuitenkin huo-
mioitava, ettd kdsineet ovat potilasta hoi-
dettaessa toimenpidekohtaiset, eikd konta-
minoituneilla kisineilld saa kosketella potilaan
puhtaita alueita tai katetreja. Hoidettaessa tai
tyoskenneltdessd alle metrin etdisyydellad
MRSA-neni- tai -nielukantajista, joilla on
hengitystieinfektio, tai hoidettaessa haavoja,
joissa on MRSA-kolonisaatio tai -infektio,
kiytetddn kirurgista suu-nendsuojusta.

MRSA-potilaat tulisi hoitaa erillddn muista
potilaista yhden hengen huoneessa. Jos
MRSA-potilaita on paljon, eikd yhden
hengen huoneita ole riittdvasti, MRSA-
potilaat voidaan hoitaa myds niinkutsutussa
kohortissa. MRSA-altistuneet hoidetaan
MRSA-potilaista erillddn yhden hengen
huoneissa tai altistuneiden kohortissa. Jos
potilas on suurerittéji, olisi hoito toteutettava
huoneessa, jossa on sulkutila. MRSA-
tartuntojen vidhentdmiseksi myos hoito-
henkilokunta pyritddn kohortoimaan niin,
ettd vain tietyt hoitajat hoitavat MRSA-
potilaita.

7.3. Seulonta

MRSA-tapauksen tai -epidemian tultua ilmi
osastolla tai laitoksessa tulisi kaikki MRSA-
altistuneet seuloa ottamalla MRSA-vilje-
lyndyte mahdollisten kantajien tunnista-
miseksi. Taulukossa 4 ja 5 on ohjeita altis-
tuneiden maéérittelemiseksi ja seulomiseksi
tdllaisessa tilanteessa. Tiedossa oleva tai
mahdollinen aiempi MRSA-altistus tulisi
huomioida aina myd6s potilaan tullessa
sairaalaan (taulukko 3).
MRSA-viljelyndytteitd tulee harkinnan
mukaan ottaa uudelleen niiltd ensivaiheessa
viljelynegatiivisiksi jddneiltd potilailta, joilla
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Taulukko 2. Tavanomaiset varotoimet ja kosketuseristys

Tavanomaiset varotoimet

Kosketuseristys

Kasien desinfektio
alkoholihuuhteella

Suojakisineet

Muoviesiliina tai
kayntikohtainen suojatakki

Kirurginen suu-nenisuojus

Silmasuojus

Potilashuone

Infektioiden
torjuntatiimille
tiedottaminen

Tutkimus- ja hoitovalineet

Siivous

Eritetahrat

Ruokailuvilineet

Viihdytysvalineet

Vuodevaatteet

Eritteet

Likapyykki

Ennen ja jilkeen potilaskontaktin

Kisiteltdessd eritteitd, rikkindistd ihoa,
limakalvoja, potilaan
kontaminoituneita alueita. Kéisien
desinfektio ennen kisineiden
pukemista ja niiden riisumisen jilkeen.

Kun vaara roiskeista

Kun vaara roiskeista

Kun vaara roiskeista

Tavallinen potilashuone

Puhdistus, desinfektio tai sterilointi
kédyttotavan mukaan

Tavanomaiset siivousvilineet ja
puhdistusaineet

Soveltuva desinfektioaine esim.
klooripitoinen 500 ppm

Ei rajoituksia

Pyyhitédédn ja tarvittaessa desinfioidaan

Patja ja tyyny suojataan tarvittaessa

Viemariin normaalisti, tarvittaessa

pakkaus

Huolellinen pakkaus

Kuten tavanomaisissa varotoimissa
sekd huoneeseen mennessi ja sieltid
poistuttaessa ja suojakésineitd
poistettaessa tai vaihdettaessa

Kuten tavanomaisissa varotoimissa
sekd aina potilaan huoneeseen
mentédessi

Kuten tavanomaisissa varotoimissa
seké ldhihoidossa

Kuten tavanomaisissa varotoimissa
sekd hoidettaessa MRSA-haavoja tai
nend- tai nielukantajia, joilla
hengitystieinfektio

Kuten tavanomaisissa varotoimissa

Yhden hengen huone, WC ja
pesutila suositeltavia
Sulkutila suositeltava MRSA-
suurerittdjien hoidossa.

Kylla

Suositellaan huonekohtaisia ja
kertakdyttoisid, joita varataan
huoneeseen. Monikéyttoiset
puhdistetaan ja/tai desinfioidaan
koneellisesti tai kemiallisesti tai ne
hévitetdan

Huonekohtaiset siivousvélineet,
kertakayttoiset siivousliinat ja
tavanomaiset puhdistusaineet
(sairaalakohtaisen kdytdnnon mukaan
voidaan kiyttdd desinfektioaineita)

Kuten tavanomaisissa varotoimissa

Kuten tavanomaisissa varotoimissa

Kuten tavanomaisissa varotoimissa

Kuten tavanomaisissa varotoimissa

Kuten tavanomaisissa varotoimissa

Huolellinen pakkaus
eristyshuoneessa
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Taulukko 3. Potilasryhmiit, joilta tulisi ottaa MRS A-viljelyniyte sairaalaan tullessa

Potilaat, joilla voi olla MRSA, tulisi tunnistaa ja seuloa sairaalaan tullessa. Niiti ovat potilaat

- joilla on aiemmin todettu MRSA (vaikka heistd otetut MRSA-viljelyniytteet olisivat vélilld olleet

negatiivisiakin)

- jotka ovat aiemmin olleet samassa potilashuoneessa MRSA-potilaan kanssa

- jotka ovat olleet hoidossa osastolla MRSA-epidemian aikana

- jotka ovat olleet hoidossa sairaaloissa tai laitoksissa, joiden tiedetddn olevan MRSA:n suhteen

endeemisid

- jotka ovat olleet sairaalahoidossa edeltdvian 12 kuukauden aikana ulkomailla

sairaalahoito pitkittyy, ja erityisesti niilt4, joilla
on kolonisaation riskitekijoitd (haavoja ja
katetreja), joita hoidetaan riskiosastoilla tai
jotka saavat mikrobilddkehoitoa.

Sairaanhoitopiiri médarittelee yksityis-
kohtaiset seulontaohjeet ja pitda ylla rekisterid
MRSA-kantajista. Laitos voi pitdd epidemia-
tilanteessa itse rekisterid kantajien lisdksi
my0s altistuneista.

7.4. Mikrobiliddkepolitiikka

Mikrobilddkkeiden valinnan tulee perustua
asianmukaisiin bakteeriviljelyndytteisiin ja
mikrobiologiseen diagnostiikkaan. Ohjeis-
tamalla sairaanhoitopiirin alueella mikro-
bilddkkeiden valintaa, annostelua ja hoitojen
kestoa voidaan monessa tilanteessa jarkeistda
mikrobilddkkeiden kiaytto4 niin, ettei se edisti
resistenttien mikrobien levidmistd. Esimer-
kiksi kroonisen haavan vuoksi annettua
mikrobilddkehoitoa ilman infektio-oireita tai
oireettoman bakteriurian hoitoa ilman
erityisperusteluita tulisi valttda.

8. MRSA:n torjunta sairaalassa

Sairaaloissa noudatetaan kappaleessa 7
kuvattuja MRSA:n torjuntatoimia. Seuraa-
vissa taulukoissa on kuvattu yksityiskohtaiset
toimet tilanteissa, joissa sairaalassa todetaan
yksi MRSA-tapaus (taulukko 4), kun osas-
tolla ilmenee MRSA:n levidmistd (tau-
lukko 5), tai kun uusia MRSA-tapauksia
ilmaantuu torjuntatoimista huolimatta
(taulukko 6). Yhdenkin MRSA-tapauksen
l6ytymisen jilkeen pyritddn katkaisemaan
tartuntaketju, jolloin epidemiaa ei synny. Jos
tapauksia on useita, tulee johdonmukaisesti
pyrkid rajaamaan epidemia eristimaélld tai

kohortoimalla MRSA-kantajat ja ndin
estdimédn uusien tapauksien ilmaantuminen.
Tavoitteen saavuttamiseksi tartunnan torjun-
nalle on myOnnettdvi rahoitusta ja henki-
16stOon médrda tarkistettava ja tarvittaessa
lisattéva.

9. MRSA:n torjunta pitkaaikais-
hoitolaitoksissa

9.1.Yleisia nidkokohtia MRSA:n torjun-
taan pitkidaikaishoitolaitoksissa

Pitkdaikaishoitolaitosten MRSA-epidemiat
yleistyiviat maailmalla 1990-luvulla, ja sama
kehitys ndyttdd kdynnistyneen Suomessa
2000-luvun alkuvuosina. Sairaaloissa toimi-
viksi todettuja MRSA-torjuntakeinoja voi-
daan soveltaa myo6s pitkdaikaishoito-
laitoksissa. Toteutettaessa MRSA-torjun-
tatoimia pitkdaikaishoitolaitoksessa on
kuitenkin otettava huomioon MRSA-posi-
titvisen henkiléon mahdollisuudet viettda
laitoksessa kodinomaista elimé&4. Yhteen
sovitettavana on neljd eri ndkokulmaa:
MRSA-kantajan oikeus hyvddn hoitoon ja
virkistykseen, laitoksen muiden asukkaiden
suojaaminen MRSA-tartunnalta, laitoksen
ylldpitdjan kustannukset ja MRSA:n torjun-
nan valtakunnallinen onnistuminen. Kaava-
maisin ohjein kaikkien neljin ndkékulman
totuttamisessa on mahdoton onnistua.
MRSA-torjuntatoimet suunnitellaan tapaus-
ja laitoskohtaisesti yksityiskohdat huomioon
ottaen. Laitosten infektioiden torjunnasta
vastaavat henkilot huolehtivat torjunta-
toimien toteutuksesta konsultoiden sai-
raanhoitopiirin infektioiden torjuntatiimia.
Torjuntatoimien toteuttaminen vaatii kaikilta
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Taulukko 4. Toimenpiteet, kun sairaalassa todetaan yksi MRSA-tapaus

MRSA-potilaan hoitaminen kosketuseristyksessi

- Potilas siirretddn yhden hengen huoneeseen ja hoidetaan kosketuseristyksessé (taulukko 2).

- Osaston henkil6kunnalle ja muille potilaan hoitoon osallistuville henkil6ille annetaan tietoa kosketuseristyksesti
ja tavanomaisista varotoimista.

- Potilaalle selvitetddn torjuntatoimien syy ja tarkoitus, ja hidnelle annetaan MRSA:ta koskeva potilasohje.
Huoneen sisdoveen tai sulkutilaan laitetaan kosketuseristyksesta tiedottava kyltti sekd suojautumisohjeet.

-Vierailijoita ohjataan desinfioimaan kédet ja noudattamaan kosketuseristystéd, mikéli he osallistuvat potilaan
hoitoon osastolla.

- Jos MRSA on tullut esiin kliinisen néytteenoton yhteydessé, otetaan tarvittaessa lisid MRSA-viljelynaytteité
potilaan MRSA-kolonisaation laajuuden ja tartuttavuuden selvittdmiseksi.

MRSA-tartuntalihteen selvittiminen

- Selvitetdédn, missé, milloin ja kenelté potilas on voinut saada MRSA-tartunnan; onko se tapahtunut edeltidvasti
saman sairaalan muulla osastolla, toisessa sairaalassa tai pitkdaikaissairaanhoidossa. Jos potilaan aiemmassa
hoitopaikassa on ollut MRSA-tapauksia, verrataan MRSA-kantojen mikrobilddkeherkkyysmaéritystd ja
myO6hemmin tulevaa tyypitystietoa mahdollisen epidemiologisen yhteyden toteamiseksi.

MRSA -altistuneiden seulonnat

- MRSA -altistuneilta potilailta otetaan MRSA-viljelyndytteet.

-Yksittdiisen MRSA-tapauksen toteamisen jilkeen voidaan osaston seulonta usein rajoittaa koskemaan vain
lahikontakteja, joita ovat yleensi samassa huoneessa hoidettavana olleet potilaat. Muita potilaita voidaan
myos seuloa harkinnan mukaan huomioiden MRSA-potilaan tartuttavuus ja liikkuminen osastolla.

-Jos MRSA-tapaus on suurerittdja ja/tai kyseessé on riskiosasto (taulukkol), on suositeltavaa seuloa
huonetoverien lisdksi koko osasto.

-Jos ensimmaisen todetun MRSA-tapauksen tartunnan ldhde ei selvid tartunnan selvityksess, tulee seulontaa
laajentaa.

- MRS A-viljely uusitaan noin viikon kuluttua altistuksen pédattymisesté. Jos potilas on saanut mikrobildgkitysta
altistuksen aikaan, nédytteet uusitaan viikon kuluttua lddkityksen paattymisestd. Mikéli ndméa uudet néytteet
ovat negatiiviset, potilas ei ole todennékoisesti saanut MRSA-tartuntaa. Seulontanédytteen herkkyys MRSA:n
toteamiseksi kuitenkin vaihtelee. Siksi MRSA-viljelyniytteiden ottamista tulee harkita jatkettavaksi esim. viikon
vilein sairaalahoidon jatkuessa. Tdma on erityisen tirkeéa potilailla,

-joilla on MRSA-kolonisaatiolle altistavia riskitekij6itd, kuten haavoja tai ihoa ldpéisevid vierasesineitd tai
katetreja

-joita hoidetaan riskiosastolla
- Jos huonetoverien joukosta 16ytyy uusia MRS A-tapauksia, kyseessd on epidemia.
-T4ll6in kaikista muista osaston potilaista otetaan MRSA-viljelynédyte, ellei sitd ole aiemmin jo tehty.
-Naytteiden otto uusitaan noin viikon kuluttua.
-Hoitojaksojen perusteella selvitetddn, mika 16ydetyistd tapauksista voisi olla osaston tartunnanlidhde.

- Jos MRSA:1le altistuneet potilaat ovat ehtineet kotiutua, merkitdan altistustieto potilasasiakirjaan ja/tai laitoksen
sisdiseen halytysjarjestelmain, jotta MRSA-viljelynéytteet tulevat otettua potilaiden mahdollisen uuden
sairaalaanoton yhteydessa.

Jos altistuneet ovat siirtyneet muualle jatkohoitoon, tulee hoitopaikkaa informoida altistuksesta, jotta MRSA-
viljelynidytteet tulevat otetuksi.

- Laitoksen infektoiden torjuntatiimi pitd4 listaa kaikista altistuneista ja MRSA-positiivisista.

MRSA -altistuneiden kohortointi

- MRSA-altistuneet potilaat tulisi hoitaa yhden hengen huoneissa tai heiddt kohortoidaan. Heiddn hoidossaan
tulisi noudattaa mahdollisuuksien mukaan kosketuseristystd, kunnes tieto negatiivisista MRSA-viljelynédytteiden
tuloksista on kiytettdvissd. Jos kosketuseristystoimista padtetddn siirtyd tavanomaisiin varotoimiin, kohortointia
ei kuitenkaan aina kannata purkaa. MRSA-viljelynédytteiden ottoa jatketaan altistuneiden kohortissa edelld
mainittujen periaatteiden mukaan.

- MRSA-tapaukset ja MRSA-altistuneet hoidetaan toisistaan erillidn sekundaaritartuntojen vélttdmiseksi.
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Taulukko 5. Toimenpiteet, jos osastolla on todettu MRSA:n leviimisti

-Tarkistetaan,
-miten tavanomaiset varotoimet ja kosketuseristys toteutuvat hoitotydssa.

-onko kisidesinfektioainetta helposti saatavilla potilasvuoteiden ldheisyydessé ja huoneiden ovien
ulkopuolella.

Mahdolliset puutteet korjataan ja henkilokunnalle annetaan lisdkoulutusta torjuntatoimien noudattamisesta
ja niiden merkityksestd. Samassa yhteydessa tarkistetaan hoitohenkilokunnan késien kunto. Ne henkil6-
kunnan jasenet, joiden kisissa todetaan ihorikkoja, eivit saa osallistua MRSA-potilaiden hoitoon.

- Arvioidaan ajanjakso, jonka aikana MRSA-tartuntoja on todennékéisesti tapahtunut (epidemia-aika). Tdna
epidemia-aikana osastolla (tai osastoilla/ koko sairaalassa, jos epidemia on laajempi) olleet potilaat luokitel-
laan altistuneiksi. Altistuneet listataan. MRS A-kantajuus ja -altistustieto merkitddn potilasasiakirjaan ja/tai
hilytysjarjestelméén. Altistuneista otetaan MRSA-viljelynéyte heti tai seuraavan sairaalahoitojakson alkaessa.

- Kaikki epidemiaosastolla olevat potilaat seulotaan noin viikon vélein, kunnes uusia tapauksia ei enda
todeta. Todetut MRSA-tapaukset hoidetaan kosketuseristyksessd. MRSA-viljelyniytteenoton laajuudesta
(kaikista potilaista vai vain haavapotilaista) pdidtetddn epidemiakohtaisesti.

- Jos epidemia on laaja, kohortoidaan potilaat tietylle osastolle, koska usean eri potilasryhméin (MRSA-
tapaukset, MRS A-altistuneet, uudet potilaat) hoitaminen samalla osastolla on vaikeaa ja johtaa vuodepaik-
kojen alikdytt66n. Monesti potilaiden siirtdminen ei ole mahdollista, koska potilaat tarvitsevat oman
erikoisalansa hoitoa. T4ll6in voidaan joutua harkitsemaan osaston sulkemista uusilta potilailta. Sairaaloissa,
joissa on infektio-osasto, saattaa olla tarkoituksenmukaista siirtdd MRSA-kantajat sinne.

- Hoitohenkilokunta pyritddn kohortoimaan.

- Mahdollisimman varhain epidemian laajuuden selvittya pidetdin epidemiakokous niiden tahojen kanssa,
joita epidemia koskee: johtohenkil6t, osastojen ja toimialan ylilddkari, ylihoitaja, laitostydonjohtaja jne. sekéi
mikrobiologinen laboratorio. Pdétetddn toimintalinjoista ja henkilokuntaa, tiloja ja ndytteen-

ottoa koskevista voimavaroista. Asianosaiset sitoutetaan kaynnistettaviin toimiin.

- Epidemiasta tiedotetaan kaikkien niiden osastojen henkilokunnalle, joita epidemia koskee.

- Epidemiasta tiedotetaan myos niille sairaaloille/hoitolaitoksille, joihin potilaita on mahdollisesti siirtynyt/
siirtyy jatkohoitoon. Mikéli useat potilaat tulevat tarvitsemaan jatkohoitopaikkaa, pidetdin neuvottelu
mahdollisten jatkohoitopaikkojen henkildstjen kanssa potilaiden sijoittamisesta.

Taulukko 6. Toimenpiteet, jos MRSA-tapauksia ilmaantuu edelli mainituista
toimenpiteista huolimatta

- Varmistetaan, ettd
-osastolla on hoitohenkilokuntaa ja laitoshuoltajia riittdvasti.
-tavanomaisten varotoimien ja kosketuseristyskiytantdjen noudattaminen on aukotonta.
-siivouskaytidntd on ohjeiden mukainen.

- Tarkistetaan epidemia-aika. Jos epidemian alkua ei ole méaritelty oikein, uudet MRSA-tapaukset voivat
johtua siitd, ettd MRSA:lle epidemian alkuvaiheessa altistuneita potilaita ei ole tunnistettu.

- Kantajuuden hoitoa harkitaan siihen sopivien potilaiden kohdalla tartuntavaaran vihentdmiseksi.

- Mikili MRSA-tartuntoja tapahtuu ilman ajallista ja paikallista yhteyttd mahdolliseen tartunnan lihteeseen
ja jos epidemia jatkuu ilman osoitettavaa syyté, on perusteltua harkita mahdollisen henkilokuntakantajan
etsimistd. Potilaiden hoitoon osallistuvien henkiléiden kisien kunto tarkistetaan tilloin uudelleen ja heiddn
sieraimistaan ja ihorikoista otetaan MRSA-viljelynéyte.

- Tarkistetaan osaston mikrobilddkkeiden kdyton asianmukaisuus.
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osapuolilta vaivannidkod, kekselidisyytta,
joustavuutta ja hyvia yhteistyOta.

Krooniset haavat, ihorikot seki erilaiset
katetrit esimerkiksi virtsakatetrit lisddvit
pitkdaikaishoitolaitosten asukkaiden riskia
kolonisoitua MRSA:1la. My0s runsaasti apua
ja hoitoa tarvitsevilla vuodepotilailla MRSA-
tartunnan riski kasvaa epidemian aikana.
MRSA-kantajuus uhkaa harvoin valittomaésti
pitkdaikaishoitolaitosten asukkaiden terve-
yttd, mutta tartuntojen siirtyessid potilaiden
mukana sairaalaan, ne muodostavat vaaran
sairaalan heikkokuntoisille potilaille. Onkin
tarkedd estdd pitkdaikaishoitolaitoksia muo-
dostumasta MRSA-reservuaariksi ja
MRSA:n kulkeutumista ndistd laitoksista
alueen sairaaloihin. MRSA:n torjunta pitki-
aikaishoitolaitoksissa tulee kustannuksiltaan
edullisemmaksi kuin MRSA-epidemian
hallinta sairaalassa.

9.2. Kaytinnon toimintaohjeita

Pitkiaikaishoitolaitosten MRSA-torjunnassa
tulee ensisijaisesti pyrkid estimidin MRSA-
epidemia ennakolta. Jos pitkdaikais-
hoitolaitokseen sijoitetaan MRSA-potilas tai
sielld todetaan yksikin MRSA-tapaus, tulee
pitkdaikaishoitolaitoksessa toimia samoin
kuin sairaalassakin eli pyrkid hoitamaan
potilas kosketuseristyksessd sekd tunnista-
maan ja kohortoimaan altistuneet (kappale
8). MRSA-epidemian laajuus ja laitoksen tilat
vaikuttavat sithen miten MRSA-torjunta
kdytdnnossd toteutetaan pitkdaikais-
hoitolaitoksessa.

9.2.1. MRSA-kantaja pitkdaikaishoitolaitok-
sessa

Kun MRSA-potilaalle valitaan pitkdaikais-
hoitopaikkaa, potilaan hoidon ja avun tarve
ratkaisee ensisijaisesti hoitopaikan. Jos tuettu
asuminen kotona ei onnistu ja potilas pdady-
tddn sijoittamaan pitkidaikaishoitolaitokseen,
tulee hoitopaikka valita mahdollisuuksien
mukaan niin, ettd tartuntariskit ovat mah-
dollisimman pienet (taulukko 7). Tartuntariski
on pienin, jos potilas sijoitetaan yhden
hengen huoneeseen. Potilaan MRSA-kolo-
nisaation laajuus, liikuntakyky ja yhteis-
tyokyky vaikuttavat myds tartuntariskin
suuruuteen. Kiytettdvissd olevat voimavarat,
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inhimillisyys ja potilaan oikeudet huomioi-
den joudutaan usein valitsemaan potilasta
mahdollisimman vdhédn rajoittava hoito-
muoto. Toisaalta muut laitoksen asuk-
kaat altistetaan ja MRSA voi jddda laitokseen
endeemiseksi, jos potilas on MRSA-suur-
erittdja ja hinet sijoitetaan laitoksen osastolla
usean hengen huoneeseen.

9.2.2. MRSA:n torjunta pitkédaikais-
hoitolaitoksessa epidemiatilanteessa

Mahdolliset tartunnat ja epidemiatilanne
voidaan todeta pitkdaikaishoitolaitoksessakin
riittdvin ajoissa vain MRSA-viljelyin, jolloin
niiden ottaminen altistuneista on keskeista.
MRSA-kantajat ja -altistuneet tulisi siirtda
omiin kohortteihinsa ja noudattaa hoitotydssi
kosketuseristystd. Jos tima ei jostain syystd ole
mahdollista, voidaan MRSA-tartuntoja
vdhentédd tarkistamalla tavanomaisten varo-
toimien toteutuminen ja tehostamalla kasi-
desinfektiota. Koska tidmé harvoin riittda
estimddn uusia tartuntoja, tulee MRSA-
tapauksia aktiivisesti etsid. Jos MRSA-
tartuntoja todetaan tapahtuneen, yksikko
maéritellddin MRSA:n suhteen endeemiseksi.
Kodinomaisissakin hoitolaitoksissa epidemia
tulee niinikddn ensisijaisesti pyrkid ehkai-
semaddn tai torjumaan edelld mainittuja toimia
noudattaen, mutta sovellutuksia joudutaan
tekemadin. Jos epidemia onnistutaan laitok-
sessa rajaamaan, voidaan harkita potilaskoh-
taisesti mahdollisuutta sammuttaa epidemia
hoitamalla MRSA-kantajuutta.
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Taulukko 7. Huomioitavia seikkoja, kun MRSA-positiivinen potilas sijoitetaan

pitkdaikaishoitoon
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Sijoitusmuoto Tartuntariski Potilaaseen kohdistuvat rajoitukset
Avohoito esim. oma koti, palveluasunto Pieni Ei rajoituksia.

tai perheasunto MRSA-kantaja hoidetaan kosketuseristyksesséi
Kotisairaanhoito noudattaa sairaalahoidon aikana.

kosketuseristyksen mukaisia varotoimia

(kts. kohta 7.2)

Laitoksessa kosketuseristys yhden Pieni Huomattavat rajoitukset, soveltuu harvoin 1-2

hengen huoneessa

Laitoksessa yhden hengen huone (oma
suihku ja WC) ilman eristysté

Liikkuvia potilaita neuvotaan
noudattamaan kasihygieniaa, jos se on
mahdollista.

Hoitohenkilokunta noudattaa
tavanomaisia varotoimia.

Laitoksessa useamman hengen huone
vilttden sijoittamista sellaisen potilaan
viereen, jolla on haavoja tai katetreja.
Liikkuvia potilaita neuvotaan
noudattamaan késihygieniaa, jos se on
mahdollista.

Hoitohenkilokunta noudattaa
tavanomaisia varotoimia.

MRSA-yksikko, jossa kaikki asukkaat
ovat MRSA-kantajia

Kohtalaisen pieni
Yksikon muut asukkaat
saattavat altistua.
Tartuntoja seurataan
seulontojen avulla.

Kohtalaisen suuri
Kaikki yksikén muut
asukkaat altistuvat.

Tartuntoja seurataan
seulontojen avulla.

Suuri

Uudelleen altistuminen
estdd kantajuuden
hoitamisen tai
mahdollisen spontaanin

kuukautta pidempéén hoitoon

MRSA-kantaja hoidetaan kosketuseristyksessi
sairaalahoidon aikana.

Potilaan rajoitukset varsin pienet.
MRSA-kantaja ja yksikon muut altistuneet
asukkaat hoidetaan kosketuseristyksessd heiddn
siirtyessdnsé sairaalahoitoon.

Ei rajoituksia.

MRSA-kantaja ja yksikon muut altistuneet
asukkaat hoidetaan kosketuseristyksessi heiddn
siirtyessdnsé sairaalahoitoon.

Ei rajoituksia

Yksikon kaikki asukkaat hoidetaan
kosketuseristyksessd heidédn siirtyessdnsa
sairaalahoitoon.

puhdistumisen.

10. MRSA:sta tiedottaminen

Kun potilaalla on todettu MRSA, tiedotetaan
potilasta hoitaville tyontekijoille tarvittavista
toimista niin, ettd ne toteutuvat riittavina,
mutta ei ylimitoitettuna. My0s potilaalle, joka
on altistunut tai todettu MRSA-kantajaksi,
sekd tdiman omaisille on annettava riittavésti
tietoa MRSA:sta suullisesti ja kirjallisesti (liite
1).

1.1.2004 voimaan tulleen uudistetun
tartuntatautilain mukaan sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaava ladkéri voi ylla-
pitdd alueellista rekisterid alueen ladk-
keille erittdin vastustuskykyisten mikrobien
kantajista. Tdmaén lisdksi laitokset voivat pi-
tdd omaa luetteloa MRSA-kantajista ja -

altistuneista, joka helpottaa epidemian
hallintaa. MRSA-kantajuudesta ja -altistuk-
sesta ja tehdyistd seulonnoista ja niiden
tuloksista on tdrkedd ilmoittaa jatkohoi-
topaikkaan potilaan siirtyessd hoitoon toi-
seen yksikk6on tai laitokseen. MRSA-
kantajuudesta ja -altistuksesta on tehtdva
merkintd potilaan paperisiin (esimerkiksi
MRSA-tarra) ja sdhkoisiin potilasasiakirjoihin
niin, ettd tiedot ovat helposti l10ydettavissa.
MRSA-tapausten tultua ilmi laitoksessa,
on syytd pyytdi konsultaatioapua sairaanhoi-
topiirin infektioiden torjuntatiimilti toimen-
piteitd suunniteltaessa. MRSA-epidemiasta
on annettava sairaanhoitopiirissd tietoa



kaikille niille, joita epidemia koskee. Lisdksi
sairaanhoitopiirin ja kunnan tartuntataudeista
vastaavat tahot yhdessd sopivat, miten ja
milloin epidemiasta tiedotetaan muille
sairaanhoitopiireille, Kansanterveys-
laitokselle ja tiedotusvilineille.

11. Potilaan MRSA-kantajuuden
haviaminen

Samoin kuin tilapdinen kolonisaatio voi
héavitd, myos pitkdaikaiskantajuus voi spon-
taanisti padttya, erityisesti jos MRSA-
kolonisaatiota suosineet haavat tai ihorikot
paranevat ja vierasesineet poistetaan. Pysy-
vastd kantajuuden hdvidmisesti ei kuitenkaan
voida olla tdysin varmoja, vaikka useat
esimerkiksi viikon vilein toistetut MRSA-
viljelyt olisivat negatiiviset. MRSA voi
ilmaantua uudelleen pitkdnkin ajan kuluttua
ja esimerkiksi MRSA:han tehoamattoman
mikrobilddkehoidon aikana. Téstd syystd
MRSA-viljelynédytteet on aina otettava
sairaalaan tulon yhteydessé potilaalta, joka on
aiemmin ollut MRSA-kantaja.

MRSA:ta aiemmin kantanut henkilé on
hyvé hoitaa yhden hengen huoneessa uuden
sairaalaanoton yhteydessa. Potilasta, jolla on
todettu jo useita negatiivisia MRSA-viljelyita,
ei saa sijoittaa MRSA-potilaiden kohorttiin
uuden tartunnan vélttdmiseksi. Infektioiden
torjuntatiimi harkitsee tapauskohtaisesti,
missd vaiheessa eristys voidaan purkaa, ja
voidaanko potilas poistaa kokonaan MRSA-
rekisteristd. Harkinnan perusteita on kisitelty
seuraavassa MRSA-kantajuuden hoitoa
kiasittelevassa kappaleessa.

12. Potilaan MRSA-kantajuuden
hoito

MRSA-kantajuuden hoidon tavoitteena on
MRSA:n aiheuttaman Kkliinisen infektion
ehkidiseminen MRSA-tartunnan saaneella
potilaalla, MRSA:n levidmisen ehkidiseminen
sairaaloissa ja MRSA-reservuaarien muo-
dostumisen ehkiiseminen pitkdaikaishoito-
laitoksissa. MRSA-kantajuuden hoitoa
pidetddn Suomessa nykyisin melko harvoin
aiheellisina, koska 1) pitkdaikaiset hoito-
tulokset ovat yleensd huonoja, 2) epdonnis-
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tuneeseen hoitoon liittyy resistenssin kehit-
tymisen riski kdytettyja lddkeaineita kohtaan
ja 3) hoito altistaa potilaan mikrobilddkkeiden
aiheuttamille sivuvaikutuksille.

MRSA-kantajuuden hoidon aiheelli-
suudesta ja sen kdytinnon toteuttamisesta
tulisi neuvotella asiantuntijan, esimerkiksi
sairaanhoitopiirin infektiolddkirin kanssa.
Ennen kantajuuden hoitoa on aina poh-
dittava, onko sen onnistumiselle edellytyksié.
Jos potilaan MRSA-kantajuus on laaja-alaista
tai hinelld on vaikea ihosairaus tai kolo-
nisoituneita haavoja, ei puhdistushoito
useinkaan onnistu. Tulokset ovat niinikddn
huonoja, jos kantajuus ulottuu pinnallisten
iho- ja limakalvoalueiden ulkopuolelle kuten
hengitysteihin tai virtsateihin. Myds vie-
rasesineet, kuten virtsakatetri, trakeosto-
miakanyyli, nendmahaletku ja erilaiset dreenit
ovat esteend puhdistushoidon onnistumiselle.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalla
potilaalla voidaan kantajuuden hoitoa harkita,
jos hoitopaikassa on esiintynyt vain harvoja
tartuntatapauksia ja tavoitteena on MRSA:n
héavittiminen laitoksesta. Kantajuuden hoito
voidaan joskus katsoa aiheelliseksi myos
sairaalahoidossa olevalla potilaalla hoitoajan
pitkittyessi tai ennen suurta leikkausta. Sen
sijaan avohoidossa MRSA:n kantajuuden
hoitoa ei padsiddntoisesti pidetd aiheellisena.

Ennen kantajuuden hoitoa on aina var-
mistettava, ettd kyseessd ei ole ainoastaan
ohimenevi kolonisaatio. Pitkdaikainen
kantajuus todetaan ottamalla perikkaisia
ndytteitd esimerkiksi viikon vilein. Puh-
distushoitoa suunniteltaessa on tdrkeda
selvittdd kolonisaation laajuus kattavin
MRSA-viljelyndyttein, jotta osattaisiin valita
sopivin hoitomuoto. Tavanomaisten lima-
kalvo- ja ihondytteiden lisdksi on nidytteen
ottaminen ainakin nielusta suotavaa, koska
nielukolonisaation hoito yleensid edellyttda
systeemisesti vaikuttavan mikrobilddkkeen
kayttod. Tilanne on samanlainen MRSA-
bakteerin kasvaessa virtsassa.

Kantajuuden hoidossa voidaan kayttda
paikallishoitoa, systeemisesti vaikuttavia
bakteerilddkeitd sekd erilaisia desinfioivia
aineita. Mikéli kantajuus rajoittuu terveelle
iholle tai pinnallisille limakalvoille, voidaan
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MRSA parhaiten hditdd paikallishoidolla.
Sen sijaan systeemilddkkeet tehoavat pin-
nalliseen MRSA-kantajuuteen melko huo-
nosti, koska ne erittyvit limakalvoille vain
vahdisessd méarin. Télld hetkelld tehokkainta
paikallishoitoa on mupirosiini, jota kiytetdan
limakalvokolonisaation hoitoon parafiini-
pohjaisena valmisteena (Bactroban nasal®) ja
ithokolonisaation hoitoon polyetyleeni-
glykolipohjaisena valmisteena (Bactroban®).
Hyvid hoitotuloksia on saavutettu, kun
kantajuus on rajoittunut nenéin limakalvolle.
Systeemisesti vaikuttavien mikrobilddkkeiden
kayttod harkitaan, mikali potilaan MRSA-
kantajuus ulottuu alueille, joille paikallis-
hoitoa ei voida antaa. Hoidoksi valitaan
yleensi kahden sellaisen suun kautta annet-
tavan mikrobilddkkeen yhdistelma, joille
kyseisen MRSA-kannan on osoitettu olevan
herkki. Systeemihoitoon yhdistetddn paikal-
lishoito, mikéli todetaan myos pinnallista
kantajuutta. Samanaikaisella desinfioivien
esimerkiksi klorheksidiinia sisidltivien pesu-
aineiden kaytolld pyritddn vihentdmaéin ihon
ja limakalvojen bakteeriméidrdia. Niiden
tehosta kantajuuden hoidossa ei kuitenkaan
ole vakuuttavaa naytto4.

Kantajuuden hoito voi epdonnistua siitd
syystd, ettd potilaalla on elimistéssdin
vierasesineitd, jotka ovat kolonisoituneet
MRSA:1la. Siksi kannattaa harkita, voidaanko

Taulukko 8. MRS A-kantajuuden hoito
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vierasesine poistaa vaikka véiliaikaisestikin
kantajuuden hoidon ajaksi. Myés MRSA:lla
kolonisoituneiden hammasproteesien on
epdilty voivan ylldpitdd pitkdaikais-
kantajuutta, ja ne tulisi muistaa desinfioida
kantajuutta hoidettaessa. Hammasproteesi
voidaan steriloida koneellisesti esimerkiksi
matalalimpOplasmasterilointilaitteella tai
hammaslddkiri voi suorittaa proteesin
puhdistuksen erikoismenetelmaé kiyttien.
MRSA:han suunnatun systeemilddke-
hoidon tai paikallishoidon aikana bakteeria ei
yleensd voida viljelld aiemmin koloni-
soituneiksi osoitetuilta alueilta. Naytteet
muuttuvat kuitenkin usein positiivisiksi pian
ladkehoidon loputtua. Tdma on tavallisinta
ensimmaéisen kolmen kuukauden aikana
hdiatéhoidon loppumisesta, ja MRSA tulee
ndytteissd uudelleen esille erityisesti potilaan
saadessa mikrobilddkehoitoa johonkin muu-
hun infektioon.
Infektioiden torjuntatiimi harkitsee tapa-
uskohtaisesti, missi vaiheessa
eristys voidaan purkaa ja miten MRSA-
viljelyndytteiden ottamista jatketaan.
Kosketuseristys on yleensi purettu, kun
kolmet viikon vilein otetut MRSA-
viljelyndytteet on todettu negatiivisiksi.
Téalloin MRSA-viljelynidyte kannattaa
ottaa ainakin vield 2-4 kuukauden
kuluttua hoitotuloksen varmistamiseksi.

1. Paikallishoito

Nenédkantajuuden hoidossa sivellidn pumpulitikulla noin 1 cm pituinen annos 2-pro-
senttista mupirosiinivoidetta molempiin sieraimiin ja hierotaan nenéé noin 1 minuutin ajan, jotta voide
levidisi tasaisesti. Voidetta kdytetddn kolmesti vuorokaudessa viiden vuorokauden ajan.

2. Systeeminen mikrobildsikehoito

Herkkyysmaédéritysten perusteella valitaan yleensé kaksi kyseiseen MRSA-kantaan teho-

avaa suun kautta otettavaa mikrobildékettd, joita annetaan tavanomaisina hoitoannoksina 7-14 vrk:n ajan.
Kantajuuden hoidon optimaalista pituutta ei voida tutkimusten perus-

teella méarittdd. Kyseeseen tulevat tavallisimmin rifampisiini, jokin fluorokinoloni, fusidii-

nihappo ja sulfa-trimetopriimi.

3. Henkil6kohtainen hygienia

Alusvaatteet, yoasut, sukat, lakanat, tyynyliinat, pyyheliinat jne. vaihdetaan puhdistus-
hoidon aikana mahdollisimman usein ja aina hoidon paittyessd. Myds muut vaatteet olisi vaihdettava

paivittdin ja pestavad vaihdon jalkeen.

Puhdistushoidon jédlkeen ei saa ottaa uudelleen kdytt6on mahdollisesti MRSA:1la konta-
minoituneita henkilokohtaisia vélineitd kuten kampoja, hiusharjoja, hammasharjoja jne.




potilaan MRSA-seulonta voidaan
lopettaa uusien hoitojaksojen
yhteydessid. Koska MRSA:n
ilmaantuminen on mahdollista vield
vuosienkin kuluttua, on pddsaiantoisesti
suositeltavaa ottaa aiemmin kantajaksi
todetusta potilaista MRSA-viljelyndyte
aina uuden sairaalahoitojakson
yhteydessa.

potilas voidaan kokonaan poistaa
MRSA-rekisterista.

13. MRSA-infektion hoito

Mikrobilddkkeitten valitsemista lukuun
ottamatta MRSA-infektiot hoidetaan samoin
periaattein kuin muutkin S. aureuksen aihe-
uttamat infektiot. Vakavissa infektioissa on
tarkedd etsid mahdolliset syvit infektio-
pesdkkeet ja jatkaa hoitoa tarpeeksi pitkidn.
Mirképesédkkeet on saneerattava kirurgisesti.
MRSA-infektion mikrobilddkehoito tulee
perustaa kyseisen MRSA-kannan herkkyys-
maédritykseen. Empiirisen hoidon perusta
vakavissa infektioissa on vankomysiini, jonka
annos on suhteutettava munuaistoimintaan,
ja sen kaytto edellyttdd pitoisuusmaérityksia.
Vankomysiini tunkeutuu kudoksiin huonosti,
joten syvissi infektioissa kuten pneumoniassa
vankomysiiniin ohella on kiytettdvd myos
muita ladkkeita.

MRSA-kantojen herkkyys rifampisiinille,
fluorokinoloneille, fusidiinihapolle ja sulfa-
trimetopriimille vaihtelee. Koska resistenssi
kehittyy néille lddkkeille herkéasti, olisi
lievienkin infektioiden hoidossa kiytettiva
viahintddn kahden MRSA:han tehoavan
ladkkeen yhdistelm&dd. N4aitd lddkkeitd voi-
daan kiyttdd herkkyysmaéirityksen perus-
teella lievien MRSA-infektioiden hoitoon,
vankomysiiniin yhdistettynd vakavien in-
fektioiden hoidossa sekd vakavien infek-
tioiden jatkohoidossa.

Muita vaihtoehtoja vakavien infektioiden
hoitoon ovat teikoplaniini, linetsolidi ja
kinupristiini/dalfopristiini. Néistd on vield
viahidn kokemuksia ja niiden kiyttdon liitty-
vissd kysymyksissd on syytd konsultoida
infektiolddkaria.
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14. Muita kdaytannon tilanteita

14.1. LidKkirin vastaanotot

Potilas ohjataan mahdollisuuksien mukaan
suoraan vastaanottohuoneeseen. Potilasta
kosketeltaessa kdytetddn kertakdyttoisid
suojakisineitd ja toimenpiteissid suojatakkia
tai -esiliinaa. Kéddet desinfioidaan ennen
jokaista potilaskontaktia ja sen jalkeen, vaikka
olisi kiytetty kisineitd. Kun on vaara rois-
keista tai kun hoidetaan tai tutkitaan haavoja
tai hengitystie-infektiota sairastavaa MRSA-
nendkantajaa, kidytetddn lisdksi suu-nenéi-
suojusta. Vastaanottohuoneessa tulisi olla
sopiva médra vilineitd ja tarvikkeita niin, etti
aseptinen ja joustava tyOskentely sujuu
ongelmitta. Ndytteenotto- ja tutkimusvilineet
ovat kiyttotarkoituksen mukaan joko kerta-
kayttoisid tai ne huolletaan asianmukaisesti.

14.2. Hammasladkarikidynnit

Hammasladkari ja suuhygienisti noudattavat
tavanomaista hyvdi aseptista tydsken-
telytapaa. Toimenpiteiden yhteydessd kay-
tetddn suojatakkia, potilaskohtaisia suoja-
kisineitd, suu-nenidsuojusta seki visiirid tai
suojalaseja. Kiddet desinfioidaan jokaisen
potilaskontaktin ja suojakisineiden riisumisen
jalkeen.

14.3. Kirurgiset toimenpiteet

Leikkausjonosta tulevien MRSA-potilaiden
MRSA-kolonisaation laajuus tulee selvittda
etukiteen ja harkita kantajuuden hoitoa.
Tahidn on syytd pyrkid erityisesti, jos on
kyseessé vierasesinekirurgia. Jos potilaalla on
erittdvid haavoja, ne peitetddn ennen leik-
kausta lapadisemattomalla sidoksella.
Toimenpideosastolle on tiedotettava
etukidteen MRSA-potilaasta. Toiminta leik-
kaussalissa on pddosin normaalin kiytdnnon
mukaista. Leikkaussalissa liikenne rajoitetaan
minimiin. Mikali on mahdollista, yksi henkilo
toimii leikkauksen aikana salin ulkopuolella
avustajana. Leikkaustiimin pukeutuminen on
tavanomainen. Muu henkilokunta kayttida
lahihoidossa suojatakkia, suojakisineitd ja
suunendsuojusta. Siivouksessa Kkiinnitetddn
huomiota kosketuspintojen huolelliseen
puhdistukseen. Vilineet, pyykki ja jitteet
huolletaan normaalin kiytdnnon mukaisesti.
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14.4. Kotisairaanhoito

MRSA-kantajuudesta tai -infektiosta on
informoitava kotisairaanhoitoa etukiteen.
Piivin tydjarjestys tulee suunnitella siten, ettd
voidaan vilttda kidyntejd esimerkiksi haava-
potilaan luona valittdémasti MRSA-potilaan
jdlkeen. Hoitotoimenpiteissd kiytetddn
suojakésineitd ja -takkia. Potilaan/asiakkaan
luokse tultaessa ja sieltd ldhdettdessd desin-
fioidaan kiadet. Kaytetddn potilaskohtaisia
tutkimus- ja hoitovilineita.

14.5. MRSA-potilaan kuljetus

Potilaan kuljetus laitoksen sisélld ei yleensd
edellytd tavanomaisista varotoimista poik-
keavia toimenpiteita.

14.6. MRSA:ta kantaneen vainajan
ruumiinavaus

Vainajan kuljetus tapahtuu tavanomaisia
varotoimia noudattaen ja mahdollinen avaus
voidaan suorittaa normaaliin tapaan.

14.7. MRSA-potilaan vierailijat

MRSA-potilaan luona sairaalassa tai pitka-
aikaishoitolaitoksessa vieraileville henkiléille
kerrotaan MRSA:sta ja sen merkityksesta.
Heitd opastetaan noudattamaan kaytOssa
olevia varotoimia. Kaikkia osastolla vierailevia
henkil6itd kehotetaan desinfioimaan kiddet
potilashuoneesta tai osastolta poistumisen
jalkeen.

14.8. MRS A-kantajan perhe ja muut
kontaktit terveydenhuollon laitoksen
ulkopuolella

MRSA-potilaiden perheenjisenid koskevaa
tutkimustietoa on suhteellisen niukasti.
MRSA voi tarttua kotioloissa. Tartunnoilla ei
kotioloissa kuitenkaan ole samaa merkitystd
kuin sairaalassa, silld terveilld perheenjisenilla
seki MRSA-kantajuuden ettd kliinisen
infektion riskit ovat pienet. Tdmén vuoksi
perheenjidseniin kohdistuvia MRSA-viljely-
tutkimuksia tai muita toimia ei suositella.
Tutkimukset tulevat kysymykseen vain
poikkeustilanteissa ja niisté tulisi konsultoida
sairaanhoitopiirin infektiolddkarid. Esimer-
kiksi sairaalan tyontekijdn omaisilta voidaan
tutkia MRSA-viljelynéytteet sitkedsti uusiu-
tuvaa tyontekijdn kantajuutta selvitettdessa.
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MRSA-kantaja voi terveydenhuollon
laitosten ulkopuolella eldd rajoituksetta
normaalia eldmdi. Hin voi kdyda tyOssi,
koulussa, pdivikodissa tai neuvolassa ilman,
ettd on velvollinen kertomaan kantajuudesta.
Fysioterapiaan ja solariumiin voi menni,
mutta haavojen ja muiden erittdvien kohtien
tulee olla peitettyna. Yleisiin uimahalleihin ja
saunoihin ei tule menné, jos on avoimia tai
markdisid haavoja riippumatta siitd onko
niissd MRSA:ta tai ei.

15. Terveydenhuollon henkilokunta

15.1. Henkilokunnan merkitys MRSA-
tartuntojen lihteeni

Hoitaessaan MRSA-potilaita henkilokunta
voi itse kolonisoitua MRSA:1la. Tavallisinta on
henkilokunnan lyhytaikainen kolonisaatio
kéasissd hoitotoimenpiteiden yhteydessa.
MRSA on tilloin viljeltavissd kisien koske-
tuspinnoilta vield useiden tuntien kuluttua,
mutta héividi kidsien desinfektiolla. Toisinaan
MRSA-tartunta voi johtaa ohimeneviin
nendkolonisaatioon, joka syntyy bakteerien
padstessd nendn limakalvolle joko koske-
tuksen vilitykselld tai suodattumalla sisddn-
hengitysilmasta. Ohimenevin kolonisaation
yhteydessid bakteeri osoitetaan viljelylla
yleensid vain yhdestd nédytteestd, ja seu-
raavana aamuna otetut niytteet ovat jo
negatiivisia.

Joskus harvoin henkilokunnan keskuuteen
voi muodostua MRSA:n kantajia. Tilla
tarkoitetaan sitd, ettd bakteeri eristetdédn
vdhintddn kahdesta viikon vilein otetusta
ndytteestd. Thosairaudet, esimerkiksi atoop-
pinen ihottuma suurentavat kantajuuden
riskid.

Henkilokuntakantajien osuutta MRSA-
epidemioiden ldhteend ja yllipitdjinad ei
tunneta tarkasti. Suorat tartunnat kolo-
nisoituneesta henkilokunnasta potilaisiin ovat
todennikaoisesti harvinaisia, vaikkakin mah-
dollisia, jos noudatetaan asianmukaisia
varotoimia. Jos varotoimia ei noudateta,
henkil6kunta voi siirtdé tartuntoja potilaisiin
joko omalta iholtaan tai limakalvoiltaan
kiasiensd vialitykselld taikka erittdmaélla
MRSA:ta sisdltdvid pisaroita hengitysteistdan
hengitystieinfektion aikana.



Nykykésityksen mukaan MRSA:lla kolo-
nisoitunut henkilokunta toimii merkittdvina
tartuntaldhteené ainoastaan silloin, kun
MRSA:ta esiintyy kdsien ithon vaurioalueilla.
Sen sijaan henkilékunnan pelkdn nendko-
lonisaation katsotaan ddrimmaéisen har-
voin aiheuttavan tai ylldpitivin MRSA-
epidemioita.

15.2. Henkilokunnan MRSA-
kolonisaationdytteet

15.2.1. Kun osastolla on todettu yksittdinen
MRSA-tapaus

Sairaalan osastolla todettu uusi MRSA-
tapaus edellyttdd aina kannanottoa siitd, onko
tarpeen ottaa MRSA-viljelynéytteitd muista
potilaista tai henkilékunnasta. Hoito-
henkilokunta mieltdd usein itsestddn otetut
ndytteet tdrkeimmaksi osaksi torjuntatyota.
"Tdma voi johtaa siithen, ettd henkilokunnasta
otetaan viljelyndytteitd tilanteissa, joissa olisi
tarkedmpda tutkia ndytteitd muista potilaista.
Henkilokunnan tutkiminen yksittdi-
sen MRSA-tapauksen yhteydessid ei ole
tarkoituksenmukaista.

15.2.2. Kun kyseessd on epidemia

Henkilékunnan seulonnasta on osoitettu
olevan hyotyd MRSA-epidemioiden torjun-
nassa vain silloin, kun epidemia ei ole
laantunut tavanomaisin torjuntakeinoin ja
potilastartunnat voidaan selittda vain henki-
l6kunnasta perdisin oleviksi. Lisdksi henki-
I6kuntandytteet voivat joskus olla paikallaan
tilanteissa, joissa indeksitapausta ei pystyta
tunnistamaan potilaiden joukosta.

15.2.3. Kun tyontekijd on tydskennellyt
ulkomailla tai laitoksessa, jossa MRSA
esiintyy endeemisend (tyohontulotarkastus)

Ulkomailla aiemmin tydskenneiltd tyon-
tekijoiltd on harvoin aiheellista ottaa MRSA-
ndytteitd Suomeen tyohon palatessa. Tyo-
hontulotarkastuksen yhteydessi MRSA-
nidytteenoton aiheellisuudesta tulee aina
konsultoida sairaanhoitopiirin tartunta-
taudeista vastaavaa lddkarid. Ulkomailla tai
muissa MRSA:n suhteen endeemisissd
sairaaloissa edeltdvin 12 kuukauden aikana
tyoskennelleiltd tyontekijoiltdi MRSA-viljely-
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ndytteiden ottamista voidaan harkita tapa-
uskohtaisesti. Tuolloin harkinnan perusteena
otetaan huomioon edeltividin tyotehtdviain
liittyvd kolonisaatioriski, tyontekijin omat
kolonisaatiolle altistavat riskitekijat (erdit
ihosairaudet) ja uuteen tyOtehtdvain liittyva
tartuttamisen riski.

15.2.4. Henkilokunnan MRSA-nédytteen-
ottoon liittyvit yleiset ndkokohdat

Kun henkil6kunnasta otetaan viljelynéytteita,
tulee jo ennen niytteenottoa tietdd, miten
toimitaan, jos viljely osoittautuu positiiviseksi.
Niytteenotto, henkilokuntakantajien neu-
vonta ja hoito tulisi keskittdd infektiotor-
junnasta vastaaville henkildille tai ty6-
terveyshuoltoon epidemiologisen tilanteen ja
paikallisten infektiotorjuntaresurssien mu-
kaan. Infektioiden torjunnasta vastaavien
henkiléiden ja tydterveyshuollon tulee sopia
jarjestelyistd yhteistyO0ssd. Naytteet on
otettava tyovuoron alkaessa, ei koskaan
tyovuoron péittyessi. Infektiotorjunnasta
vastaava henkilo tai tydterveyshuolto valittda
tyOnantajalle vain tiedon tyontekijdn ter-
veydellisestd soveltumisesta tiettyyn tyo-
tehtdviin, joka ilmaistaan termeilld sopiva,
ei-sopiva tai rajoituksin sopiva. MRSA-
viljelyn tulosta tai mahdollisen kantajuuden
hoidon vaiheesta ei anneta tyOnantajalle
tietoa. Mahdollisen MRSA-viljelyndytteiden
ottamisen ja positiivista ndytetulosta seu-
raavan tilapdisen tyotehtdvien vaihdon tulee
tapahtua hyvissd yhteisymmarryksessa
tyontekijan kanssa.

15.3. Henkilokunnan MRS A-kanta-
juuden hoito

Hoitohenkilokunnan MRSA-kantajuutta
pyritddn hoitamaan aktiivisesti. Useammat
perakkiiset esimerkiksi viikon vélein otetut
ndytteet varmistavat, ettei kyseessid ole
pelkdstddn ohimeneva kolonisaatio. Puh-
distushoitoa suunniteltaessa tulisi henkildsta
ottaa kattavat MRSA-viljelyndytteet muun
muassa sieraimista, nielusta, aikaisemmin
kolonisoituneilta alueilta, haavoista ja muista
iholeesioista. Koska puhdistushoito on raskas,
tulee sen suunnittelun tapahtua yhdessa
tyontekijan kanssa eri vaihtoehdot selvittden.
Puhdistushoidon yksityiskohdista tulisi aina
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neuvotella sairaanhoitopiirin infektioiden
torjuntatiimin kanssa. Kantajuuden hoitoa
kasitellddn perusteellisemmin kappaleessa 12.

15.4. MRS A-positiivisen tyontekijan
tyossiolo

Yleensd MRSA-kantajaksi osoitettua hen-
kil6a ei tarvitse pidattad potilastyostd. TyOstd
pididttdmistd pidetddn aiheellisena vain,
mikdli on syytd epdilld, ettd tyOntekija on
vilittdnyt tartuntoja hoitamiinsa potilaisiin, jos
héinelld on kisissi kolonisoituneita ihorikkoja
tai jos hin tyoskentelee riskiosastolla. Jos
kolonisoituminen on todettu ainoastaan
nenidn limakalvolla ja mupirosiinihoito on
aloitettu, hin voi jatkaa potilastyotd sairaa-
lainfektioiden torjunnasta vastaavan ladkérin
harkinnan mukaan (harkinnan perusteet
kohdassa 14.2.3). Rutiininomaisen tyostd
pidattdmisen sijaan tulisi aina selvittdd, onko
tyontekijille osoitettavissa viliaikaisesti muita
tehtdvid sairaalassa. Todettu MRSA-kanta-
juus ei ole irtisanomisen peruste.
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15.5.Henkilokunnan MRSA-tartun-
tojen merkitys tyontekijoiden omalle
terveydelle

Tyontekijoiden MRSA-kantajuuteen ei
katsota liittyvdn merkittdvad heihin itseensi
kohdistuvaa terveysriskid. LLaajojen epide-
mioiden yhteydessd henkilékunnalla on
todettu yksittdisid iho- ja pehmyt-
kudosinfektioita. Sen sijaan kokemuksen
perusteella tiedetdédn, etti MRSA-tartunta
saattaa aiheuttaa merkittdvad psyykkistd
ahdistusta. MRSA-kantajuuteen liittyy lisdksi
puhdistushoidosta aiheutuva rasite. T'dstiakin
syystd henkilokunnan MRSA-tartuntoja tulisi
pyrkid ehkidisemddn kaikin mahdollisin
keinoin. Keskeisin osuus MRSA-tartuntojen
ehkidisemisessd on henkilokunnan omalla
ammattitaidolla. Yleensd henkilékunta-
tartuntoja tapahtuu eniten epidemioiden
alkuvaiheessa. Tartunnat vidhenevit koke-
muksen lisddntyessd ja sairaalahygienian
tason parantuessa. Samat toimenpiteet, jotka
ehkiisevit MRSA-tartuntojen levidmisti
potilaasta toiseen, suojaavat myos henkilo-
kuntaa itsedén.
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17. Liitteet

Liite 1. Potilasohje

Mita ovat Staphylococcus aureus
ja MRSA?

Staphylococcus aureus -bakteeri on yleinen
terveiden henkildiden iholla ja nenédn
limakalvolla. Usein sitd kutsutaan pelkis-
tdan stafylokokiksi. Vakavia stafylokokki-
infektioita on perinteisesti hoidettu peni-
silliinin sukuisilla antibiooteilla. Jotkut
stafylokokit ovat kuitenkin kehittyneet
vastustuskykyiseksi niille tavallisille stafy-
lokokkiantibiooteille. Antibiooteille vastus-
tuskykyisid stafylokokkeja kutsutaan
metisilliinille resistenteiksi Staphylococcus
aureuksiksi tait MRSA:ksi.

Mika on kantajuus ja mika infek-
tio?

Kantajuus eli kolonisaatio tarkoittaa sité,
ettd stafylokokki on iholla tai limakalvolla
aiheuttamatta oireista tautia. Noin 25—
30 % ihmisistd kantaa nenéssdén stafy-
lokokkibakteeria.

Infektio tarkoittaa sitd, etté stafylokokki
aiheuttaa henkil6lle oireisen taudin.

Ihmiset voivat kolonisoitua tai infek-
toitua myos MRSA:lla.

Minkalaisia infektioita stafylokokit
aiheuttavat?

Suurin osa stafylokokkien aiheuttamista
infektioista on lievid (mirkdnédppylat,
paiseet ja muut ihoinfektiot) ja ne voidaan
hoitaa ilman antibiootteja. Stafylokokki
voi aiheuttaa my06s vakavia infektioita
(leikkaushaavainfektio, keuhkokuume)
erityisesti sairaalapotilaille. Koska MRSA
on stafylokokki, se aiheuttaa saman-
tyyppisid infektioita kuin tavallinen stafy-
lokoKkki.
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Kuka voi saada MRSA-infektion?

MRSA-infektion saavat tavallisimmin sairaa-
lapotilaat, jotka ovat idkkaitd tai vaikeasti sai-
raita tai joilla on avoimia haavoja (sdiri- tai
makuuhaavat) tai katetreja (virtsa- tai veri-
suonikatetrit). Sairaalassa saadut MRSA-
infektiot voivat olla vakavia. Tietyissa tilanteissa
vaara saada MRSA-infektio on tavallista
suurempi. Naitd ovat esimerkiksi pitkittynyt
sairaalahoito, aiempi antibioottihoito, tehohoito,
kirurginen toimenpide, MRSA-nenidkantajuus
tai laheinen kosketus potilaisiin, joilla on MRSA-
kantajuus tai -infektio. MRSA voi aiheuttaa
infektioita my0s sairaalan ulkopuolella. Taval-
lisesti ndma infektiot ovat ihoinfektioita.

Kuinka yleisia stafylokokki- ja MRSA-
infektio ovat?

Suomessa todetaan vuosittain noin tuhat Sta-
phylococcus aureuksen aitheuttamaa vaikeaa
yleisinfektiota (sepsistd). MRSA:n aiheuttamat
vaikeat yleisinfektiot ovat toistaiseksi olleet
harvinaisia. Pohjoismaiden ulkopuolella MRSA
on huomattavasti yleisempi.

Miten stafylokokki- ja MRSA-infek-
tioita hoidetaan?

Kaikkien stafylokokki- ja MRSA-infektioiden
hoitoon 10ytyy tehoava antibiootti. Useimmat
stafylokokki-ihoinfektiot voidaan hoitaa ilman
antibiootteja esimerkiksi avaamalla haava.
Stafylokokin tai MRSA:n oireettomat kantajat
eivit yleensa tarvitse hoitoa.

Miten stafylokokkibakteeri ja MRSA
levidvat?

Stafylokokki ja MRSA voivat levitd ldheises-
sd kosketuksessa henkildstd toiseen. Lidhes
poikkeuksetta MRSA levidd suoran ihokos-
ketuksen vilitykselld. Joskus levidminen voi
tapahtua myo0s epésuorasti eli kosketeltaessa
eritteilld tahriintuneita esineitd esimerkiksi
haavataitoksia.



Miten stafylokokin ja MRSA:n levia-
mista voi ehkaista?

Noudata hyvii hygieniaa:

1. Pidi kiddet puhtaana pesemadllé ne saip-
pualla ja vedella

2.  Pida haavat ja rikkoutunut iho puh-
taina ja suojattuina kunnes ne ovat
parantuneet

3.  Josihosion kuiva, kiyti kosteusvoidetta
ehkiisemédn ihon halkeilua

4.  Valti koskettelemasta toisten
henkil6iden haavoja ja haavaeritteilla
tahriintuneita materiaaleja

Miksi MRSA:n torjunta on tarkeaa?

MRSA:n yleistyminen sairaaloissa voi johtaa
sairaalahoitoon liittyvien infektioiden lisddn-
tymiseen ja vaikeuttaa niiden anti-
bioottihoitoa. Sairaaloilla on usein erityisid
varotoimia MRSA:n levidmisen ehkiise-
miseksi. Yksi nédistd on potilaan eristiminen
eli MRSA-potilaan hoitaminen erilldidn
muista potilaista.

Miten MRSA torjutaan ja mita
tapahtuu kun MRSA-potilas eris-
tetaan?

Toimenpiteet voivat vaihdella sairaalasta
toiseen, mutta usein noudatetaan seuraavia
ohjeita:

1. Potilas sijoitetaan yhden hengen huo-
neeseen tai huoneeseen, jossa on muita
MRSA-potilaita.

2. Potilaan poistumista huoneesta rajoi-
tetaan vain valttimattomain kuten
hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten
ajaksi.

3. Asioidessaan potilashuoneessa
henkilokunta kiyttda tavallisesti
suojakisineitd (ja joskus suojaesiliinaa tai
-takkia ja suu-nendsuojusta), riisuu ne
huoneesta poistuessaan ja desinfioi
kitensi alkoholipitoisella liuoksella.

4. Vierailjjoita saatetaan my0s pyytaa
kayttdmaan suojakisineiti (ja joskus
suojaesiliinaa tai - takkia), erityisesti jos
he auttavat potilaan hoidossa tai jos on
todennikoisti ettd he joutuvat
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kosketuksiin potilaan thon, haavojen,
veren, virtsan tai muiden eritteiden
kanssa. Vierailijoiden tulee aina
desinfioida kitenséa alkoholipitoisella
liuoksella potilashuoneesta poistu-
essaan. Niin varmistetaan, ettei MRSA
kulkeudu heiddn mukanansa huoneen
ulkopuolelle.

Kuinka kauan MRSA-potilaan eristys
kestaa?

Sairaalainfektioiden torjunnasta vastaava
henkilokunta paattdd, milloin MRSA-poti-
laan eristiminen on turvallista lopettaa.
Koska MRSA-infektioita on vaikea hoitaa,
eristys saattaa kestdd pitkdén.

Kun MRSA-potilas paasee kotiin,
tuleeko edelleen noudattaa samoja
varotoimia?

Ennen kotiutusta on hyva tiedustella hoitajilta
tai lddkariltd, mitd varotoimia kotona tulee
noudattaa.

Kerro aina sinua hoitaville hoita-
jille ja ladkareille, etta sinulta on
I6ytynyt MRSA.

23



24

Liite 2. MRSA:n laboratoriodiagnos-
tiikkka

MRSA kliinisen mikrobiologian
laboratoriossa

Staphylococcus aureus on yleinen, ihmisen
itholta ja limakalvoilta 16ytyvd bakteeri.
MRSA tarkoittaa metisilliini-nimiselle anti-
biootille ja sen myotd kaikille beetalak-
taameille (penisilliinit, kefalosporiinit, kar-
bapeneemit, monobaktaamit) vastustus-
kykyistd (resistenttid) S. aureus -bakteeria.
Kiaytinnossa S. aureuksen lidkeherkkyys
testataan Kkliinisen mikrobiologian labo-
ratoriossa oksasilliinilla (tdstd MRSA:n
synonyymi: ORSA). MRSA:n resistenssi
beetalaktaamiantibiootteja kohtaan johtuu
bakteerin perimédidnsid saamasta mecA-gee-
nistd, joka koodaa ylimédirdistd, matalalla
affiniteetilla penisilliinid sitovaa proteiinia
(PBP2a).Vain mecA-geenin sisaltava S. aureus
-kanta on sairaalahygieenisesti merkittivi, ja
vain sellaista kutsutaan MRSA:ksi.

S. aureus voi olla oksasilliiniherkkyydel-
tddn alentunut my0s muista syistd (esimer-
kiksi beetalaktamaasin ylituotanto). Naitd
niinkutsuttuja BORSA (borderline oxacillin
resistant S. aureus) -kantoja, joilla ei ole mecA-
geenid, el pidetd sairaalahygieenisesti mer-
kittdvina.

MRSA-ndytteet

MRSA-viljelyndyte otetaan sieraimista,
ailemmin kolonisoituneiksi todetuilta alueilta,
ithovaurioalueilta, katetrien ja dreenien
juurista, katetripotilaalta virtsasta ja vasta-
syntyneelti navan seudusta. Sairaala-
potilaalla MRSA:ta 16ytyy usein myds
nielusta ja perineumin alueelta, ja ndistd
paikoista otettu viljelyndyte voi tehostaa
MRSA:n 16ytymistd. Naytteenottoa nailta
alueilta sekd esimerkiksi nivustaipeista ja
kainaloista voidaan harkita tapauskohtaisesti
edelld mainittujen kohtien lisdksi tutkittaessa
kolonisaation laajuutta ja potilaan tartut-
tavuutta tai suunniteltaessa kantajuuden
hoitoa. Kliinisissi infektioissa otetaan myos
tavallinen bakteeriviljely infektioalueilta.

Ohje metisilliiniresistenttien Szaphylococcus aureusten torjunnasta , 2004

Lihetteessd on hyvd mainita MRSA-mah-
dollisuudesta. Sierainniyte otetaan nenisti
molemmista sieraimista noin sentin syvyy-
deltd pumpulitikulla tikkua pyorittden.
MRSA-viljelyndytettd otettaessa on huomi-
oitava, ettei ihoaluetta puhdisteta ennen
ndytteenottoa toisin kuin maérkéavilje-
lyndytteitd otettaessa. Haavoista voidaan
kuitenkin ensin poistaa hoitoaineet ja -geelit.
Kun néyte otetaan kuivalta alueelta, pumpu-
litikku kostutetaan ensin steriililld keitto-
suolalla. Naytetikku laitetaan geelikul-
jetusputkeen esimerkiksi Transpocult- tai
Stuart-putkeen. Katetrivirtsandyte otetaan
virtsankerdyspussista, koska etsitddn nimen-
omaan kolonisaatiota.

MRSA:n viljely

MRSA 10ydetddn kliinisestd nédytteestd
tavallisen bakteeriviljelyn yhteydessi ensi-
sijaisesti alentuneen oksasilliini- ja mah-
dollisesti kefoksitiiniherkkyyden perusteella.
MRSA, kuten S. aureus yleensikin, kasvaa
hyvin tavallisilla elatusainemaljoilla. Se kestda
hyvin kuljetusta ja jopa kuivumista. MRSA:n
léytdminen runsaan sekaflooran seasta voi
kuitenkin olla ongelmallista, jolloin satun-
naisotanta esimerkiksi muutamasta erillisesta
pesdkkeesti ei ole riittdva. Siksi on suotavaa
etsii MRSA:ta aktiivisesti MRSA-seulon-
taviljelyn avulla. MRSA:n seulonnassa voi
kayttdd apuna kefoksitiini-kiekkoa mikrobi-
ladkeherkkyyspaneelissa ja/tai erillistd vali-
koivaa eli selektiivistd elatusainetta. Saatavilla
olevien kaupallisten elatusaineiden valikoi-
vuus perustuu tavallisimmin joko oksasilliiniin
ja/tai mecA-geenin ekspressiota lisddvaidn
korkeaan suolapitoisuuteen. Seulontaviljelyn
herkkyyttd voidaan parantaa kiayttdmalla
MRSA-rikastusviljelyé.

MRSA kasvaa valikoivilla elatusaineilla
hitaammin kuin ei-valikoivilla elatusaineilla,
minkd vuoksi selektiivisid maljoja tulee
kasvattaa riittdvan pitkddn, 2—4 vuorokautta.
Vasta sen jilkeen voidaan runsasta seka-
flooraa kasvava niyte todeta MRSA:n suh-
teen negatiiviseksi.



MRSA:n tunnistus ja varmistus

Ei-selektiivisilld maljoilla MRSA-kannat eivét
eroa muista S. aureus -kannoista. Selektii-
viselld maljalla kasvava, S. aureukselle tyy-
pillinen pesdke sen sijaan on useimmiten
MRSA, joskin jotkut koagulaasinega-
tiivisetkin stafylokokit voivat kasvaa sillad
MRSA:n nidkoisind pesdkkeind. Pesidkkeet
tunnistetaan S. aureukstks: rutiinimenetelmin.
Niille tehdddn mikrobilddkeherkkyys-
madritykset ja aina myos oksasilliiniherk-
kyysmadritys MIC-menetelmidlld FiRe-
standardin (www.ktl.fi/extras/fire) mukaan
(taulukot 1 ja 2).

S. aureuksen nikoinen pesidke voidaan
alustavasti tunnistaa MRSA:ksi primaari-
maljalta (verimalja, valikoiva malja) kaupal-
lisilla S. aureus - ja PBP2a-agglutinaatio-
testeilldi. PBP2a-agglutinaatiotesti osoittaa
solun pinnalta MRSA-kannoilla olevan
ylimédrdisen penisilliinid sitovan proteiinin
(PBP2a). Seki positiivinen ettd negatiivinen
tulos voi kuitenkin olla virheellinen: agglu-
tinaatiotestit eivit ole tdysin spesifisid, ja
toisaalta PBP2a-agglutinaatiotestin herkkyys
el aina riitd tai bakteeri ei mecA-geenista
huolimatta tuota PBP2a:ta. PBP2a-agglu-
tinaatiotesti tulisikin tehdd mahdollisimman
tuoreesta puhdasviljelmaésté, joko valikoivalta
MRSA-maljalta tai herkkyysméaritysmaljalta
oksasilliinikiekon vierestd. Tyypillisesta
pesdkkeesti testattuna, kummallakin agglu-
tinaatiotestilld saatu selvd positiivinen tu-
los kertoo kannan olevan todenndkdinen
MRSA. Tissid vaiheessa hoitoyksikk6on
(osastolle ja hygieniahoitajalle) voidaan antaa
alustava vastaus esimerkiksi seuraavasti: “Sta-
phylococcus-1aji, todennidkoisesti S. aureus.
Kannan metisilliiniherkkyys saattaa olla
alentunut. Sairaalahygieenisesti merkittdva
16ydos.” Lopullinen MRSA-vastaus edellyt-
tdd sekd lajitunnistusta, oksasilliiniherkkyyden
maérittdmistd MIC-menetelmaélla ettd mecA-
geenitestausta.

Joissakin Kkliinisissd laboratorioissa on
otettu kdyttoon nukleiinihappoteknii-
koihin perustuvia testejd. S. aureuksen laji-
tunnistukseen on kiytettdvissd kaupallinen
geenihybridisaatiotesti (ACCU Probe) seka
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nukleaasigeenin (nuc) osoittava PCR-mene-
telma. MecA-geenin lasndolo voidaan osoit-
taa niin ikddn PCR-menetelmélld. PCR-
menetelméit nopeuttavat MRSA-diagnoosin
varmistumista. Kaikkia nditd testejd varten
MRSA:ksi epiilty kanta tdytyy kuitenkin
ensin viljelld puhtaaksi.

MRSA:n tyypitys ja nimeaminen

Tartuntatautilaki asetuksineen edellyttda
kaikkia Suomen kliinisen mikrobiologian
laboratorioita ilmoittamaan kaikki MRSA-
loydokset Kansanterveyslaitokseen valtakun-
nalliseen tartuntatautirekisteriin ja ldhetta-
madn 16ytdménsd MRSA-kannat Kansanter-
veyslaitoksen sairaalabakteriologian laborato-
rioon varmistettaviksi ja tyypitettdviksi.
MRSA-varmistuksista ja tyypitystuloksista
lahetetddn Kkirjalliset vastaukset kannan
lahettdneelle laboratoriolle ja sairaalan
hygieniahoitajalle. My6s hoitopaikkaan
voidaan pyydettidessa ldhettdi vastaus.
Kuten edelld kuvattiin, S. aureus -kanta
varmistuu MRSA:ksi, kun silld todetaan
mecA-geeni esimerkiksi PCR-menetelmall.
Sen jilkeen MRSA-kannan genomia verra-
taan aiemmin Suomessa tai muualla maail-
massa loydettyihin MRSA-kantoihin. Erilai-
set DNA-pohjaiset genotyypitysmenetelmat
(esimerkiksi pulssikenttégeelielektroforeesi eli
PFGE ja multilocus sequence typing eli
MLST) ovat nykyisin MRSA-kantojen
nimedmisen tidrkeimmaét Kkriteerit aiemmin
kiytettyjen fenotyypitysmenetelmien (anti-
biogramma, faagityypitys) asemesta. Myos
mecA-geenin sisdltdvin DNA-alueen (sta-
phylococcal cassette chromosome mec,
SCCimec) analyysid voidaan kiyttdd tyypi-
tyksesséd hyviksi. Tyypitys palvelee MRSA:n
seurantaa ja tartuntareittien selvitystyotd
esimerkiksi epidemiatilanteissa. Lyhyen
aikavilin sisédlléd eri potilailta eristetyt samaa
alkuperidd olevat kannat ovat useimmiten
faagityypiltddn ja PFGE-profiililtaan ident-
tiset tai eroavat toisistaan vain vdhén (ala-
tyypit). Ajan kuluessa ja tartuntaketjun
pidentyessa tyypitysprofiilit saattavat muun-
tua enemmaén (alatyyppierot kasvavat).
Talléin menetelma4, jonka erottelu perustuu
hitaasti muuttuviin DNA-alueisiin, kuten
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MLST, voi olla kdyttokelpoisempi kantojen
samankaltaisuutta analysoitaessa.

Erilaisten kantojen ilmaantumisen sekai
mahdollisen levidmisen ja eradikaation
seuraamiseksi yleisimmaét kannat pyritddn
nimedmain. Valtakunnallisen nimedmiskay-
tinnon mukaan epidemian aiheuttaneelle
kannalle on 1990-luvun alkupuolelta asti
annettu sen paikkakunnan nimi, missi se on
Suomessa ensimmadistd kertaa eristetty.
Vaihtoehtoisesti kannat voidaan nimeta
esimerkiksi numeerisesti. Tatd kdytdntoi
noudatetaan muun muassa Ruotsissa ja
Yhdysvalloissa. Myo6s ulkomailta tuodut
tunnetut epidemiakannat nimetdin, vaikka
ne eivit olisi aiheuttaneet epidemioita
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Suomessa. Téllaiselle kannalle annetaan
kansainvilisesti yleisesti kdytetty nimi.

1990-luvun alusta ldhtien Suomessa on
todettu useita kymmenii erilaisia epidemioita
aiheuttaneita MRSA-kantatyyppeji ja lukui-
sia vain yksittdin 10ytyneitd kantoja. Vain osa
kantatyypeistd on moniresistentteja eli
vastustuskykyisid useille eri mikrobilda-
keryhmille. Kaikkia epidemioita aiheutta-
neita, moniresistenttejd kantatyyppeja
on loydetty useammasta kuin yhdesta
sairaanhoitopiirista.

Taulukko 1. 8. aureuksen oksasilliiniherkkyyden tulkinta: kiekkoherkkyysmenetelma

Tulkinta (S/ Il R)* Jatkotoimenpiteet

SEX (vastataan herkkéné)

I varmistetaan herkkyys MIC-maééritykselld
R varmistetaan herkkyys MIC-mééaritykselld

*S/I/R-tulkintarajat voimassa olevan FiRe-standardin mukaisesti.
**Vuorokauden inkubaation jilkeen estorenkaan sisilld havaituista erillispesdkkeistd tai huntumaisesta kasvusta
tehdéén lajimééritys ja MRSA-varmistustestaus, vaikka estorengas olisi suurikin.

Taulukko 2. 8. aureuksen oksasilliiniherkkyyden tulkinta: MIC-mairitysmenetelma*

Tulkinta (S/ R)* Jatkotoimenpiteet Herkkyyden vastaaminen

S - oksasilliini S

R tutkitaan mecA- mecA posit > MRSA**, oksasilliini R
geeni esim PCR:1l4 mecA negat.~> BORSA***, oksasilliini S

*MIC-maidritysmenetelma ja S/I/R-tulkintarajat voimassa olevan FiRe-standardin mukaisesti.

**MRSA on aina resistentti my0s kefalosporiineille ja muille beetalaktaameille kuten karbapeneemeille seki
amoksisilliini-klavulaanihapolle ja piperasilliini-tatsobaktaamille.

***BORSA-kannan oksasilliini-MIC on yleensi juuri ja juuri R-tulkinnan puolella. Resistenssi ei ole kliinisesti

merkitsevii ja siksi oksasilliinitulkinnaksi vastataan S.



Liite 3. MRSA ja lainsdadanto

Sairaanhoitopiirin, kunnan ja lai-
toksen velvollisuudet tartunta-
tautien torjunnassa

Vuoden 2004 alusta voimaan tullut tartun-
tatautilain muutos maédrittelee sairaala-
infektion terveydenhuollon toimintayksikossa
annetun hoidon aikana syntyneeksi tai
alkunsa saaneeksi infektioksi. Sairaalain-
fektioiden torjunta on osa lain maééritte-
lem&4 tartuntatautien vastustamistyOta.
Tartuntatautien vastustamistyOn jarjes-
timinen on lain 7 §:n mukaan kunnan
vastuulla. Terveyskeskuksen tartuntatau-
deista vastaavan lddkarin velvoitteisiin kuuluu
ryhtyd toimenpiteisiin tartuntataudin levi-
dmisen estdmiseksi. Sairaalainfektioiden
vastustamistyOon ohjaus ja sen toteutumisen
seuranta sekid asiantuntijana toimiminen
kuuluvat lain 6 §:n mukaan sairaanhoi-
topiirille. Lisdksi lain 23 a {:n mukaan
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava
ladkéri voi valtioneuvoston asetuksella
maddriteltyjen ladkkeille erittdin vastustus-
kykyisten mikrobien ilmenemisen ja levid-
misen estidmiseksi ylldpitdd mainittujen
mikrobien kantajista erillistd rekisterid
(alueellinen lddkkeille erittdin vastustus-
kykyisten mikrobien kantajien rekisteri).
Tartuntatautilaissa ei ole erityissddnndksia
siitd, kenelle MRSA:n torjuntatoimien
kustannukset kuuluvat. Néin ollen MRSA:n
torjuntatoimien kustannusvastuu ei eroa
muiden tartuntatautien kustannusvastuusta.
Torjuntatoimien nopea kidynnistyminen on
laitoksen, kunnan ja sairaanhoitopiirin edun
mukaista, jolloin kustannukset jakaantuvat
ainakin aluksi osapuolten vililld osapuol-
ten toimintojen ja tyOn miadrdn mukaan.
Tavoitteiden mukaisten torjuntatoimien
lisikustannuksista tulisi sopia tervey-
denhuollon laitosten, kunnan ja sairaan-
hoitopiirin kesken. Laajempaa ja pitka-
kestoisempaa toimintaa varten olisi hyva
huomioida mahdolliset yllattdviat muut
kustannukset esimerkiksi sairaanhoitopiirin
erityisvelvoitteiden rahoituksen yhteydessa tai
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kuntien suurten kustannusten tasausjir-
jestelmaéssi. Sosiaali- ja terveysministerion
kansallinen terveydenhuollon hanke on
rahoittanut myos alueellisia sairaala-
hygieenisid projekteja.

MRSA-kantajuus, tyontekijan oi-
keudet ja tyonantajan velvol-
lisuudet

Tartuntatautilaissa tartuntataudilla tar-
koitetaan sellaista sairautta tai tartuntaa, jonka
aiheuttavat elimistOssi lisddntyviat mikrobit.
Koska MRSA ei kuulu yleisvaarallisiin
tartuntatauteihin, tartuntatautilaki ei anna
valtuuksia méaaratd MRSA-kantajuuden tai
-infektion toteamiseen otettavaksi niytettd
ilman tutkittavan suostumusta.

MRSA-nédytteen ottamista tyontekijasta
joudutaan harkitsemaan vain, jos MRSA-
epidemia ei laannu tavanomaisin torjun-
takeinoin ja potilastartunnat voidaan selittda
vain henkilékunnasta peréisin oleviksi.
Niytteenotto on jarkevintd keskittdd tyo-
terveyshuoltoon tai infektiotorjunnasta
vastaaville henkiloille. Ty6terveyshuoltolain
(1383/2001) 13 §:n mukaan tyontekiji ei saa
ilman perusteltua syytd kieltdytyd osal-
listumasta terveystarkastukseen, joka tyohon
sijoitettaessa tai tyOn kestdessd on valtti-
maton:

1) hdnen terveydentilansa selvittdmiseksi
erityistd sairastumisen vaaraa aiheut-
tavassa tyOsséd tai tyOymparistossi

tai

2) hidnen ty0- tai toimintakykynséa selvit-
tdmiseksi tyostd aiheutuvien, tervey-
dentilaan kohdistuvien vaatimusten
vuoksi.

Terveystarkastus suoritetaan yhteisym-
marryksessd tyOntekijin kanssa siten kuin
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 6 §:ssd sdddetdidn. TyoOtervey-
denhuolto voi todeta tydntekijdn tervey-
dentilaltaan sopivaksi, ei-sopivaksi tai ra-
joituksin sopivaksi tiettyyn tyOtehtdvain.
MRSA-seulonnan tuloksesta tai mahdollisen
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kantajuuden hoidon vaiheesta ei anneta
tyOnantajalle tietoa ilman tyontekijdn suos-
tumusta (tyoterveyshuoltolaki 19 §). Laki
yksityisyyden suojasta tyOeldmaéssd (477/
2001) sddtdd muun muassa tyoénantajan
oikeudesta kisitelld tyontekijdn terveyden-
tilaa koskevia tietoja (8 §).

MRSA-viljelynéytteet voidaan harkinnan
mukaan ottaa tyohontulotarkastuksessa
henkil6ilté, jotka tulevat sellaisiin tehtéviin,
joissa MRSA-kantaja ei voisi tydskennelld.
Kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain
7 §:n perusteella henkilén on annettava
virkasuhteeseen ottamisesta padttiville
viranomaiselle tehtdvin hoidon terveydellisid
edellytyksia koskevat tiedot. Niiden tietojen
antaminen ei kuitenkaan edellyti esimerkiksi
laboratoriotulosten yksiléimistd. Néaytteen
ottamisen aiheellisuudesta tulisi konsultoida
sairaanhoitopiirin infektiolddkarid, joka ar-
vioi tilanteen huomioiden edeltivddn tyo-
tehtaviin liittyvin MRSA-kolonisaatioriskin,
tyOntekijin omat kolonisaatiolle altistavat
riskitekijat ja uuteen tyotehtdviin liittyvin
tartuttamisen riskin. TyOnantajan maaraamis-
td tarkastuksista ja kustannuksista vastaa
tyOnantaja.

TyOharjoittelussa olevilla opiskelijoilla
voidaan katsoa tarvittavan samoja terveydel-
lisid edellytyksid kuin tyOpaikan varsinaisilla
tyontekijoilld. Ammatillisesta koulutuksesta
annetun lain (630/1998) mukaan tyopaikalla
kdytdnnon tyotehtdvien yhteydessa jarjestet-
tdvd koulutus perustuu koulutuksen jirjes-
tdjdn ja tyOpaikan viliseen Kkirjalliseen
sopimukseen. Suomen Kuntaliitto on tehnyt
suosituksen siitd, mitd tdiméin sopimuksen
tulee sisdltdd. Lisdksi sopimuksessa tulisi
maddritelld muun muassa missid ja kenen
kustannuksella mahdolliset MRSA -seulon-
tandytteet otetaan.

Kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain
(304/2003) 12 §:n mukaan tyonantaja ei saa
virkasuhteeseen ottaessaan eikd virkasuhteen
aikana ilman hyviksyttidvai perustetta asettaa
hakijoita eikd viranhaltijoita eri asemaan
esimerkiksi terveydentilan perusteella. Maa-
rdaikaisissa virkasuhteissa ei saa pelkidstdin
virkasuhteen kestoajan tai ty0ajan pituuden
vuoksi soveltaa epdedullisempia palve-
lussuhteen ehtoja kuin muissa virkasuhteissa,
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ellei se ole perusteltua asiallisista syista.
Saman lain 14 {:n mukaan ty0nantajan on
huolehdittava tyoturvallisuudesta viranhal-
tijan suojelemiseksi tapaturmilta ja tervey-
dellisiltd vaaroilta niin kuin tydturval-
lisuuslaissa (738/2002) ja sen nojalla anne-
tuissa sdddoksissd sdddetddn. Tyoturvalli-
suuslain nojalla annettu Valtioneuvoston
paitds tyontekijoiden suojelemisesta tyohon
liittyvalta biologisten tekijoiden aiheuttamalta
vaaralta (1155/1993) ja sosiaali- ja terve-
ysministerion pdidtds biologisten tekijoiden
luokituksesta (229/1998) sditidvit ldhinna
tyOnantajan velvollisuuksista suojata tyOn-
tekijda biologisilta tekij6iltd. Valtioneuvoston
asetus terveystarkastuksista erityistd sairas-
tumisen vaaraa aiheuttavissa tOissid (1485/
2001) luokittelee biologiset tekijat.

Tartuntatautien torjunnasta vastaava
kunnan toimielin, esimerkiksi terveyslauta-
kunta voi méiérité tartuntatautilain 20 §:n 4
momentin nojalla MRSA-kantajan olemaan
poissa tyosti. Talloin tyontekijilld on oikeus
saada Kansaneldkelaitokselta (Kela) tartun-
tatautilain mukaista korvausta ansionme-
netyksestd (Kelan etuusohje). Oikeus nédihin
etuuksiin madriytyy sairausvakuutuslain
(364/1963) mukaan. Tartuntatautien tor-
junnasta vastaavan toimielimen tulisi kui-
tenkin pyytdd ennen pddtdoksentekoa sai-
raanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan
ladkidrin lausunto tyostd pidattdmisesta.
Perusteluna tyOstd piddttdmiselle voidaan
pitdd tyon laatua (tartuntatautilain 20 § 2
momentti), jos henkilé voi aiheuttaa tar-
tuntataudin levidmisen vaaraa tervey-
denhuollon toimintayksikdssd tai pitkiai-
kaishoitoa jirjestdvissid laitoksessa. Kii-
reellisissd tapauksissa kunnan tartunta-
taudeista vastaava lddkéri voi sopia yhteis-
ymmarryksessi MRSA-kantajan kanssa
jarjestelyistd taudin levidmisen ehkdise-
miseksi, esimerkiksi ty0std poissaolosta.
Kansanelédkelaitoksen tartuntatautilain
mukainen korvaus edellyttdd joka tapauk-
sessa tartuntatautien torjunnasta vastaavan
kunnan toimielimen paatosta.

Oireeton MRSA-kantajuus ei ole ammat-
titautilainsdddidnnon mukainen ammattitauti.
Ammattitautilain (1343/1988) 1 {:n mukaan
ammattitaudilla tarkoitetaan sairautta.



MRSA ja potilaan oikeus saada
korvausta MRSA-tartunnasta

Oireeton MRSA-kantajuus ja siitd mahdol-
lisesti aiheutuvat kustannukset eivit ole
potilasvahinkolain (585/1986) mukaisesti
korvattavia. MRSA-infektioista voidaan
kuitenkin suorittaa korvausta potilasvahin-
kolain mukaan samojen periaatteiden mu-
kaan kuin muistakin infektioista. Potilasva-
hinkolain 2 §:n 3 kohdan perusteella korva-
usta suoritetaan henkilovahingosta, jos on
todennikoistd, ettd se on aiheutunut tut-
kimuksen, hoidon tai muun vastaavan
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kasittelyn yhteydessd alkaneesta infektiosta,
jollei potilaan ole siedettéva vahinkoa ottaen
huomioon infektion ennakoitavuuden,
aiheutuneen vahingon vakavuuden, kési-
teltdvdnd olevan sairauden tai vamman
laadun ja vaikeusasteen sekid potilaan muu
terveydentilan. On oltava todennakoista, ettd
infektio on alkanut hoidon yhteydessé, jotta
se olisi korvattava. Taudinaiheuttajan alkupe-
rilla ei ole siind mielessid merkitystd, onko se
potilaan omasta kehosta vai jostakin muualta.

Lakiliite on tarkastettu Sosiaali- ja terveysministerion Terveysosastolla
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