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1 Ohjeen kayttotarkoitus

Ohje on tarkoitettu ensisijaisesti sairaanhoitopiirien ja kuntien tartunnantorjunnasta vastaa-
ville henkil@ille ja sen tavoitteena on yhtendistdd moniresistenttien mikrobien torjuntaa Suo-
messa. Infektiontorjuntatiimit soveltavat ohjetta ottaen huomioon paikalliset olosuhteet. Yhte-
ndisten moniresistenttien mikrobien torjuntatoimien tavoitteena on edesauttaa tasavertaisen ja
turvallisen hoidon toteuttamista kaikkialla maassamme.

Moniresistenttien mikrobien torjunta on haasteellista. Sairaanhoitopiirin on huole
va, ettd silld on kéytettévissa riittdvisti infektioiden torjuntaan perehtyneité asiantuntijoit
mistamaan moniresistenttien mikrobien torjunnan kdytdnnon toteutuminen.

Moniresistenttien mikrobien torjunta koostuu hoitoon liittyvien infektioiden ehkai
mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kéytostd sekd tartunnantorjunnasta. Tédsséd Ohjeessa ka
tellddn vain tartunnantorjuntaa.

2 Tausta

le mikrobilddkkeille (key antimicrobials). Moniresisten i at (MDR-kanta) ovat
sopeutuneet resistenssimekanismien hankintaa i a ne ovat usein vastustus-
kykyisid myos muiden mikrobildékeryhmiend: i iraaloissa mikrobilddkkeiden kayt-
to suosii MDR-kantojen levidmista (selection . iresistenteilld mikrobeilla voi ol-
la myds muita ominaisuuksia, jotka lisé i kyé levitd terveydenhuollon laitoksissa.

keherkistd mikrobeista. Tédssd ohjeessa kés t moniresistentit mikrobit ovat metisilliinil-
le resistentti Staphylococcus A),svankomysiinille resistentti Enterococcus faeca-
lis tai faecium (VRE) j Ktamaasientsyymeji (ESBL) tuottava Escherichia
coli (ESBL-E. coli) ja oniae (ESBL-K. pneumoniae), karbapeneemianti-
biootteja pilkkovi tuottava enterobakteeri (CPE), moniresistentti Pseudomonas

aantuvuutta. Moniresistenttien mikrobien levidmisen ehkdisyn epdonnistuminen joh-
otulosten huononemiseen.

MDR-mikrobin kantajaksi voi tulla my0s sairaaloiden ja muiden hoitolaitosten ulkopuo-
lella. Tartunnan voi esimerkiksi saada matkailun yhteydessa tai se voi olla elintarvikevilittei-
nen. Esimerkkeja hoitolaitosten ulkopuolella (avohoito, community) usein esiintyvisti MDR-
mikrobeista ovat ESBL-E. coli ja MRSA. MDR-tartuntojen lisddntyminen terveydenhuollon
ulkopuolella vaikeuttaa torjuntatoimia. Kaikkia MDR-mikrobien kantajia ei voida tunnistaa
eikd kaikkia potilaita hoitaa kosketuseristyksessd. Resistenssin levidmisen torjunnan ja jarke-
vén voimavarojen kdyton vililld joudutaan etsiméén tasapaino.
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3 Lainsaadanto ja etiikka

Suomessa moniresistentteja mikrobeja ei ole luokiteltu yleisvaarallisiksi tartuntatautien aihe-
uttajiksi. Lainsdddanto ei siten mahdollista pakkokeinojen kdyttdmistd torjunnan osana vaan
potilaan itsemédradmisoikeus menee torjuntakeinojen edelle. Mahdollisuus pakkokeinoihin
tuskin toisi lisdapua torjunnalle, koska niissdkddn Pohjoismaissa, joissa pakkokeinoja on mah-
dollista noudattaa, ei ndihin ole ollut tarvetta (J. Lumio, STM/Suomen Laékarilehti 2014). Tei-
saalta sairaaloilla ja muilla hoitolaitoksilla on velvollisuus suojella potilaita hoitoon liittyvi
infektioilta. Koska moniresistenttien mikrobien kantajuus lisdé hoitoon liittyvien infektioid
riskid, on tartuntojen torjunta osa tétd velvollisuutta. Yleensa tartuntojen torjumiseksi te
potilaan vapautta rajoittavat toimet, eivdt aiheuta sairaaloissa ristiriitatilanteita, vaan potila
den ja heidén omaistensa kanssa pééstidn keskustelemalla yhteisymmaérrykseen.

Torjuntatoimien tarkoituksesta on aina kerrottava potilaalle. Tartunnantogj

tentin mikrobin kantajan omaa oireisen infektion riskié
vapautta rajoittavat torjuntatoimet tulisi aina suhteuttaa t
kiin. Torjuntatoimien potilaalle aiheuttama psyykki

torjunta ja lainsdadants”.
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4  Lyhenteet ja maaritelmat

Lyhenteet

CP karbapenemaasi

CPE karbapeneemeja pilkkovia entsyymeja tuottava enterobakteeri
ESBL laajakirjoinen beetalaktamaasi (extended spectrum

betalactamase)

ESBL-E. coli ESBL-entsyymia tuottava Escherichia coli 0
ESBL-K. pneumoniae ESBL-entsyymia tuottava Klebsiella pneu lae

IMI imipenemaasi-tyyppinen beetalaktamaas

KPC Klebsiella pneumoniae -karbapenem

MDR moniresistentti (multidrug-resi

MDR-Acinetobacter meropeneemille resiste ineto

MDR-P. aeruginosa moniresistentti Pse inosa

MRSA

NDM

OXA

PCR

VIM amaasi (Verona-integron-encoded
lactamase)

VRE omysiinille resistentti Enterococcus faecalis tai
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Maaritelmat

akuuttiosasto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osasto tai
kuntoutusosasto, jolta potilaita kotiutuu

infektiontorjuntayksikkd sairaanhoitopiirin tai kunnan infektiontorjunnasta vastaava
|1&akarijohtoinen tydyhteisd
klonaalinen saman kannan aiheuttama

kolonisaatio mikrobien asettuminen normaalin mikrobikasvuston osaksi
aiheuttamatta oireista infektiota

kohortointi MDR-kantajien tai MDR-mikrobin aiheuttamaa infektiota

henkilékunnan jasenet nimetaan hoitam
potilaita.
kosketusvarotoimet kosketustartuntojen ehkaisemiseksi k
Tassa ohjeessa kosketuserist
kosketusvarotoimi, jok
(contact precautions).
sporadinen yksittéinen

plasmidi kromosomin ul
(rengasmainen

tavanomaiset varotoimet kaikkien itkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa

tarjoavi kaiden hoidossa kaytettavat

varotoi ndard precautions)

len mikrobien diagnostiikka

nnan onnistumisen kannalta on keskeisti se, kuinka hyvin
an mikrobiologisissa laboratorioissa. Moniresistenttien mikrobi-

a ndytteet tulisi lahettdd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asian-
oratorioon. Mikrobiologisessa liitteessd on my0s arvio seulontatestien herkkyydesta.
hyesti selvennyksid niistd seikoista, jotka vaikuttavat timén ohjeen tulkintaan.

MRSA. Téamén torjuntaohjeen suositukset perustuvat seulonnan ja sen tulkintojen osalta
MRSA-viljelyyn, vaikka markkinoille onkin tullut useita kaupallisia suoraan néytteesté tehta-
vid polymeraasi ketjureaktioon (PCR) perustuvia MRSA-seulontatestejd. Suoraan ndytteesta
tehtdvd MRSA PCR-testi ei korvaa MRSA-viljelya, jolla PCR tulos varmennetaan. Viljely on
edellytys myos herkkyysmaéritykselle ja tyypitykselle. Talld hetkelld suoraan néytteestd teh-
tdvien PCR-testien hydty on siind, ettd vastaus saadaan nopeasti. PCR-testien herkkyyteen ja
spesifisyyteen sekd saatavuuteen ja hintaan on otettu kantaa liitteessé 1.
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ESBL:4i tuottavat enterobakteerit. Nykyiset laboratoriomenetelmét on kehitet-
ty tunnistamaan E. colin ja Klebsiella-lajien ESBL:n tuotto. Jotkut laboratoriot tunnistavat
ESBL-ominaisuuden muissakin enterobakteereissa. Mikéli muiden enterobakteerien 3.polven
kefalosporiiniresistenssin mekanismi on varmennut ESBL:n tuotoksi, torjuntatoimet ovat yh-
teneviat ESBL-E. colin kanssa, vaikkei titd ohjeessa timén jéilkeen erikseen mainita. Jos epail-
1a4n 3. polven kefalosporiiniresistenttien enterobakteerien aiheuttamaa epidemiaa, neuvotel-
laan mikrobiologien kanssa kantojen resistenssiominaisuuksien tarkemmasta tutkimisesta ja
kantojen tyypittdmisesta.

CPE. Suoraan niytteistd tehtdvid PCR-testejd on maailmalla kaytetty CP-enterobaktec

jelya.
MDR-Pseudomonas aeruginosa (MDR-P. aeruginosa). Karbapene
en Pseudomonas aeruginosa -kantojen levidmisté sairaaloissa on perust

sd sairaanhoitopiireissd, joissa geenivarmistusta ei ole’s tetaan torjuntatoimet
herkkyysprofiilin perusteella. Jatkossa puhutaa ginosasta riippumatta sii-
td, onko 10ydos geenivarmistettu tai ei. Jos epailla ) ginosan aiheuttamaa epide-
miaa, neuvotellaan mikrobiologisen laborato ojen tarkemmasta tutkimisesta.

ni teho-osastoilla ja palova ssdl. aisten epidemioiden torjunta on perusteltua.
Acinetobacter-lajien ja nii aasigeenien mikrobiologinen tunnistaminen on vai-
keaa. Tésté syysté torju istetdéin herkkyysprofiilin perusteella. Torjuntatoimien
piiriin kuuluvat kaikki j acter-10ydokset, jotka ovat resistenttejd karbapenee-
meille.

6. Staphylococcus aureus ja MRSA

Staphylococcus aureus (S. aureus) on grampositiivinen ryhmékokki. Thminen on S. aureuksen
pédasiallinen reservuaari, mutta bakteeri kykenee eldméén myos ymparistolosuhteissa, esi-
merkiksi kuivilta pinnoilta se saadaan viljeltyd vield useiden kuukausien kuluttuakin.
Vastasyntyneet kolonisoituvat S. aureus -bakteerilla pian syntymaén jilkeen (napa, iho, pe-
rineum ja joskus suolisto). Imevéisiédn jalkeen kolonisaatio vdhenee. MyShemmin lapsuudes-
sa ja aikuisidssd S. aureus -bakteeria esiintyy tavallisimmin sierainten etuosan limakalvolla.
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My0s nielu- ja ihokantajuus ovat yleisid. Tho-ongelmat altistavat ihokantajuudelle. S. aureus
-vaginakolonisaatio todetaan 10 %:lla naisista. Pitkdaikaispotilailla perineumkolonisaatio on
tavallista.

Aikuisilla oireettoman S. aureus -kantajuuden prevalenssi on 20—40 %. Kantajuus on
yleisempdd esimerkiksi piikkihuumeiden kayttéjilla. Jotkut pitkdaikaissairaudet kuten soke-
ritauti ja dialyysihoitoon johtanut munuaisen vajaatoiminta lisddvét kantajuuden esiintyvyyt-
td. Useimmilla ihmisilld S. aureus -kantajuus on tilapéistd. Jotkut henkil6t eivét ole koskaa
aureuksen -kantajia ja jollain kantajuus on pysyvdd. Tdmai ero johtuu geneettisisté tekijois
Erot geneettisissi tekijoissi selittdvit sen, miksi S. aureus ei tartu kaikille esimerkiksi samas
taloudessa asuville. Pysyvilld S. aureus -kantajilla bakteerimaar on tilapdiskantajia suur i

Ihon tai limakalvon vaurioituminen trauman tai kirurgian seurauksena mahdollistaa

aureuksen padsyn ymparoivaan kudokseen, mistd voi kehittyd infektio. Yleisimm
on rajoittunut: mirkanappyld, markérupi, haavainfektio tai ihonalaisen kud

ja kykenee aiheuttamaan vakavan infektion myos aiem
tdmain tartuntatautirekisterin mukaan Staphylococcus au i isin veriviljelypo-
sititvisen infektion aiheuttaja sekd tyoikdisessd v i etta ta tdyttdneilld. Vuonna

kaikista veriviljelypositiivisista infektioista) ja y dneilld 914 kpl (12 %). Vaka-
viin S. aureus -infektioihin liittyy merkittivé

vain mikrobilddkeherkkyydeltdéan. Tave . qureus -infektioita hoidetaan beetalaktaa-
miantibiooteilla (stafylokokki-penisillii j
la on joko mecA tai me
taamiryhmén mikrobilda

auksena ne ovat resistentteja kaikille beetalak-
ista on vastustuskykyisid myos muille sellaisten

luku valtaosassa Euroopan maita on 10-25 %. Portugalissa, Italiassa ja Kreikassa
vieldkin suurempi. Myds useissa maissa Euroopan ulkopuolella MRSA-tartunnan
uri. Tuotantoeldinten kuten sikojen MRS A-16ydokset ovat Suomessa toistaiseksi ol-
leet harvinaisia verrattuna esimerkiksi Alankomaihin ja Tanskaan. Néissd maissa sikatiloilla
asuvat ja tyoskentelevit kuuluvat MRSA-seulonnan piiriin sairaalahoidon yhteydessa.
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6.2 Enterococcus faecalis ja Enterococcus faecium seka
vankomysiiniresistenssi

Enterokokki on grampositiivinen ketjukokki, joka kykenee sdilymédn elinkykyisend ja jopa
lisddntymaén erittdin vaikeissa ympéristdolosuhteissa. Enterokokit voivat siten sédilyd useita
viikkoja seka kosteassa ettd kuivassa potilasymparistossa.

Enterokokin pééasiallinen reservuaari on kuitenkin ihmisen ja eldinten suolisto.
E. faecalis onkin merkitsevd osa ihmisen paksusuolen mikrobistoa, mutta myos
E. faeciumia voidaan 16ytia terveen ihmisen suolistofloorasta. Luontaisen mikrobildédk
tenssin ansiosta E. faecium on rikastunut sairaaloissa. Enterokokit voivat kolonisoida av
sia haavoja ja vaikeasti sairaiden potilaiden ihoa.

Enterokokit ovat avirulentteja bakteereja, jotka aiheuttavat erittiin harvoin infektioit
veille henkildille. Avohoidon tavallisin infektio on komplisoitunut virtsatieinfek
kil tai potilas, jolla on useita taustasairauksia, voi sairastua syddmen sisé

nille, kun taas vanB-geenilliset ovat herkkié teikop
soluseindn rakenteen muutoksesta, joka vaikeuttaa ii utumista. Soluseindn
muutokset eivit vihennd enterokokin virulenssi mysiinille resistentti ente-

rokokki eroaa herkéstéd enterokokista vain mi en suhteen
Tartuntatautirekisterin mukaan Suomess ittain noin 700 veriviljelypositii-
vista enterokokki-infektiota. Ndistd hicman let on E. faeciumin aiheuttamia ja niista

yksittdiset vankomysiinille resisten
ten vuosittaisissa tapausmaérissé on i ilman varsinaista pysyvampaé suuntaa. Vuonna
2013 VRE-tapauksia todettii omen VRE-16ydoksistd on vanB-geeni.
EARS-Net tila essa, muissa Pohjoismaissa ja Alankomaissa
infektioista on alle 5 %, kun vastaava luku valtaosassa

. coli) ja Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) ovat Enterobacteria-
uuluvia gramnegatiivisia sauvabakteereja, joiden pddasiallinen reservuaa-
ihmisen ja eldinten suolistofloora. Molemmat bakteerit voivat sdilya elinkykyisind myos
la pinnoilla, klebsiellat jopa vuosia.
a E. coli -kannoista omaa sellaisia virulenssitekijoitd, ettd ne padstessadn suoliston ul-
kopuolelle kykenevit aiheuttamaan vakavan infektion myos terveille henkiloille (extra-intes-
tinal pathogenic). Joka viidennelld henkil6lld ndmé virulentit kannat ovat suoliston valtakan-
toja. Yleisimpid E. coli -infektioita ovat virtsateiden infektiot ja erilaiset intra-abdominaaliset
infektiot.

Patogeeniset E. coli -kloonit levidvit avohoidossa suorassa kontaktissa, fekaali-oraaliteit-
se tai ruuan ja juoman vilitykselld. Useat virulentit £.coli -klooniryhmét ovatkin avohoidossa,
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my0s globaalisti, laajalle levinneitd. Monet néistd klooneista ovat hankkineet resistenssiomi-
naisuuksia kuten ESBL-geenejé (esim. bla ., ). Klonaalisten kantojen 10ytyminen tervey-
denhuollon laitoksesta ei siis valttdmatta todista sité, ettd tartuntoja on tapahtunut. £. colin epi-
demiologiasta terveydenhuollon laitoksissa tiedetddn toistaiseksi suhteellisen vahén.

K. pneumoniae on E. colia avirulentimpi bakteeri. Yleisin avohoidon infektio on virtsatei-
den infektio. E. colista poiketen K. pneumoniae on my0s merkittdvd avohoitokeuhkokuumeen
aiheuttaja. Vakavimpaan nekrotisoivaan keuhkokuumeeseen sairastuu vain henkil6t, joilla on
altistavia tekijoitd esim. perussairauksia tai alkoholismia. Hoitoon liittyvistd infektioista ylei-
simpié ovat virtsateiden infektiot ja erilaiset intra-abdominaaliset infektiot.

Tartuntatautirekisterin mukaan E. coli on yleisin veriviljelypositiivisen infek
on aiheuttaja sekd tyoikdisessd véestossd ettd yli 65 vuotta tdyttidneilli. Vuonna
E. coli aiheutti lahes neljdnneksen tyodikéisten (noin 1000 tapausta vuosittain) ja kolmanne
sen (noin 2500 tapausta vuosittain) 65 vuotta tdyttineiden veriviljelypositiivisista i
Klebsiella-1ajit olivat viidenneksi yleisin veriviljelypositiivisen infektion ai

neilld (7 %).
ESBL on 1yhenne sanoista extended spectum betalactamase

polven kefalosporiinit, tehden kannat resistenteiksi. ESBL- a 0 jatkuvasti li-
séd ja niitd on tilld hetkelld jo ldhes 200. Geenit on ja
blag, jabla .. - Monet ESBL-E. coli- ja K. pneumoma - ineet my0s mui-
ta resistenssigeenejd, jolloin kannat ovat usein resis i n mikrobilddkeryhmén
ladkkeille kuten fluorokinoloneille ja aminoglyk: ille. i antojen aiheuttamien in-
fektioiden hoitoon soveltuvien mlkrobllaakkelde irj j mattavasti kaventunut. Vaka-
vien infektioiden hoidossa voidaan usein ké

TEM’

ESBL-E. colin ja -K. pneumonia poikkeaa toisistaan. Ensimmaiset
ESBL:44 tuottavat K. pneumoniae ka e (1in jo vuonna 1982. Tdmin jalkeen ESBL-
K. pneumoniae levidminen sair: i pitolaitoksissa on ollut tehokasta ja epide-

a alkaen. Valtaosalla klooneista oli aikaisem-
min blag,  taibla. ., nykya v Blacoy o -geeninkinomaavat K. pneumoniae
-sairaalaepidemiat ova SBL:&4d tuottavat E. coli -16yddkset sen sijaan il-
maantuivat vasta 2 lella, ldhes samanaikaisesti, kaikkialle maailmaan. Pi-

mia on useissa malssaJa

salta kannoista 10ytyy bla_. , . Useat tutkimukset viittaavat sii-

torjunnassa.

osa E. colin ja K. pneumoniaen kolmannen polven kefalosporiiniresistenssisti joh-
ESBL-tuotosta. Téaman takia kolmannen polven kefalosporiiniresistenssid on tilas-
toissa kéytetty ESBL-tapausten ilmaantuvuuden markkerina. Tartuntatautirekisterin mukaan
Suomessa vuonna 2013 todettiin 4445 uutta kolmannen polven kefalosporiineille resistenttid
ESBL-E. coli -tartuntaa. Tartuntojen méard on ollut tasaisessa nousussa. Veriviljelyloydoksia
oli 230 (5,9 % kaikista E. coli veriviljelyistd). Kolmannen polven kefalosporiineille resisten-
tit K. pneumoniae -16yddkset ovat Suomessa olleet edelleen melko harvinaisia, vuonna 2013
todettiin 255 tapausta, joista veriviljelytapauksia oli 15 (2,6 % kaikista K. pneumoniae -veri-
viljelysti).
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EARS-Net tilastojen perusteella Suomessa ja muissa Pohjoismaissa 3. polven kefalospo-
riineille resistenttien kantojen osuus invasiivisista . coli -infektioista on alle 5 %, kun vastaa-
va luku valtaosassa Keski-Euroopan maita on 5-10 %. Itd-Euroopassa vastaava luku on 10-25
% ja Italiassa ja Balkanin maissa 25-50 %. Tilanne Suomessa ja muissa Pohjoismaissa eroaa
K. pneumoniaen 3. polven kefalosporiiniresistenssin osalta merkittavisti muusta Euroopasta.
Pohjoismaissa invasiivisista K. pneumoniae -infektioista 3. polven kefalosporiineille resistent-
tien kantojen osuus on <5 %. Keski-Euroopassa vastaava prosentti on 10-25 %, Eteld-Buroo-
passa 25-50 % ja Kreikassa ja Itd-Euroopan maissa >50 %. My0s monissa maissa Eur
ulkopuolella ESBL-K. pneumoniae -tartunnan riski on suuri.

Karbapenemaasilla tarkoitetaan sellaista bakteerin tuottamaa entsyymid, joka

ladkkeet. Karbapeneemaasia tuottava Klebsiella pneumoniae -ongelma alkoi 20
sa. En51mma1nen ongelmageem oli bla Bl Ay plasm1d1 leV1s1 teho

nyt K. pneumoniae ST258, jolla on bla,, ., on Kreikassakin syrjaytta
-Klebszella pneumomae ST258 on ollut erltylsen menestynyt klo j

ovatbla, . jabla . Bla 1santabakteer1na toimi
teerit, mm. E. coli. Taima karbapenemaasigeeni on en
laajaa klonaalista levidmisté ei ole todettu. Osa
lut menestyksellisié levidjid.

Karbapenemaasigeenin omaavat baktee hankkineet muitakin resistenssi-

geenejd ja ovat siten resistenttejd laheska jopa kaikille kaytettdvisséd oleville mikro-

ja Pakistanissa, mutta
neistd ei sen sijaan ole ol-

bilddkkeille. Eri karbapenemaasigee teereilla on kullakin niille ominainen
herkkyysprofiili. Varmimmin kanna t he kolistiinille, mutta tillekin mikrobilddkkeel-
le on kehittynyt vastustuskykya ta vaihtelevasti herkkid mikrobilddkkeitd ovat tigesyklii-

ni, fosfomysiini ja a ven infektioiden hoito on kuitenkin vaikeaa ja kuol-
leisuus suurta.

Suomessa CPE ovat paasdantoisesti olleet yksittéisié ja liittyneet suoriin sai-
raalasiirtoihin ul 2013 Suomessa loydettiin 22 CPE-kantaa 20 potilaasta.

. Italiassa K. pneumoniae veriviljelypositiivisista infektioista 25-50 % ja
karbapeneemiresistentteji. Myos Espanjassa karbapeneemiherkkyysti-

Pseudomonas aeruginosa ja Acinetobacter-lajit seka
moniresistenssi

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) ja Acinetobacter-lajit ovat nonfermentatiivisia
gramnegatiivisia sauvabakteereja. Ndiden mikrobien reservuaari on ymparisto ja ne ovat hy-
vin vaatimattomia kasvuympéristonsa suhteen. P. aeruginosa viihtyy kosteassa ymparistdssa,
kun taas akinetobakteerit eldvit sekd kosteassa ettd kuivassa ympéristossa ja siilyy muun mu-
assa pintapdlyssd kuukausia. Ymparistokontaminaatiolla tai -ldhteelld onkin usein merkitysté
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joko akinetobakteeriepidemian ldhteena tai ylldpitdjana. P. aeruginosa kykenee tekemaén bio-
filmin vierasesineiden pinnalla esimerkiksi vesihanoihin ja -putkiin seké suihkupdihin ja -let-
kuihin. Namé kosteat ymparistofokukset voivatkin toimia P. aeruginosa -epidemian ldhteena
hoitolaitoksissa.

Terveilld henkil6illd P aeruginosa -kolonisaatio on harvinaista. Tavallisinta on ulosteko-
lonisaatio. Joskus harvoin bakteeria 10ytyy nielusta tai iholta. IThokolonisaatio on tavallisinta
kosteilla ihoalueilla kuten perineum, kainalot ja korvakédytavd. Terveiden henkildiden infek-
tiot avohoidossa liittyvitkin yleensd veteen, esimerkkejé tillaisista ovat korvakaytavén tul
dus ja kontaminoituihin uima-altaisiin ja poreammeisiin liittyneet Pseudomonas-ihottum
Terveille potilaille P. aeruginosa ei aiheuta invasiivisia infektioita.

Terveydenhuollon laitoksissa P. aeruginosa -kolonisaatio on tavallista. Yleisi

tysteissa.

P aeruginosan epidemiologiasta hoitolaitoksissa ti
edeltdd yleensd oireista infektiota, mutta mikrobi i dselvd. Lahde voi olla
kostea ymparisto tai suora tai epdsuora transmissi a. Yksikdssé voi esiintyd
sekéd sporadisia ettd klonaaleja kantoja yhtdaika ioiden tunnistaminen voi olla
vaikeaa tai mahdotonta ilman kantojen resi i ismien tarkempaa selvittdmistd ja/tai
kantojen tyypittdmist.

P aeruginosa voi kehittdd hoidon ikrobilddkeresistenssin usealla eri mekanis-
milla ja ilman, ettd se hankkii i
kanismeista heikentdi b stenssi myds usein vidhenee tai poistuu, kun
mikrobilddkeselektiopaine tdhin on resistenssi, joka johtuu hankitusta kar-
bapenemaasigeenista. a madritetddn moniresistentiksi, jos se on resistentti seké

oilla, mutta koko sairaalan késittdvat epidemiat ovat olleet harvinaisia.
ioita on ollut teho-osastoilla, palovammayksikdissd, immuunipuutteisia
hoitavilla osastoilla seké osastoilla, joilla on ollut hoidettavana kystisté fibroosia sai-
otilaita. P aeruginosalla, jonka karbapenamaasigeeni on bla,,, ,, saattaa olla muita
ginosa -kantoja suurempi levidmiskyky ja koko sairaalan késittdvidkin epidemioi-
ta on kuvattu. Karbapenemaasigeenin omaavien P. aeruginosa -kantojen levidmisen ehkéisy
on perusteltua.

Tartuntatautirekisterin mukaan Suomessa todetaan vuosittain noin 300 veriviljelypo-
sitiivista P. aeruginosa -infektiota. Vain kolmannes ndistd infektioista esiintyy tyoikaisilla.
EARS-Net tilastojen perusteella P. aeruginosan herkkyystilanne on Suomessa hyvé verrattu-
na moniin muihin Euroopan maihin. Suomessa, muissa Pohjoismaissa, Alankomaissa ja Isos-
sa-Britanniassa karbapeneemiresistenssi on <10 %, kun se Keski- ja Luoteis-Euroopan maissa
on 10-25 %. Italiassa, Kreikassa ja Balkanin maissa vastaava luku on 25-50 %.
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Acinetobacter-lajit kolonisoivat joka neljannen terveen henkilon ihoa. Seki lasten et-
td aikuisten ohimeneva nielukolonisaatio on myos tavallista (5-10 %). Nielukolonisaatios-
ta johtuen ne voivat aiheuttaa erityisesti tropiikissa avohoitokeuhkokuumeen, jos henkil6lld
on perussairauksia. Myos suolisto-, vagina- ja virtsakolonisaatiota esiintyy. Kliinisistd akine-
tobakteerieristyksistd 80 % kuuluu 4. baumannii -kompleksiin. A. baumannii aiheuttaa hoi-
toon liittyvid infektioita vain vaikeasti sairaille potilaille. Yleisimpié hoitoon liittyvid infekti-
oita ovat sairaalakeuhkokuume potilailla, joilla on keinoilmatie, iho- ja pehmytkudosinfektiot
trauma- ja palovammapotilailla ja kestokatetrihoitoon liittyva virtsatieinfektio. Myds ne
rurgisten potilaiden leikkausalueen infektiot kuten meningiitti ovat mahdollisia. Verivilje

sé ja traumakeskuksissa sekd immuunipuutteisia potilaita hoitavilla osastoilla.
Akinetobakteereilla on seké luontaisia ettd hankittuja karbapenemaasi

en erottaminen on vaikeaa, joten kaikkiin karbapen
taan samalla lailla.

Tartuntatautirekisterin mukaan Suomessa to
akinetobakteeri-infektiota. Karbapeneemiresi i -16ydokset ovat olleet yksit-
tdisid ja 10ytyneet usein ulkomaisista sairaa i iraalasiirtoina hoitoon otettujen

kantojen osuus invasiivissa infektioi Ui %) Italiassa, Kreikassa ja Itd-Euroopan
maissa.

olekyyliepidemiologia

Klonaalinen levidaminen
Klebsiella pneumoniae ST258 aiheuttanut laajoja sairaalaepidemioita
Enterobacter cloacae

Plasmidin siirtyminen yleisempaa kuin klonaalinen levidminen
Klebsiella pneumoniae

Plasmidin siirtyminen hyvin yleistd, ei juurikaan klonaalista leviamista.
Monilla eri enterobakteereilla, myds muilla gramnegatiivisilla bakteereilla

ahi-Ita, Pohjois-Afrikka Seka plasmidivalitteista etta klonaalista levidmista
Klebsiella pneumoniae

Hajatapauksia laajalla maan- Plasmidin levidminen
tieteellisella jakaumalla

Ohje moniresistenttien bakteerien tartunnantorjunnasta THL — Ohjaus 22/2017
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7 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perusta terveydenhuollossa. N4illd pyri-
tddn estdimddn mikrobien siirtymistd tyontekijésté potilaaseen, potilaasta tai potilaan hoitoym-
paristostd tyontekijdédn ja edelleen tyontekijan késien vélitykselld toisiin potilaisiin.

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan aina kaikkien potilaiden ja pitkdaikaista hoitoa ja
huolenpitoa antavien yksikdiden asukkaiden hoidossa.

Tavanomaisten varotoimien toteutus

Késien desinfektio

« osastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa

 ennen ruokailua

» WC-kayntien jalkeen

« yskimisen ja nenan niistamisen jalkeen
Yskimishygienia hengitystieinfektioissa

« yskiessa ja aivastaessa suu ja nena peitetdan ensisijaisesti kert
Nendliina laitetaan valittdmasti roskiin.

Potilaan ja vierailijoiden ohjaus

Huoneen valinta * 1-hengen huone, jos potilaan ymparisté kontaminoituu eri
ihohilse) tai potilas ei kykene noudattamaan hygieniaohjeit:

vain hoidossa tarvittavat valineet ja tarvikkeet
eritetahradesinfektioaine ja valineiden d
kerailyastia pistaville ja viiltaville jatteill
patjan ja tyynyn hygieniasuoja tai kertak
potilaskohtaiset voiteet, talkki ja hamma

Huoneen varustelu
ja desinfektioaine

Kasihygienia « ei rannekelloa, sormuksia eika kasi
« lyhyet kynnet, ei rakenne- tai ge
* kasien ihon kunnosta huolehti
« kasien ihorikot hoidetaal yhteys tyéterveyshuoltoon
Kasien desinfektio
ten pukemista ja riisumisen jalkeen
ipulipotilaiden hoidossa, heidan hoitoymparistonsa tai
een (huom. jo epailtdessa ennen diagnoosin varmistumista)
TyOvaatetus
SUOJAIMET

Suojakasineet aan verta, eritteitd, haavoja, ihorikkoja, limakalvoja tai kontaminoituneita

eita

Suojatakki tai hihallinel

suojaesiliina a veri- tai eriteroiskeista

kun vaara veri- tai eriteroiskeista

kun vaara veri- tai eriteroiskeista esimerkiksi suunhoitoyksikdssa

nakyvien veritahrojen valitén poisto
pistavat ja viiltavat esineet suoraan hylsyttamatta keraysastiaan
turvavalineiden kayttd

puhdistus, desinfektio tai sterilointi kayttotavan mukaan

heikosti eméaksinen yleispuhdistusaine ja potilaspaikkakohtaiset mikrokuitusiivouspyyhke
ne potilaan hoitoympéristdssa olevat vélineet esimerkiksi infuusioautomaatit, joita
laitoshuolto ei puhdista, pyyhitdan kertakayttoisilla desinfioivilla liinoilla
suunhoitoyksikdsséa kosketuspinnat puhdistetaan paivittéin kertakayttdisilla siivous-
pyyhkeilla, yleispuhdistusaineella tai desinfioivilla pyyhkeilla

Siivous

pyykki ja jatteet ohjeiden mukaisesti

Likapyykki, eritteet ja jatteet
eritteet kaadetaan viemariin tai desinfioivaan huuhtelukoneeseen roiskeita valttaen
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8 Torjunta akuuttisairaaloissa ja -osastoilla

Akuuttiosastoksi médritelladn sellainen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osasto
tai kuntoutusosasto, jolta potilaita kotiutuu.

8.1  Osastojen, poliklinikoiden ja toimenpideyksikdiden ohjeistus

8.1.1 MDR-mikrobin kantaja vuodeosastolla
Ohje koskee myo0s paivystyspoliklinikan vuodepotilaita.

% MRSA-, VRE-, CPE, ja ESBL-Klebsiella pneumoniae -kantajat hoidetaan kosketu
toimien mukaisesti
# MDR-P. aeruginosa, MDR-Acinetobacter
Sairaanhoitopiiri voi epidemiologisen tilanteensa ja resurssiensa mu
o tekemdin riskipohjaisen arvion kosketusvarotoimien tarpeesta
TAI
o ottamaan arkipdivand yhteyttd kyseisen yksikon hygieniaho
kosketusvarotoimien tarpeen arvioimiseksi
TAI
o hoitamaan kaikki kantajat kosketusvarotoimin

% ESBL-E. coli

p arviointi ottaa huomioon seké potilaan tartutta-
a hoitoyksikon (yksikossd suuri vaara tartunnoille ja/
infektio).

ja voidaan ohjeistaa riskipohjaiseen kosketusvarotoimien tar-

tilaasta otetaan taulukon mukaiset seulontaniytteet (kahdet ndytteet perakkaisind paivind)

egatiiviset seulontandytteet: sairaalan ohjeistuksen mukaisesti osasto joko ilmoittaa

negatiivisista seulontandytevastauksista hygieniahoitajalle altistustiedon poistamiseksi

tai poistaa altistustiedon itse

« infektiontorjuntayksikko harkitsee tapauskohtaisesti, estdéko kdytdssa oleva /ollut
mikrobilddkitys MRSA-altistustiedon poiston

« positiiviset seulontaniytteet: potilaan hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia.

Infektiontorjuntayksikko ohjeistaa jatkotoimenpiteet.
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2) Muut potilaat, joilla on MDR-mikrobin epéily

# téllaisia potilaita ovat

« sairaalahoitojakso (>24 t) tai toimenpide ulkomaisessa sairaalassa vuoden sisélld

« asuminen ulkomaisessa lastenkodissa tai pakolaisleirilld vuoden sisélla

« ldhetetiedoissa yms. mainitaan, ettd potilas siirtyy 1) osastolta, jossa on epidemia 2)
endeemisestd pitkdaikaista hoitoa tai huolenpitoa antavasta yksikosta tai 3) hidn on
ollut hoidettavana vuoden sisdlld endeemisessé kotimaisessa sairaalassa

o potilas tuo esille, ettd samassa taloudessa asuu MRSA-, VRE- tai CPE-kantaja
« jos potilas on samasta syystid seulottu aiemmin, kosketusvarotoimia ja niytteitd ei

padsdantdisesti tarvita

# potilasta hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes seulontandytevastaukset ovat poissulk
neet MDR-kantajuuden

# potilaasta otetaan taulukon mukaiset seulontandytteet kahtena perdkkéisend paiv Jos
ndytteet ovat negatiiviset, kosketusvarotoimia ei tarvita

# infektioldédkari voi potilaskohtaisen riskiarvion perusteella

o suositella MRSA-seulontandytteiden ottoa, vaikka ulkomaises
kulunut yli vuosi

« suositella seulontandytteiden uusimista, kun kyseessd o

sesta sairaalasta ja vaikean sairauden hoito pitkittyy esi

Seulontanaytteiden ottopaikat

sierainten haava ja/tai muu trakea, jos
etuosa merkittava iholeesio keinoilmatie
vastasyntyneen napa
MRSA + + +
Muut haava +
MDR-mikrobit

# epidemia pitkit
#  yksikOssd
i oja tehtdessd voidaan néytteitd ottaa vain yleisimmasta koloni-
MRSA:ssa sierainten etuosa sekd VRE:n ja CPE:n kohdalla rektum.

hoidettaessa kévelevid potilaita pdivystyspoliklinikoilla.

# Epdily MDR-mikrobin kantajuudesta
o tavanomaiset varotoimet

% VRE-, CPE-, ESBL-E. coli-, ESBL-K. pneumoniae-, MDR-P. aeruginosa- ja MDR-Aci-
netobacter -kantajat
o tavanomaiset varotoimet
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% MRSA-kantaja
o kosketusvarotoimet ldhihoidossa ja kun tehdéén toimenpiteiti esimerkiksi haavan
hoitoja
o tutkimus- ja hoitovilineet ovat kertakayttdisié, potilaskohtaisia tai ne desinfioidaan
kayton jalkeen
8.1.4 Toiminta toimenpideyksikdssa (katso myos kappale 10)
Toimenpideyksikolld tarkoitetaan leikkaussaleja, rontgenin toimenpidehuoneita, endoskopia-
yksikoita jne.
# hilytysjarjestelméssi tai sairauskertomuksessa tieto MDR-altistuksesta
o tavanomaiset varotoimet

# muu syy epdilldi MDR-mikrobin kantajuutta
o kosketusvarotoimet, kunnes seulontandytevastaukset ovat poissulkeneet MDR-mi
bin kantajuuden
# MRSA-, VRE-, CPE- ja ESBL-Klebsiella pneumoniae -kantajat
o kosketusvarotoimet
o herddmossd oma hoitaja
o leikkaussalissa tapahtuva jdlkivalvonta on tarpeen v

hilseilevi ihottuma.

o tavanomaiset siivouskdytdnnot
% MDR-P. aeruginosa-, MDR-Acinetobacter- |
o kosketusvarotoimet tehdyn riskiarvion

sallistuvat henkil6t saavat koulutusta ja ohjeistusta MDR-
torjuntatoimista (tavanomaiset varotoimet ja kosketusvarotoimet)

nhoitopiirin infektiontorjuntayksikko vastaa riskitietojirjestelméin tai sairaus-
ukseen tehtiivisti MDR-mikrobin altistustiedoista.
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Kun MDR-mikrobi 16ytyy joko kliinisestii niytteestii tai seulontaniytteesti potilaalta,
jota ei ole hoidettu kosketusvarotoimin tai omalla WC-tilalla varustetussa 1-hengen huo-
neessa

# infektiontorjuntayksikko péaéttdd, keilld sairaaloissa ja muissa yksikdissd samaan aikaan
hoidettavana olleilla potilailla on ollut vaara saada MDR-mikrobin tartunta ja ohjeistaa
ndiden potilaiden seulontaniytteiden oton
e MRSA-, VRE-, CPE-, ESBL-K. pneumoniae -tapauksen tultua ilmi téllaisia potilaita

ovat samassa potilashuoneessa, samassa toiminnallisessa yksikossd tai samaa WC- j

tai suihkutilaa kayttineet potilaat

o MDR-P. aeruginosa ja MDR-Acinetobacter altistuneita méériteltdessd infektiontorju

tayksikko voi kdyttdd riskipohjaista arvioita

o 10ydos osastolla, jossa hoidettavana potilaita, joilla on suuri tartuntojen ja/tai vak
vien infektioiden riski

« potilas arvioidaan kliinisten tietojen tai seulontandytevastausten pe

tavaksi

o kannalla todetaan epidemioita aiheuttanut karbapenemaasigee

o ESBL-E. coli

« infektiontorjuntayksikko arvioi kyseisen yksikon aiempien
rusteella, onko epidemia mahdollinen

« jos infektiontorjuntayksikko pééttad seuloa al

tulee ennalta pédttdéd, mihin toimenpiteisiin se

# jos sairaalassa/laitoksissa edelleen sisélli.elevi tilaiden seulonnassa ei saada riittdvaa
késitysta siitd, onko tartuntoja tapah istd on perusteltua epiilla jo kotiu-
tuneiden potilaiden olevan MDR-m jia, voi infektiontorjuntayksikko

« laittaa altistumisesta tiedon sairau
o tehdi altistumise 1sKi

tustieto voidaan purkaa, jos avohoidossa tai uudelleen sairaalaan
4 otetut kahdet taulukon mukaiset seulontandytteet ovat negatiiviset

n arvioidessaan, voidaanko MRSA-altistustieto purkaa.

iontorjuntayksikko arvioi viimeistdén vuoden kuluttua, onko riskitietomerkinnélle endé

ita, vaikka potilaasta ei olisikaan saatu seulontaniytevastauksia

 harkinnan pohjana kiytetdén muista samassa yhteydessé altistuneista saatuja seu-
lontandytevastauksia, altistustilanteen luonnetta (huonealtistus, osaston luonne jne.),
kyseisen MDR-mikrobin laatua jne.

# epidemiatilanteessa infektiontorjuntayksikko ohjeistaa erikseen, koska altistustieto voi-
daan purkaa
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Sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikko vastaa MDR-kantajarekisteristi

# kantajarekisteriin laitetaan MRSA-, VRE-, CPE-, ESBL-E. coli-, ESBL-K. pneumoniae-,
MDR-P. aeruginosa- ja MDR-Acinetobacter -kantajat

# infektiontorjuntayksikko paattda tapauskohtaisesti, koska MRSA-, VRE-, CPE- ja ESBL-
K. pneumoniae -kantajuus voidaan katsoa paattyneeksi
o harkinta tehdiin aikaisintaan vuoden kuluttua viimeisestd positiivisesta nidytteesta
(kliininen ndyte tai seulontaniyte)
o harkinta voidaan tehdé aikaisemmin, jos MRSA-limakalvokantajuutta tai VRE-,
CPE- ja ESBL-K. pneumoniae -ulostekantajuutta ei ole koskaan todettu
« kantajatiedon poistamiseen vaaditaan vahintddn kolmet negatiiviset seulontanéytt
« infektiontorjuntayksikko voi edellyttdd, ettei potilas saa mikrobilddkehoitoa‘tai
erikseen madriteltdvad mikrobilddketta ndytteiden ottohetkelld tai tietyn varoa
aikana, kun kyseessd on MRSA

# infektiontorjuntayksikko padttad tapauskohtaisesti, koska MDR-P. aer:
Acinetobacter -kantajuus voidaan katsoa paittyneeksi
« harkinta tehddén aikaisintaan vuoden kuluttua viimeisestd posi
(kliininen néyte tai seulontaniyte)
« kantajuustieto voidaan purkaa, jos potilas on parantunut jap
riskitekijédt ovat poistuneet esimerkiksi Vlerasesmeet
o tdmadn lisdksi infektiontorjuntayksikkd voi ed
% ESBL-E.coli -kantajuustieto poistetaan kantajareki
kuluttua
« Infektiontorjuntayksikkd voi tapauskoht oistamatta kantajuustietoa.
Tallaisia tapauksia ovat esimerkiksi s L-E. coli -kolonisaatio krooni-
sessa parantumattomassa haavassa tai 2 ilaan vakavan sairauden hoito esimerkiksi
pahanlaatuisen kasvaimen syt

Sairaanhoitopiirin infe
osasto antavat tarvi ksikoille konsultaatioapua tartuntojen torjunnassa.

idossa otetusta kliinisestd nédytteestd. Sairaanhoitopiirin in-

anhoitopiirin infektiontorjuntayksikolle ettd THL:44n. Sairaanhoitopiirin
ksikko tekee tartunnanjéljityksen ja paattdd yhdessd yksikon kanssa mah-

Torjuntatoimet, kun tartuntoja on todettu tapahtuneen

Uusia MDR-tapauksia loytyy seulonnassa, joka on tehty, kun MDR-mikrobi on 16ytynyt
joko Kliinisesta niytteesti tai seulontaniiytteestii potilaalta, jota ei ole hoidettu kosketus-
varotoimin.

o MDR-kantajiksi varmistuneet huonetoverit laitetaan 1-hengen huoneeseen kosketu-
seristykseen tai kohortoidaan. Jos liikkuvien potilaiden huoneessa ei ole omaa WC-
tilaa, jirjestetdén sellainen osaston muista tiloista. Kantajuudesta tehdéan riskitieto-
merkinta.
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o Uusille MDR-kantajiksi varmistuneille altistuneet potilaat kartoitetaan ja sairaaloissa
tai muissa hoitoyksikoissa sisélld olevat seulotaan
o Infektiontorjuntayksikko paéttda, laitetaanko kotiutuneiden potilaiden altistumisesta
riskitietomerkintd, merkintd sairaskertomukseen tai ohjataanko heidit seulontaniyttei-
siin
o Kun MRSA 16ytyy sattumalta kliinisestd ndytteestd, voidaan kolonisaationdytteiden
avulla saada lisdtietoa siité, onko kyseinen potilas mahdollisesti ollut MRSA-kanta-
ja jo sairaalaan tullessa
o Seulonnat laajennetaan késittiméén koko solu tai osasto.
o Jos osaston eri soluilla on omat WC- ja pesutilat ja omat tydvuorokohtaiset hoitaj
voidaan seulonta rajoittaa késittdimédn vain kyseinen solu.
o Koko osasto tai solu siivotaan kosketusvarotoimiohjeen mukaisesti.
o Osaston henkilokunnalle annetaan koulutusta tartunnantorjunnasta.

Toiminta, kun MDR-mikrobin aiheuttamia tartuntoja on tapahtunut us
yhdessi potilashuoneessa (=laaja epidemia)

Laaja epidemia tai sen epiily
 osaston tai solun seulonnat
« tietyn ajan kuluessa kliinisistd ndytteistd 10ytyy odotet

mikrobia.
Se, mikd méadrd 10ydoksid ja milld aikavélilla i epi iaepailyn, riippuu se-
ka mikrobista ettd siitéd, kuinka paljon baktecnivilj itd kyseiselld osastolla ote-

taan. Epidemian havaitsemista vaikeuttaa eet, joista MDR-mikrobi
l6ytyy, on voitu ottaa muualla kuin epi pidemian havaitseminen vaa-
tiikin usein tartunnanjiljitystd. Ko inen on vaikeaa, padvastuu siitd kuu-
luu sairaanhoitopiirin infektion

Toimenpiteet:

o MDR-mikrobin uneita potilaita hoidetaan omissa kohor-
etusvarotoimia. Uudet potilaat sijoitetaan muihin
C- ja suihkutila.
dvasti, kdyvat MDR-kantajat suihkussa péivan viimeisi-
jakuivataan huolellisesti kaikkien potilaskadyntien vililla.
o sijoittaa samoihin huoneisiin altistuneiden potilaiden
altistuneiden huoneisiin sellaisia potilaita, joilla on mahdollisim-

i saada kyseisen mikrobin aiheuttama vakava infektio. Néihin
sijoiteta myoskadn sellaisia potilaita, joiden eritteet kontaminoivat

dlein. Seulonnat voidaan lopettaa kahden perdkkiisen negatiivisen seulontakierrok-

jélkeen.

os osastolla on tdmén jdlkeen hoidettavana useita kantajia tai laajasti kolonisoi-

tunut kantaja, harkitaan, onko jatkossa tarpeen tehda kertaluonteisia seulontatutki-
muksia, esimerkiksi otetaan seulontandytteet erittdvistd haavoista 2 viikon vélein.

o Henkilokunnalle annetaan tietoa epidemiasta ja sen aiheuttamista toimista seké kysei-
sestd MDR-mikrobista.

o Osaston tavanomaiset hygieniakédytinnot lapikdydéan ja korjataan puutteet. Henki-
lokunnalle annetaan koulutusta tartunnantorjunnasta. Niitd potilashoidossa olevia
henkil6itd, joilla on késien ihossa ongelmia, kehotetaan kdantymaén tyoterveyshuollon
puoleen.
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« Siivousta tehostetaan. Hoitotavarat siirretddn suljettuihin kaappeihin ja laatikoihin
mahdollisuuksien mukaan.

o Epidemiasta tiedotetaan sairaalan ja kyseisen osaston tai toimialan johtoa.

« Potilaita ja heiddn omaisiaan tiedotetaan epidemiasta ja annetaan seka suullista ettd
kirjallista tietoa kyseisestdi MDR-mikrobista.

o Mikrobiologista laboratoriota tiedotetaan epidemiasta. Mikrobiologien kanssa sovitaan
kantojen mahdollisesta tyypittdmisestéd ja sen aikataulusta.

o Madritetddn epidemiajakso. Epidemiajaksolla muihin hoitolaitoksiin siirtyneiden
potilaiden altistumisesta tiedotetaan kyseisen hoitolaitoksen tartunnantorjunnasta
taavaa henkilod. Epidemiajakson aikana sisdlld olleet kotiutuneet potilaat merkitaé
altistustieto riskitietojarjestelmadn, heidat kirjataan altistuneiksi sairauskertomuk
tai heidét ohjataan seulontandytteisiin.

o Epidemiajakso alkaa siitd pdivistd, kun osastolla kaikkein kaui
ollut potilas on kirjattu sisddn ja padttyy siithen pdivaan, kun u
tartuntoja ei endd todeta. Tartunnanjéljityksen seurauksena té
demiajaksoon saattaa tulla muutoksia. Jos epidemiajakso,on

heessa. Epidemiajakso voidaan rajata lyhyemmé
on hoitojakson aikana otettu sellaisia bakteerivilje
MDR-mikrobin olisi pitdnyt 16ytyd. Myds j jan avulla voidaan jos-

perusteella, johtuu yleensa siitd, ettd seulontatesti ys todeta kantajuus ei ole riitta-
tuu edelleen tartuntoja. Jos altistuneis-
oseulonnan jilkeenkin, tulee altistuneet
e aiemmin tehty. Jos mahdollista myds hen-

ta 10ytyy tartunnan saaneita vield e
ja uudet potilaat kohortoida eriksee
kilokunta kohortoid U Z

suhteessa epidemian vaka . Epidemiasta vastaavien henkildiden tulee paivittiin
11a siten, ettd hoitopaikkoja menetetddan mahdollisimman va-

urssien puute on syyna siihen, ettd kdytdnnot eivit toteudu. Useimmiten kdytdnndissd on
utteita ja niiden korjaaminen lopettaa tartunnat.

hygieniakdytdnndissé ei ole puutteita, voi henkilokunnan késikantajuus olla syyné tar-
tuntoihin. Késien iho-ongelmaiset ohjataan tyoterveyshuoltoon (jollei aiemmin tehty) tai
tyoterveyshuolto voi tehdéd hoitohenkilokunnan késien kunnon tarkistamisen potilastyo-
hon osallistuville.

Vaihe 2

* Arvioidaan, voivatko uudet positiiviset |0ydokset johtua siité, ettd sisdén otettavat potilaat
ovat MDR-kantajia jo tullessaan. Yleensd tdima johtuu siitd, ettd epidemiajakso on viirin
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madritelty tai tartunnanjiljitys on epdonnistunut. Tarvittaessa seulonnat voidaan laajentaa
koskemaan uusien potilaiden sisédénottohetked.

*  Mietitddn, voiko tartuntojen syyni olla ymparistoldhde. Tavallisimmin tdma tulee kysee-
seen P. aeruginosa -epidemioissa. Kiydédan tarkemmin 14pi kaikki potilaiden hoidossa
kéytettédvit hoitovélineet ja niiden puhdistuskédytinnot sekd kaikki hoidossa kéytettévit
nesteet ja ladkkeet. Otetaan tarvittaessa tyohypoteesin mukaisia ympéristondytteita.

* Arvioidaan, onko tarpeen tehostaa siivousta edelleen. Erityisesti VRE ja Acinetobacter
elavit pitkia aikoja myo6s kuivilla pinnoilla. Desinfektioaineiden kéytt6d pdivittaissii
uksessa voidaan harkita.

teiden ottamista.

* Jos on epatodenndkdistd, ettd muut vaiheen 2 muut toimenpiteet lopettav,

vahentidmisté. Jos osaston tilat ovat eristimista ajatellen puutteellisi
tajan siirtdmisté toiselle osastolle harkita. Siirto edellyttdd sité

Vaihe 3

*  Osasto suljetaan uusilta potilailta, sithen saakka kunnes
siirtyneet muihin hoitopaikkoihin.

Vaikka toimenpiteet on jaoteltu vaiheisiin 1-3,

vaikuttavista seikoista on tullut esille.
Vaiheiden 1 ja 2 aikana osaston alti @
koittain kunnes kahdessa seulonnassa el enéda 16ydy tartunnan saaneita. Jos osaston kolonisaa-

Tiedote olisi hyvé tehdd ennen kuin tiedotusvélineet kiinnostuvat epidemiasta saatuaan siitd
vihjeen jostain muualta kuin asianomaisilta. Perussdantdni voidaan pitda sitd, etti tiedottami-
nen on tarpeen, jos epidemiaan liittyy vakavia infektioita tai epidemia johtaa merkittdvéan toi-
minnan supistamiseen (osaston sulkeminen). Tiedotteen laadintaan tulisi ottaa mukaan kaik-
ki asianomaiset ja paittid etukdteen, kuka tai ketkd vastaavat tiedotusvilineiden mahdollisiin
kyselyihin.
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9 Torjuntatoimet pitkaaikaista hoitoa ja
huolenpitoa antavissa terveyden- ja
sosiaalihuollon toimintayksikoissa

Jos pitkédaikainen hoito toteutetaan akuuttivuodeosastolla, noudatetaan akuuttivuodeosastojen
torjuntaohjeita.

Jos pitkdaikaista hoitoa tai huolenpitoa annetaan kodinomaisissa laitoksissa, nouda
kotihoidon ohjeistusta. Esimerkkejé téllaisista kotiin rinnastettavista laitoksista ovat keh
vammaisten ryhmékodit ja palvelutalot (katso 10.2).

Torjuntatoimet muussa kuin kotiin rinnastettavassa yksikossi

1-hengen omalla WC- ja suihkutilalla varustetut huo
laat on sijoitettu usean hengen huoneisiin. Yksikot
ta terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikoité

01ssé asukkaat/poti-
arijohtoisia tai mui-
suunnittelussa tulee ottaa

huomioon yksikon luonne ja toimet arvioidaa j -mikrobin kantajan tai ko-
ko yksikon asukkaiden hoitoisuus muuttuu.
Ennen kuin MRSA-kantaja sijoitetaanypi ista hoitoa tai huolenpitoa antavaan yk-

sikkdon, sairaanhoitopiirin infektio i rkitsee, onko puhdistushoidolle edel-
lytyksié.

Kun kyseessd on ESBL- i MDR-Plaeruginosa tai MDR-Acinetobacter noudate-
taan tavanomaisia varotoi i untayksikko voi poikkeustapauksessa suositella al-
la olevia torjuntatoimia, MDR-P. aeruginosa tai MDR-Acinetobacter. Téllai-
sia poikkeuksia voiy eet, joissa MDR-P. aeruginosa -kannalta on 10ytynyt sellainen

ditotoimenpiteissé kdytetddn kosketusvarotoimia. Muualla kuin potilashuoneessa
issd hoitotoimenpiteissd noudatetaan tavanomaisia varotoimia.

R-mikrobin kantaja on vuodepotilas tai hdn ei muusta syysta liikku huoneen ulkopuo-

« jatkotoimia ei tarvita
% MDR-mikrobin kantaja on liikkuva
« ennen yhteisiin tiloihin menemista toimitaan mahdollisuuksien mukaan seuraavasti
« potilas tai asukas desinfioi kddet
o erittdvat haavat peitetddn puhtailla sidoksilla siten, ettd erite ei tule sidoksista lapi
o vaihdetaan kuivat inkontinenssivaipat
« eritteilld kostuneet vaatteet vaihdetaan puhtaisiin
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1. Jos asukas kykenee noudattamaan tartunnantorjuntaohjeita eikd tartunnanvaarallinen
erite kontaminoi ymparistod, ei laitosta luokitella endeemiseksi. Kyseinen MDR-mikro-
bi, kantajan kolonisaation laajuus ja asukkaiden hoitoisuus maardaavét sen, tuleeko seu-
lontoja tehdi tartuntojen poissulkemiseks

2. Jos asukas ei kykene noudattamaan tartunnantorjuntaohjeita ja/tai tartunnanvaarallinen
erite kontaminoi ympéristdd, laitos luokitellaan kyseisen MDR-mikrobin osalta endee-
miseksi.

« Kun endeemisen yksikon asukkaita ldhetetddn akuuttisairaalaan, laitetaan ldhett
seen tieto laitoksen MDR-mikrobitilanteesta.

o Jos endeemisessi yksikossd on saman tyOvuoron aikana yhteistd hoitohenkil6
taa akuuttiosaston kanssa, tehdddn akuuttiosastolla seulontoja kyseisen MDR-mi
robin tartuntojen poissulkemiseksi.

Viljelyniytteiden otto endeemisessé pitkiaikaista hoitoa ja huolenpitoa
kossi
Jos pitkaaikaislaitoksessa potilaita hoidetaan mikrobildédkkeilld, otetaa

perusteita ovat

# tunnetun MDR-kantajan hoito pitkéaikaislaitoksessa
seulontandytteiden katsotaan poissulkevan ende

y ja negatiivisten
ja sairaanhoitopiiirin

daan katsoa paattyneeksi.
# harkitaan MDR-mikrobin kantajien ko imi i siirtdmistd kohorttiyksikkdon

Pitkaaikaista hoitoa ja huolenpit
Kodinomaisista pitkéaikaista hoitea, j
siirtdd kohorttiyksikkdo

Jos muunlaisessa yksi i hoi leva MDR-kantaja halutaan siirtdd kohorttiyksik-
k66n, tulee varmistaa, etté i
ja ettei siirrosta aih i uttomia seurauksia. Eri MDR-mikrobin kantajia ei ole
my0Oskadn syyta

o) svarotoimet

Kosketusvarotoimia pidetddn yleisesti tehokkaana keinona estii tartuntoja. Kosketusvarotoi-

eivat yksindan riitd, jos kdsihygienian toteutuminen on huonoa. Huono kisihygienian to-
teutunii voikin selittdd sen, etteivit kosketusvarotoimet ole kaikissa tutkimuksissa viahen-
tdnyt tartuntojen maaraa.

Kosketusvarotoimista ei saa olla haittaa. Viime aikoina on julkaistu useita tutkimuksia,
joissa kosketusvarotoimet ovat vihentdneet hoitokontakteja ja valvontaa seké lisinneet hait-
tatapahtumia. Infektiontorjuntayksikon tulee kouluttaa yksikoitd siten, ettei hoidon laatu kér-
si kosketusvarotoimista.

Kohorteissa on vaarana se, ettd jo itsestddn puhdistunut tai ohimenevé kantaja altistetaan
uudelleen. Sellaista MDR-mikrobin kantajaa, jolla on jo negatiivisia ndytteitd, ei tule sijoittaa
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samaan kohorttiin sellaisten kantajien kanssa, jotka ovat edelleen tartuttavia. Eri MDR-mikro-
bin kantajia tai niille altistuneita potilaita ei mydskién tule laittaa samaan kohorttiin.

10.1 Kosketusvarotoimet vuodeosastolla

Kosketusvarotoimien toteutus

Tiedottaminen « potilaalle kerrotaan kosketusvarotoimien tarkoitus ja annetaan seka suullista etta kirjallista 4
tietoa kyseisestd MDR-mikrobista

« sulkuhuoneeseen tai oven sisapuolelle laitetaan kosketusvarotoimikyltti

» muita hoitoon osallistuvia yksikdéita ja jatkohoitopaikkaa tiedotetaan kosketusvarotoimis

« vierailijoita tai muita henkil6ita, jotka eivéat osallistu potilaan hoitoon, ei tiedoteta kosketusv
toimien tarpeesta vaan opastetaan toteuttamaan kasihygieniaa

» omaisten osallistuminen hoitoon tapahtuu henkilékunnan ohjeistamana

Potilaan ohjaus Kasien desinfektio

* WC-kayntien jalkeen
« yskimisen ja nenan niistamisen jalkeen
« ennen ruokailua

Haavojen, dreenien, katetrien jne. koskettelun valttdaminen
Huoneesta poistuminen henkildkunnan ohjeistamana
Yskimishygienia hengitystieinfektioissa

« yskiessa ja aivastaessa suu ja nena peitetédan ensi
laitetaan valittdomasti roskiin.

Huoneen valinta » 1-hengen huone tai kohortti (= samassa h obin kantajia)
« liikkuvilla potilailla oma WC- ja suihkutila

Huoneen varustelu Tavanomaisten varotoimien lisaksi

sulkuhuoneeseen tai oven sisap
potilaan hoidossa kaytettavat
suojainten kayttdohje

Kasihygienia « ei rannekelloa, sor
« lyhyet kynnet, El
* kasien ihon kun
° kasien ihorikg

uiden suojainten pukemista ja riisumisen jalkeen
06n menemista ja sieltd poistuttaessa

Tybvaatetus ) hyet hihat tai hihat kaarittyina kyynarpaahan asti

SUOJAIMET

Suojakéasinee ennen lahiymparistéon menemista
suojakasineet vaihdetaan aseptisen tydjarjestyksen mukaan

l1ahiymparistdon koskettaessa

lahihoidossa, 1aakarin tutkimuksissa

huoneen siivouksessa

vaihtoehtona tydvaatetuksen vaihto potilaan hoidon jalkeen ja kasivarsien desinfektio

inen suu-nenasuojus | MRSA-infektio ja -kolonisaatio

* haavanhoidossa

« jos potilaalla on hilseileva ihosairaus

« jos potilaalla on keinoilmatie tai hengitystie-infektio (kosketusvarotoimien liséksi myds pisara-
varotoimet <1 m potilaasta)
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10.2 Fysioterapia, toimenpiteissa ja tutkimuksissa kaynti seka
muu huoneen ulkopuolella kaynti akuuttivuodeosastoilla

Fysioterapian ja muun kuntoutuksen toteuttaminen
Potilashuoneen ulkopuolella tapahtuvan fysioterapian ja kuntoutuksen yhteydessa toimitaan
seuraavasti, kun on kyse MRSA-, VRE-, CPE- tai ESBL-K. pneumoniae -kantajasta. MDR-
P aeruginosa ja MDR-Acinetobacter -kantajan kohdalla noudatetaan infektiontorjuntayksi-
kon tekemaa riskiarviota. ESBL-E. coli kantajien kuntoutuksessa noudatetaan tavanomaisia
varotoimia.
« ennen kuntoutukseen menoa varmistetaan, etté eritteitd levidd mahdollisimman vaha
ymparistoon
« inkontinenssituotteet ja haavasidokset vaihdetaan kuiviin ja puhtaisiin ennen poti-
lashuoneesta poistumista
« vaihdetaan tarvittaessa puhtaat potilasvaatteet ennen potilashuoneesta poist ta
o potilas desinfioi kédtensd ennen potilashuoneesta poistumista

o fysioterapeutti kiyttdd kosketusvarotoimia
« tarvittavat vilineet ovat joko kertakéyttdisid, potilaskohtaisia tai ne

kayton jalkeen.

o huone (tai sen osa) siivotaan fysioterapian péétteeksi

Sellaisten MDR-kantajien, joiden eritteet (myds inkonti noivat hallitse-
mattomasti ympaéristod, fysioterapia ja kuntoutus olisi tart alta parasta tehdd
potilashuoneessa. Tdman edellytyksend on se, ettei poti tuminen vaarannu. Jos huo-
a optimaalista, toimitaan
yllé olevien ohjeiden mukaisesti, mutta pyritdén koko kuntoutus- tai fysiotera-

piatila tai osa siitd MDR-kantajalle.

Potilashuoneen ulkopuolella tapahtu
Toimitaan kuten fysioterapian j dalla. Potilas vieddédn suoraan tutkimus-
tai toimenpidehuoneese i itse suojaimia, jollei hian koske potilaaseen.
Potilaskuljettaja desinfioi k isten varotoimien mukaisesti. Jos potilas kuljete-
taan toimenpiteeseen tai i een omalla séngylldédn, puhdistetaan tarvittaessa sangynlai-

osketusvarotoimien tarve muissa
rveydenhuoltoon liittyvissa tilanteissa

Seuraavassa on ohjeistus siitd, tuleeko kiyttdd kosketusvarotoimia tavanomaisten varotoimien
/normaalien kayténtojen lisdksi erilaisissa terveydenhuoltoon liittyvissé tilanteissa silloin, kun
potilaana tai asiakkaana on MDR-mikrobin kantaja.
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10.3.1  Suunhoitoyksikkd

% MRSA-kantaja
o kertakédyttoinen hihallinen suojatakki
o tavanomaisten varotoimien mukaisesti sekd henkilokunnan etté potilaan kosketuspin-
nat pyyhitién kertakayttdisilla desinfioivilla liinoilla
% Muut MDR-mikrobien kantajat
o tavanomaiset varotoimet

10.3.2 Kotihoito

Kotisairaanhoito

# Epdily MDR-mikrobin kantajuudesta
o tavanomaiset varotoimet
% MRSA-, ESBL-K. pneumoniae-, VRE- ja CPE-kantaja
« tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
o kosketusvarotoimet
« tutkimus- ja hoitovilineet kertakayttoisia, potilaskohtaisia e desinfioidaan
kayton jalkeen
% MDR-P. aeruginosa- ja MDR-Acinetobacter -kant
« infektiontorjuntayksikon linjauksen mukaisesti jo
ketusvarotoimet
# ESBL-E coli -kantaja
o tavanomaiset varotoimet

et varotoimet tai kos-

Muu hoito kotona
Jos huolenpito asiakkaan kotona ed
en tartuntoja voi tapahtua, tu v
tajuudesta ja opastaa“heitd

ia toimia, joissa moniresistenttien mikrobi-
via henkil6ité tiedottaa MDR-mikrobin kan-
n mukaisesta suojainten kaytostd. Téllaisia ti-
inen, peseminen jne.

Ruumiinavaus

Ruumiinkuljetus ja ruumiinavaus
o tavanomaiset varotoimet
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11 MRSA-kantajien puhdistus- ja
kevennyshoidot

11.1  Puhdistushoito

Puhdistushoidon tavoitteena on kantajuuden eradikaatio.

Ennen puhdistushoidon toteuttamista tulee MRSA-kolonisaation laajuus olla tiedos
Puhdistushoito onnistuu parhaiten, jos MRSA todetaan vain sierainten limakalvolla. Puhdi
tushoito onnistuu myos usein, jos MRSA-kolonisaatio todetaan sierainten limakalvon
si iholla, jos iho on terve. Puhdistushoito epdonnistuu todennékdisesti, jos potilaalla,on sella
sia ihoa lavistdvid vierasesineitd kuten PEG-letku, joita ei voida poistaa. Puhdistus
ole mydskddn edellytyksid, jos potilaalla on krooninen haava tai ihosairaus, j

td. Sen sijaan on epéselvdd, parantaako systeeminen mikrobilddkeh
tilaiden puhdistushoitotuloksia.

Puhdistushoito toteutetaan samanaikaisesti kaikill uville MRSA-
kantajille. Puhdistushoidon piiriin kuuluu tarvittaessa i suvat seuruste-
lukumppanit, vanhemmat ja isovanhemmat. Jos puhdi i
toimenpidettd, voidaan hoito kohdistaa vain kyseis
kijan puhdistushoitoa on kasitelty tyontekijoitd s

Potilaan voidaan katsoa puhdistuneen MR j tddn kolmet puhdistushoidon
jélkeiset seulontandytteet ovat negatiiviset.site iimeiset niytteet on otettu aikaisintaan

toimenpidetta
« ihon ja hiusten pesu desinfioivalla aineella leikkausta edeltdva iltana ja ihon
pesu leikkausaamuna
« * kiireellinen vierasesinekirurgia tai avosydanleikkaus
o mupirosiini limakalvovoide sierainten etuosan limakalvolle ennen toimenpidet-
td. Hoitoa jatketaan 5 vrk ajan
o preoperatiivinen ihon pesu desinfioivalla pesuaineella tai klooriheksidiini 2 %
ihonpesuliinoilla
o muu tarve vihentéd kliinisen MRS A-infektion riskid harkinnan mukaan niin kauan
kuin riskitekija olemassa
« tehohoito
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o kantasolusiirto, akuutin leukemian hoito, muu neutropeniaan johtava solusalpaaja-
hoito

« kiintedn elimen siirto

o akuuttia munuaisen korvaushoitoa tarvitseva potilas

Jos kevennyshoitoa kéytetddn toistuvasti joko samalle potilaalle tai kolonisaatiopaineen va-
hentdmiseksi samassa yksikossé, tulee mupirosiini- ja klooriheksidiiniherkkyytté seurata.

12 Henkilokunta

Henkilokunta toimii harvoin MDR-mikrobin tartunnanldhteend, jos késien iho_on kun
eikd késissd ole kdsidesinfektion tehoa heikentivid vierasesineitd kuten koruJa
sid yms. Henkilokunnan iho- ja pehmytkudosinfektiot erityisesti kédsissa,
ja ripulitaudit lisdévét mikrobien tartuntariskid, joten potilastyoté tekevé
lomalle oireisen infektion ajaksi riippumatta siitd, onko hén monires
javaiei.

Puhdistushoidon indikaatiot:
o terveydenhuollon tyontekijé (erillinen kappale
o toistuvat MRSA-infektiot esim. ithopaiseet
o vakavan MRSA-infektion riski
« ennen elektiivistd vierasesine- tai avosy
« ennen kiintedn elimen siirtoa

Puhdistushoidon edellytykset punni ho! taan yksilollisesti sekd sen suunnitte-
lee aina infektioladkari. Hoito koost era etuosan limakalvolle laitettavasta mupirosii-
nivoiteesta, ihon ja h1usten igaineella, yleisistd hygieniaohjeista (vaatteiden
ja liinavaatteiden pe aisten hygieniatuotteiden vaihto, hammaspro-
teesien puhdistaminen ] essa systeemisistd mikrobildékkeistd. Puhdistushoi-
don toteuttaminen o i 0ja vaativaa, joten hoitoon sitoutuminen tulee varmistaa. Kos-

Seulontandyte otetaan sierainten etuosan limakalvolta vapaapdivien jélkeisend pdivédna
tyovuoron alkua. Néyte otetaan tydterveyshuollossa siten, ettd nidytevastaus tulee vain
eyshuollon ja infektiontorjuntayksikk6on tietoon. Kun henkildkuntakantaja todetaan,
varmistetaan kantajuuden pitkdaikaisuus ottamalla toinen néyte. Liséksi varmistetaan, ettd
henkilokunnan jdsenen MRSA-kanta on sama kuin epidemiakanta. Vaikka epidemioiden yh-
teydessa tehdyissd henkilokuntaseulonnoissa 16ytyy pitkdaikaisia MRSA-kantajia, eivit nima
kantajat ole vélttamattd tartuntojen ldhde.
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Henkilokuntaan kuuluvalle MRSA-kantajalle tarjotaan yksilollinen, infektioldadkéarin
suunnittelema puhdistushoito. Hoito voidaan toteuttaa tyoterveyshuollossa, mutta yhteistyds-
sd infektiontorjuntayksikon kanssa. Puhdistushoidon aikana jatketaan tyontekoa entisissé tyo-
tehtdvissd. Niissd tapauksissa, joissa henkilokunnan MRSA-kantaja on varmistunut potilaiden
MRSA -infektioiden ldhteeksi, voidaan harkinnan mukaan vaihtaa ty6tehtdvid, kunnes puhdis-
tushoidon onnistumisesta on varmistuttu.

13 Kommentit ja korjausehdotukset

Ohjeeseen on saatu kommentteja kaikkien sairaanhoitopiirien infektiontorjuntayksikdisté, p

rusterveydenhuollon, pediatrian ja hammaslaédketieteen edustajilta sekd Sosiaali- ja

nisteriostd ja THL:n terveysturvallisuusosastolta.
Sahkoposti: tartuntatautilaakari(at)thl.fi
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1 Johdanto

Mikrobildédkeresistenssin lisddntyminen on maailmanlaajuinen ongelma. Useille mikrobiladk-
keille resistentit bakteerikannat levidvit paikallisesti sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa, mut-
ta samalla levidmistd voi tapahtua maiden ja maanosien vélilld ihmisten, eldinten ja elintarvik-
keiden mukana. Moniresistenttien mikrobien torjunnan onnistumisen kannalta on keskeisti,
kuinka hyvin kyseiset mikrobit todetaan laboratorioissa. Suurin osa moniresistenteisté, bak-
teerikannoista eristetddn kantajuusseulontoja varten tehdyisti bakteeriviljelyisti. Eristett
teerikanta antaa aina parhaan mahdollisuuden arvioida bakteerin mikrobildékeresistens

madrittelee minimitason moniresistenttien bakteerien toteamisessa kéytettavélle d
Se antaa myos ohjeita kanta]uusseulonnoﬂle ]a geemmomstusmenetelmlen i

2.1 Maaritelmajakliinine

Karbapenemaasit ovat bakteerl
bilddkkeitd kuten imip rtapeneemid. Karbapenemaasigeenin omaavilla bak-
teerikannoilla on yleensa nssigeeneji, joten ne ovat aina moniresistentteja (MDR),
hyvin usein reswten ila ikille antibiooteille (XDR) ja joskus jopa panresistenttejd (PDR) eli

cherichia coli ja Enterobacter cloacae. Karbapenemaaseja on useita
isistd ndytteistd eristetyistd bakteereista 10ydetyt karbapenemaasit ovat tyyppi-

esistenttien enterobakteereiden aiheuttamat infektiot muodostavat vakavan
ikd johtuu karbapeneemiresistenssin lisdksi moniresistenssistd. Tehokkaan
obilddkehoidon aloitus saattaa viivistyé ja toisaalta kdytettiavissd olevien mikrobilddkkei-
uten kolistiinin, mikrobiologinen teho voi olla huonompi, mika heikentéé hoitojen onnis-
ja lisdé kuolleisuutta (3).

Enterobacteriaceae-heimon laji voi tulla karbapeneemeille resistentiksi myds ilman varsinaista
karbapenemaasia. Télloin on useimmiten kyse ESBL:a tai AmpC-tyyppisté beetalaktaamaasia tuot-
tavasta bakteerikannasta, jossa on lisdksi tapahtunut permeabiliteettimuutoksiin johtavia solun ulko-
kalvomuutoksia (4). Toisin kuin karbapenemaaseja omaavat kannat, niméa kannat eivét toistaiseksi ole ai-
heuttaneet laajoja epidemioita.
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2.2 Toteaminen
2.2.1 Kantojen seulonta

Karbapenemaaseja tuottavien kantojen toteaminen on kaksivaiheinen prosessi ja perustuu nii-
den kantojen alentuneeseen karbapeneemiherkkyyteen. Ensin tunnistetaan alentunut karbape-
neemiherkkyys EUCAST:nkiekkoherkkyysmenetelmallé tai madrittdmélld kannan karbapenee-
mi-MIC. Téaman jidlkeen karbapenemaasigeeni osoitetaan molekyylibiologisilla menetelmilla

Meropeneemi on tutkimusten mukaan paras mikrobildéike 10ytiméaén karbapenemaasia tuottavat k
nat. Imipeneemi ei ole riittdvan herkka 16ytdmaan kaikkia karbapenemaasia tuottavia kantoja ja vaikka e
tapeneemin herkkyys on hyvé, on sen spesifisyys huono. Erityisen tirkedd on huomata, ettd tiettyje
terobacteriaceae-heimon lajien, kuten E. cloacaen ja ESBL:44 tuottavien K. pneumonia
herkkyys ertapeneemille voi helposti muuttua ertapeneemihoidon aikana. T&ll6in valikoitu
mille resistenttejd kantoja, joilla ei yleensé ole karbapenemaasia (4).

Taulukossa 1 on esitettynd EUCAST:n seulontarajat (1) CPE-kantojen tot

Mikrobilaike MIC (mgl/L) iekkoherkkyysmenetelma (mm, 10ug kiekko)
Herkkyystulkintaraja (S) Herkkyystulkintaraja (S) | Seulontaraja*
Meropeneemi** <2 222 < 25%**
Imipeneemi**** <2 =22 <23
Ertapeneemi***** <05 225 <25
*Seulontarajoja kaytetaa 1 loacae - ja E. coli -kantojen kohdalla. Muiden Enterobacteriaceae-

heimon lajien kohdalla ké

luonnostaan alentunut herkkyys imipeneemille.
ys on huono.

2.2 \Varmistusmenetelméa

Karbapenemaasigeenin omaavat kannat varmistetaan parhaiten geenimonistusmenetelmilld. Kaupalli-
sia monistustekniikoihin perustuvia menetelmié on jo markkinoilla. Lisdksi varmistuksessa voidaan
kayttdd validoituja in house —menetelmid. Talld hetkelld sairaalahygieenisesti ja myos hoidollisesti
merkittdvimman uhan muodostavat KPC-geenin omaavat K. pneumoniae -kannat. Néiden liséksi on
varauduttava OXA-48- tai NDM-geenin omaavien K. pneumoniae -kantojen aiheuttamiin epidemi-
oihin. Muita kliinisesti térkeitd karbapenemaaseja ovat VIM ja IMP. Molekyylibiologisen varmistus-
testin tulisi vahintddn todeta seuraavat karbapenemaasigeenit: KPC, OXA-48, VIM, NDM. Taulukossa 2
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on esitettynd kontrollikannat ja niiden karbapenemaasigeenit. EUCAST suosittelee erilaisia inhibiittori-
yhdistelmékiekkotesteji CPE:n varmistamiseen. Ne ovat suhteellisen monimutkaisia (1). Niité voidaan
kayttad CPE:n varmistuksessa, mutta ne eivit korvaa geenivarmistuksia.

Karbapenemaasiaktiivisuus voidaan osoittaa fenotyyppiselld karbapeneemin hydrolyysiin
(hajoamiseen) perustuvalla menetelmalla. Téllaisia hydrolyysiin ja vdrireaktioon perustuvia kau-
pallisia menetelmid on useampia saatavilla. Ne ovat nopeita, yksinkertaisia ja suhteellisen helppo-
ja suorittaa. My0s niitd voidaan kayttdd CPE:n varmistuksessa, mutta nekéén eivit korvaa gee-
nivarmistuksia.

Taulukko 2. CPE-diagnostiikkaan soveltuvia kontrollikantoja

Bakteerikanta Resistenssimekanismi

Enterobacter cloacae CCUG 59627 AmpC ja poriinimuutos
K. pneumoniae CCUG 58547 tai
K. pneumoniae NCTC 13440
K. pneumoniae NCTC 13443 Metallo-B-laktamaasi (N
E. coliNCTC 13476 Metallo-B-laktamaasi (IMP)
K. pneumoniae CCUG 56233 tai
K. pneumoniae NCTC 13438
K. pneumoniae NCTC 13442
K. pneumoniae ATCC 25955

Metallo-B-laktamaasi (VIM)

2.3 Kantajuusseulonnat

Taustaa

idaan kéyttia sekd viljelyyn ettd geenimonistukseen perustuvia
in valintaan vaikuttavat useat tekijit, kuten menetelmén suorituskyky (spe-

batch mode —laitteet, kapasiteetti, ym.). Tdssd ohjeessa tarkastellaan seulon-
enetelmid vain suorituskyvyn ja nopeuden osalta.

karbapeneemikiekko (esimerkiksi MacConkey- tai Cled-malja ja imipeneeni-, meropeneemi-tai
ertapeneemikiekko). Myds imipeneemid sisiltdvid maljoja on kdytetty (5, 6, 7, 8). CPE:n toteamiseen
kehitetyt selektiiviset (kromogeeniset) maljat ovat useissa tutkimuksissa osoittautuneet herkemmiksi
kuin karbapeneemikiekon kéyttoon perustuvat seulontamaljat (5, 6, 7, 8, 9). Kaupallisia kromogeeni-
sia maljoja on useita (10, 11). Heikkoja karbapenemaaseja kuten OXA-48 ilmentévien bakteerikanto-
jen toteaminen viljelyyn perustuvilla menetelmilld voi olla vaikeaa (10, 11). Eri kromogeenisten maljojen
herkkyydessa todeta néitd matalasti karbapeneemeille resistenttejd CPE-kantoja onisojaeroja (11). Se-
lektiivisten (kromogeenisten) maljojen kohdalla inkubaatioajan pidentdminen (24 h 248 h) ei véltta-
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mattd lisdd herkkyyttd (10). Pidemmain inkubaatioajan kdytostd on vain vdhén tutkimustietoa. Rikas-
tusviljely nestemdisessd kasvatusliemessd ennen viljelyd maljalle saattaa parantaa seulontaviljelyn
herkkyytté (8, 12, 11), mutta samalla se voi heikentéd spesifisyyttd (11). Tosin kaikissa tutkimuksis-
sa ei rikastusviljely ole parantanut herkkyyttd (9) ja esimerkiksi KPC-karbapenemaasia tuottavien kan-
tojen kohdalla se saattaa olla selvésti suoraa maljaviljelyd epaherkempi menetelma (13). Liséksi rikastus-
vaihe hidastaa tuloksen saamista. Rikastuksessa voidaan kéyttda hyvinkin erilaisia kasvatusliemia (9, 10,
12,14).
CPE-kantajuuden toteaminen kéyttden geenimonistustekniikoita on myds mahdollista. Kaupalli
testit tunnistavat hyvin tdrkeimmat karbapenemaasigeenit eristetyistd CPE-kannoista (15, 16, 17). Su
rimmassa osassa julkaistuista tutkimuksista geenimonistusmenetelmét ovat herkempid CPE:n osoittami
sessa suoraan potilasndytteestd kuin viljelyyn perustuvat menetelmét (14, 18, 19, 20,21). Nii
my0s nopeuttaa selvisti CPE-kantajien toteamista (18, 22,23). Suurin hidaste geenimonis
mien kdytdlle on vield vertailututkimusten suhteellisen pieni maaré. Lisaksi tutkimuks
esiintyvyyden maissa kuten Israel, Kreikka ja Yhdysvallat, joissa CPE-kannat ovat
21) tai paikallisten epidemioiden yhteydessé (22). Menetelmien kdytettédvyyde
den maissa, kuten Suomessa, ei ole tutkittua tietoa. Osassa tutkimuksista on
karbapenemaasin (esimerkiksi KPC) toteamiseen (14, 20, 21).

in jonkun tietyn

Suositus
Téssa suosituksessa lahdetéddn siiti, ettd CPE-kantajuuden i isi ensisijaisesti kdytettdva vilje-
lyyn perustuvia menetelmid. Yksinkertaisin, nopein ja he hyva menetelmé on suora kantajuus-

ndytteen viljely karbapeneemiresistenttejd kantoja v geeniselle maljalle. Kaupallisia

tdhan tarkoitukseen sopivia maljoja/elatusaineitase ita-Maljalta poimitaan riittdvd méara erilaisia pe-
sikkeitd, joiden herkkyys meropeneemille mé nan herkkyys meropeneemille on alen-
tunut (taulukko 1), varmistetaan karbapenemaa °ni istusmenetelmalld. Kantajuuden toteamiseksi
on syytd ottaa useampia naytteitd. T4lla iiftavisti tutkimukseen perustuvaa tietoa siitd kuin-

ka monta néytettd tarvitaan, a, ette1 potilas ole kantaja. Israelissa kdytantond on ot-
taa vahintdén kolme perakkais a: kaksi viljelyd ja yksi PCR-testi rikastusliemestd (14).
Naytteet otetaan muutaman, pai dlein. Mikali ne kaikki ovat negatiivisia, potilaan ei katsota olevan

onistusmenetelmid kdytettiessd on huomattava, ettd geenimonistusmenetelméat voivat antaa
positiivisen tuloksen, jos potilas on kantaja moniresistentin nonfermentatiivisen (esimerkiksi Pseudo-
monas tai Acinetobacter) karbapenemaasigeenid tuottavan kannan suhteen. Télloin seulontaviljelyn yhte-
ydessd olisi osattava etsid my0s naitd lajeja. Kaupallisia monistustekniikoihin perustuvia CPE-kantajuuden
toteamiseen sopivia menetelmid on jo markkinoilla (15, 16, 17). Lisdksi on kuvattu lukuisa joukko in
house -menetelmid, joilla voidaan osoittaa karbapenemaasigeenejé suoraan kliinisisté néytteistd (18, 19, 22).
Koska omien in house -menetelmien validoiminen Suomessa on CPE-kantojen harvinaisuuden takia
mahdotonta, suositellaan, ettd CPE:n suorassa osoituksessa kaytetdin vain kaupallisia hyvin validoituja
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menetelmid. Koska karbapenemaasigeeneja on useita erilaisia, ei yksikddn nyt kdytossa olevista geeni-
monistusmenetelmisté totea niitd kaikkia. Suositeltavaa on, ettd kdytettédvé geenimonistusmenetelma to-
teaa vahintddn KPC-, OXA-48-, NDM- ja VIM-karbapenemaasit.

Nykyisten monistusmenetelmien heikkoutena on, ettd niilld voidaan 10ytdé vain niitd CPE- kan-
toja, joilla on joku tunnettu karbapenemaasigeeni. Seulontaviljelyjd tarvitaan siis my6s muita mahdollisia
karbapenemaaseja tuottavien kantojen toteamiseen. Lisaksi niiden avulla saadaan eristettya bakteerikan-
nat mikrobilddkeherkkyyden méarittamistd sekd molekyyliepidemiologista seurantaa varten.

Yhteenveto

CPE-kantajuuden toteamisessa suositellaan kdytettdvin viljelyyn perustuvia men telmla
pallisia hyvin validoituja geenimonistusmenetelmid voidaan kayttdd CPE:n
suoraan potilasndytteestd nopeutta edellyttavissa tilanteissa (taulukko 14
siitd onko potilas kantaja, tehddan vain viljelytulosten perusteella.

3 Laajakirjoista B-laktamaasia
tuottavat enterobakte

3.1 Maaritelma ja kliininen merkity

Laajakirjoiset B-laktamaasit (ESBL, extended-s
pystyvét hajottamaan kolmannen polven. kefa

polven kefalosporuneja Laajaklrjoma B
teriaceae-heimon sauvabaktee j
on sekd bakteerien kro deissa. Horisontaalisia, laji- ja sukurajat ylittdvia ESBL-
i at geeniperheet tilld hetkelld ovat nimeltdédn CTX-M, TEM

kselld. ESBL:44 tuottavien E. coli -kantojen klonaalisesta levidmisestd sairaa-
dhemmain ndyttdd kuin K. pneumoniae -kantojen levidmisestd (25, 26). Torjunta-
t on suunnattava erityisesti niihin hoitolaitoksiin ja niille osastoille, missd ESBL:4a tuottavien
rikantojen (erityisesti K. pneumoniaen) aiheuttamat infektiot ovat merkittévé kliininen ongel-
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3.2 Toteaminen
3.2.1 Seulontamenetelma

ESBL:44 tuottavien kantojen toteaminen on kaksivaiheinen prosessi. Enterobacteriaceae -hei-
mon bakteerikannan voi epdilld tuottavan ESBL:d4, mikéli sen herkkyys 3. polven kefalosporii-
neille on alentunut (taulukko 3). ESBL:n tuotto varmistetaan fenotyyppisilld menetelmilla (tau-
lukot 4 ja 5). Varmistustestit perustuvat klavulaanihapon kykyyn estdd ESBL-entsyymin toimi
Molekulaarista varmistusta eivaadita.

Taulukko 3. Herkkyystulkinta- ja seulontarajat ESBL:3a tuottaville Enterobacteriaceae-hei
(herkkyysmaaritysten suoritus EUCAST-standardin mukaan).

MIC (mg/L)
Mikrobilaake

Herkkyystulkintaraja (S)
Kefpodoksiimi <1
Keftatsidiimi <1
Kefotaksiimi <1
Keftriaksoni <1

Kiekkoherkkyysmenetelma (mm)

Kiekko (maara
( ) Herkkyystulkintaraja (S)

Kefpodoksiimi (10 pg) 221
Keftatsidiimi (10 pg) =22
Kefotaksiimi (5 ug) 220
Keftriaksoni (30 pg) 223

*Poikkeaa EUCAST:n suosituksesta (1)

3.2.2 Varmistusmenete

ESBL:n tuotto varmis 4 menetelmalld (taulukko 4). Kéytossa olevista menetelmistd

jos on epaily fenotyyppisen varmistustestin toimimattomuudesta tai kyseessd on epidemiaselvi-
ulaarisen varmistustestin tulee todeta ainakin CTX-M-, TEM- ja SHV-ryhmén ESBL-geenit.
yppiset ESBL-testit toimivat hyvin niilld lajeilla, joilla kromosomaalinen f-laktamaasi ei haittaa
testien tulkintaa. Testit soveltuvat E. coli -, K. pneumoniae -, K. oxytoca - ja Proteus mirabilis-kannoille,
joilla ei siis ole kromosomaalista indusoituvaa ampC-geenia. Testejd voi kdyttdd myos Salmonella -kan-
noille (Salmonella enterican serotyypit), joilla ei ole kromosomaalista ampC-geenid. Testien toimivuu-
desta Salmonella -kannoilla on kuitenkin vihemman kokemusta.
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Klebsiella-lajien kromosomaaliset 3-laktamaasit yhdessd poriinimuutosten kanssa voivat toisinaan
antaa védrdn positiivisen tuloksen. Tdmé on osoitettu hyvin erityisesti K. oxyfocan kohdalla: noin 10—
20% K. oxytoca-kannoista tuottaa kromosomaalista K1-p-laktamaasia niin paljon, ettéd ne antavat
positiivisen tuloksen kefotaksiimi/klavulaanihappo-testilli. Ne ovat kuitenkin l&hes aina herkkié kef-
tatsidiimille. Ndmaé kannat eivét siis ole ESBL:d4 tuottavia, eikd niitd pidetd sairaalahygieenisesti mer-
kittdvind (27).

Niilld Enterobacteriaceae-heimon lajeilla, joilla on kromosomaalinen indusoituva ampC-ge

taulukossa 5 esitettyja varmistustestejd ndiden kantojen kohdalla. Taulukon 5 testien to1
kuitenkin véhemmén kokemusta kuin perinteisten ESBL-varmistustestien (taul
Tarvittaessa ESBL-varmistus ndiden lajien kohdalla voidaan tehdd myds mol

ettd kromosomaalisen ampC-geenin muutoksista johtuva resiste
jen epdonnistumisiin (28).

3.2.3 Herkkyystulosten tulkinnat, ESBL:aa

Positiivinen ESBL-varmistustesti muuttaa her kinnan siten, ettd herkén (S) kan-
nan tulkitaan olevan herkkyydeltdan alentus . i tulkinta, joka poikkeaa EUCAST:n ohjeesta
(1), koskee penisilliinejd, kefalosporiing;
distelmié. Tulkinnassa on huomioitava s
nollisesta resistenssistd em. mikeebilda :
tuloksestahuolimattaa ja2.polvenkefalosporiineille. Tulkintamuutoksen liséksi vas-

taukseen suositellaan lisét i, josta ilmenee mikrobildéikkeen heikentynyt teho. Selvyy-
den vuoksi mainittakoon, ettéd mikéli kanta on jo herkkyys- tuloksenmukaanItaiR, tulkintaa ei muuteta.
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Taulukko 4. ESBL-varmistustestit

Menetelma

Mikrobilaake

MIC-arvojen suhde tai
estovyohykkeen muoto

Tulkinta

ESBL gradienttitesti

keftatsidiimi ja keftatsidiimi/
klavulaanihappo

kefotaksiimi ja kefotaksiimi/
klavulaanihappo

> 8 tai muokkautuneen ellipsin
muoto ("haamuesto”)

ESBL:n tuottaja

Mikrodiluutio

keftatsidiimi ja keftatsidiimi/
klavulaanihappo

kefotaksiimi ja kefotaksiimi/
klavulaanihappo

kefepiimi ja kefepiimi/
klavulaanihappo

28

ESBL:n tuottaja

Menetelma

Mikrobilaike

Estovyohykkeiden erotus (mm)

Tulkinta

Yhdistelmakiekkotesti

keftatsidiimi 30 ug ja keftatsidiimi/
klavulaanihappo 30/10 ug

kefotaksiimi 30 pg kefotaksiimi/
klavulaanihappo 30/10 ug

kefpodoksiimii 10 ug ja kef-
podoksiimi/klavulaanihappo 10/1 ug

Menetelma

Mikrobilaake

Kaksoiskiekkotesti

keftatsidiimi ja amoksisilliini-
klavulaanihappo

kefotaksiimi ja amoksisilliini-
klavulaanihappo

kefepiimi ja amoksisilliini-
klavulaanihappo

SBL:n tuottaja

Taulukko 5. ESBL-varmistustestit kromoso

in omaaville kannoille.

-arvojen suhde tai

klavulaanihappo

kefepiimi ja amoksisilliini-
klavulaanihappo

niklavulaanihapon estovyohy-
ketta kohden

Menetelma Estovydhykkeen muoto Tulkinta
ESBL gradienttitesti > 8 tai n:uokkautun%en ellipsin
muoto ("haamuesto”)
ESBL:n tuottaja
Mikrodiluutio 28
Menetelma Estovyohykkeiden erotus (mm) | Tulkinta
25 ESBL:n tuottaja
Estovybhykkeiden muoto Tulkinta
keftatsidiimi ja amoksisilliini-
klavulaanih
avuiaanihapbo Kefalosporiinin estovydhyk-
kefotaksiimi ja amoksisilliini- keen tyéntyminen amoksisillii- ESBL:n tuottaja
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Taulukko 6. ESBL-diagnostiikkaan soveltuvia kontrollikantoja

Bakteerikanta Resistenssimekanismi

K. pneumoniae ATCC 700603 SHV-18 ESBL

E. coli CCUG 62975 CTX-M-1-ryhmén ESBL ja hankittu ampC-geeni (CMY)
E. coli ATCC 25922 ESBL-negatiivinen

3.3 Kantajuusseulonnat

ESBL-kantajuuden toteaminen on yksi osa infektioiden torjuntaa (2). ESBL-kantajuus yoidaan
selektiivisen kantajuusviljelyn avulla. Tahén tarkoitukseen on saatavilla useita kaupallis
siamaljoja. ESBL:n tuotto varmistetaan fenotyyppiselld menetelmalla (kappale 3.

td haittaa erilaisten ESBL-geenien suuri méaéra ja niiden ii en eri lajien valilla.
Pelkén ESBL-geenin osoittaminen ei vélttdmatté tarkoita e i tiaalisesti patogeenisen
ESBL:44 tuottavan bakteerilajin kantaja.

C-entsyymia
it (AmpC)

omen ulkopuolella (32).

Toteaminen

Enterobacteriaceae -heimon bakteerikannan voi olettaa tuottavan AmpC--laktamaasia mikéli kan-
nan herkkyys 3. polven kefalosporiineille on alentunut (taulukko 2.) eikd kanta tuota ESBL:44 (negatiivi-
nen ESBL-varmistustesti, taulukko 4 ja taulukko 5).

Plasmidivilitteisen AmpC:n toteaminen fenotyyppisilld menetelmilld on mielekéstd niilla lajeilla, joil-
la ei ole indusoituvaa kromosomaalista ampC-geenia. Téllaisia ovat Klebsiella -lajit, Proteus mira-
bilisja S. enterica. E. colin kromosomissa on ampC-geeni, jonka sdételyalue on muuttunut siten,
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ettd ampC-geenin ilmentyminen on hyvin vahaistd. Esimerkiksi klavulaanihappo ei indusoi sen ilmenty-
mistd. [Imentyminen voi kylla lisddntyd mutaation johdosta, mika johtaa ampC-geenin kontrollin purkau-
tumiseen (derepressioon) ja edelleen AmpC:n ylituottoon. Témén fenotyypin erottaminen plasmidivélit-
teisestd AmpC:stéd on mahdotonta.

Plasmidivilitteisen AmpC:n toteaminen tapahtuu parhaiten kaupallisten titd tarkoitusta varten kehi-
tettyjen testien avulla. Ndmé testit perustuvat yleensd kloksasilliinin kykyyn estdd AmpC:n toiminta.
Testien antamat tulokset on tulkittava testin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Ndiden lisdksi voidaan
kdyttad geenimonistustekniikoita, jotka toteavat véhintddn plasmidivalitteiset AmpC-beetalaktamaa-
sitCMY,MOX, DHA,ACC, FOX, EBC/MIR. THL:1la on menetelmat plasmidivilitteisten anmpC-g
nien toteamiseen ja tallaisia bakteerikantoja voidaan epidemiaepiilyjen yhteydessé ldhettdd THL:een t
kittavaksi.

HUOMIOITAVAA! Plasmidivélitteisen AmpC:n fenotyypistd testaamista suositellaan ainoasta
K. pneumoniaelle, P mirabilikselle ja S. entericalle. Vaikka niiden lajien kohdalla fenotyyppiset var-
mistustestit toimivat, on epidemiaepdilyjen yhteydessa syyté kayttaa lisdksi geenitesteja
kyyliepidemiologisen tiedon tuottamiseksi. Lisdksi on huomattava, ettd E. coli -ka
taan epidemiaepdilyjen yhteydessd ja silloin vain geenimonistustekniikoiden avulla:

Taulukko 7. Plasmidivalitteisen ampC-geenin toteamiseen soveltuvia rollikant

Bakteerikanta Resistenssimek

E. coli CCUG 58543
E. coli CCUG 62975
E. coli ATCC 25922

5 Metisilliini

istentti Staphylococcus

tti kaikille penisilliinille, karbapeneemeille ja kefalosporiineille lukuun ottamatta tiettyjé uu-
losporiineja. MRSA-kannat voivat hankkia resistenssitekijoitd myds muita mikrobiladkkeit

kohtaan.

MRSA :ta esiintyy sairaala- ja avohoitosyntyisten infektioiden yhteydessé. Tietyt MRSA-kannat ovat
levinneet laajalti maapallolla. MRSA:n aiheuttamiin infektioihin liittyy lisdédntynyttd kuolleisuutta, mi-
ké johtuu todennékdisesti tehokkaiden mikrobilédakehoitojen viivdstymisestd ja vaihtoehtoisten mikrobi-
ladkkeiden huonommasta tehosta. MRSA-kannat ovat aiheuttaneet sairaala- ja hoitolaitosepidemioita ja
niitd pidetddn sairaalahygieenisesti merkittavina 10ydoksind. Tiettyja MRSA-kantoja 10ydetéddn tuotanto-
eldimisté kuten sioista. Myos lemmikkieldimistd on eristetty MRSA-kantoja.
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5.2 Toteaminen

EUCAST:n menetelmédsuosituksen perusteella MRSA todetaan testaamalla S. aureus -kannan herk-
kyys kefoksitiinille joko mikrodiluutiomenetelméllé tai kiekkotestilld (taulukko 8, viitteet 33 ja 34).
EUCAST:n menetelméohje (1) ei edellytd kefoksitiinilla todetun MRSA-kannan varmistamista muil-
la menetelmilld. MRSA:n varmistamiseksi ja luotettavan seurantatiedon tuottamiseksi suositellaan kui-
tenkin geenimonistukseen perustuvien varmistustestien tekemistd kaikille kefoksitiinitestilld 16ydetyille
kannoille. Geenitestien tulee tunnistaa mecA4- ja mecC-geenit. Kaupallisia geenitestejd on useitayMika-
li kanta on kefoksitiiniherkkyydeltddn alentunut, mutta jéd geenitesteissd negatiiviseksi, se tulee 1
THL:een varmistustestaukseen.

Taulukko 8. MRSA:n toteaminen

Menetelma Mikrobilaake MIC (mg/L) T Q
SA
inta
MR

Mikrodiluutio Kefoksitiini >4

Menetelma Mikrobiladke Estovyohyke (mm)

Kiekkotesti Kefoksitiini (30 pg) <22

Taulukko 9. MRSA:n toteamiseen soveltuvia kontrollikanto

Bakteerikanta

S. aureus ATCC 29213
S. aureus NCTC 12493
S. aureus NCTC 13552

5.3 Kantajuuss nnat

kyddn MRSA-viljelyt tehdddn yleensd kdyttden selektiivisid kromogeenisia maljoja, joita on
useita erilaisia (35). Viljelyt tehddan joko suoraan selektiiviselle kromogeeniselle maljalle tai ensin teh-
dédn rikastusviljely nestemdisessé liuoksessa ja sen jalkeen viljely selektiivisille kromogeeniselle maljal-
le. Suora viljely selektiiviselle kromogeeniselle maljalle voi olla selvasti nopeampaa kuin rikastusviljelya
kdyttavat menetelmit, jos kdytetddn vain lyhyttd inkubaatioaikaa (yon yli eli 16-24 h). Pidempi inkubaa-
tioaika (42-48 h) parantaa suoran viljelyn herkkyyttd, mutta usein huonontaa spesifisyytta (35, 36, 37, 38,
39). Useiden tutkimusten mukaan paras herkkyys saavutetaan kuitenkin, jos kdytetddn rikastusviljelya
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ennen selektiiviselle kromogeeniselle maljalle viljelemistd (37, 38, 39, 40). Ero on erityisen selvi, jos
suorassa viljelyssd kdytetddn vain lyhyttd inkubaatioaikaa (16 - 24 h), mutta ero kaventuu, jos inku-
baatioaikaapidennetdén(42-48h)(35,37,38,39,40). Rikastusviljely ei vélttiméttd heikennd spesi-
fiteettid (37, 37), mutta my®ds spesifiteetin heikentymistd on raportoitu (39, 40). Rikastusviljelyssd voi-
daan kayttdd useita erilaisia kasvatusliuoksia. Osassa niistd on mukana mikrobildakkeitd ja osassa on
korotettu suolapitoisuus, mutta hyvinkin erilaisia rikastusliuoksia on menestyksekkaasti kaytetty MRSA-
kantajuuden toteamiseen eikéd yhtd muita selvasti parempaa elatusainetta ole tiedossa. Maailmalla on ra-
portoitu MRSA-kantoja, joita ei todeta kuin suoralla viljelylld selektiivisille kromogeenisille maljoille
(40). Siitd mikd ndiden kantojen merkitys on ja miten yleisid ne ovat, ei ole kovinkaan hyvaa kasitys

Edellisessa MRSA:n torjuntaohjeessa kiinnitettiin huomiota MRS A-seulontaviljelytulo
ten tulkinnassa potilaalla kidytossd olevaan mikrobildédkehoitoon, jolla saattaa olla vaikutuksi
MRSA:n kasvuun. Osa MRS A-kannoista on herkkid monille muille mikrobilddkery
loin edeltdvad mikrobildékehoito saattaa johtaa védrddn negatiiviseen seulontaviljel
Toisaalta osa MRSA-kannoista on resistentteji myos muille mikrobilddkeryhmidiesj
tavd mikrobilddkehoito saattaa puolestaan rikastaa MRSA:sta ja siten helpot

voidaan todeta, ettd geenimonistusmenetelmét ovat herkempi
geeniselle maljalle (riippumatta inkubaatioajasta) ja suunnilleen astukseen perustuvat
viljelymenetelmit (36, 40, 41, 42,43, 44). Ne antavat kuit sititvisiatuloksia (41,42,
45). Tamad tarkoittaa, ettd MRS A:n osoitukseen tarkoitettuj isten geenimonistusmenetelmien
negatiivinen ennustearvo matalan MRSA-esiintyvyy i uomessa, on hyvi, mutta posi-
tiivisen tuloksen ennustearvo huono (45, 46, 47)=Me id voidaan kayttdd sulkemaan pois MRSA-
kantajuus, mutta kaikki positiiviset 16ydok ava viljelylld (46). Liséksi on muistet-
tava, ettd vaikka negatiivisen tuloksen enn
nyt kéytdssd olevat kaupalliset men, ] diden bakteerikantojen SCCmec-alue on muut-
tunut siten, etteivit geenit arkeda olisi tietdd millainen MRSA-kantaprofiili ja
erityisesti millaisia SCCmec- annoilla on. Koska tité tietoa ei ole saatavilla ja koska
epidemiologinen tilanne yoi eivit suorat geenimonistusmenetelmét yksindén riitd vaan rikas-
itaan. Suurin hy6ty geenimonistusmenetelmistd saadaan nopeaa
seissa tutkimuksissa on todettu ndiden tekniikoiden antavan

, 39, 40) voidaan katsoa olevan herkin menetelma. Rikastusviljelyn jilkeen
selektiivisid kromogeenisia maljoja, jotka helpottavat MRSA:n tunnistamista. Miké-
iljelyd ei kdytetd vaan néytteet viljellddn suoraan selektiiviselle kromogeeniselle
maljalle, on kéytettavé pitkdd inkubaatioaikaa (42 - 48 h) riittdvan herkkyyden saavuttamiseksi.
Téssd tilanteessa on liséksi huomattava, ettd pitkd inkubaatioaika saattaa heikentéd selektiivis-
ten kromogeenisten maljojen spesifiteettid. Kromogeeniseltakin maljalta poimittujen pesék-
keiden laji on syytéd varmistaa (37). Lopuksi osoitetaan mec-geeni geenimonistusmenetelmalla
(MRSA varmistus). Tarkemmat ohjeet siitd kuinka monta ja millaista negatiivista ndytetta tarvi-
taan ja milld aikavélilla ne on otettu, jotta altistuneen tai kolonisoituneen potilaan katsotaan ole-
van negatiivinen MRSA-kantajuuden suhteen, 10ytyvét kansallisesta torjuntaohjeesta (2).
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Nopeutta vaativissa tilanteissa suositellaan kéytettivin geenimonistusmenetelmi#, koska niiden on
osoitettu olevan selvasti herkempid kuin suora viljely (yhdistettynd lyhyeen inkubaatioaikaan, 16 - 24 h)
selektiiviselle kromogeeniselle maljalle (36, 40, 41, 42, 43, 44) ja koska ne voivat olla myds selvésti
nopeampia kuin viljelyyn perustuvat menetelmat (40, 45, 47, 48). Negatiivisen geenimonistustulok-
sen perusteella voidaan alustavasti paatelld, ettei potilas ole MRSA-kantaja. Geenimonistuksen lisaksi
suositellaan aina tehtévéksi seulontaviljely (rikastusviljely ja selektiivinen kromogeeninen malja tai selek-
titvinen kromogeeninen malja ja pitkd inkubaatioaika). Liséiksi on térkedd huomata, ettd positiiviseen
geenimonistustulokseen ei voi luottaa, vaan tulos on aina varmistettava kantajuusviljelylla. Pelkdngeeni-
monistusmenetelman perusteella ei potilaan voi katsoa olevan MRSA-kantaja. Lopullinen paatos si -
ko potilas MRSA-kantaja, tehddén siis tdssdkin tapauksessa vain viljelytulosten perusteella.

Yhteenveto

Téssd ohjeessa suositellaan, ettdi MRSA-kantajuuden toteaminen tehdédn rikast
MRSA-viljelyn avulla vaikka rikastusvaihe hidastaa tuloksen saamista. Geenim
daan kayttad kantajuusviljelyiden lisdksi nopeutta vaativissa tilanteissa (taulu
siitd, onko potilas MRSA-kantaja, tehddén vain kantajuusviljelytulosten ste

6 GlykopeptidiresistenttiiStaphy/
aureus (GRSA)

6.1  Maaritelma ja kliininen mer

komysiinille resistenttejd. Vankomysiini
nin omaavat korkeasti vankomysiini
kannat, joilla ei ole v
SA-kannoilla ei ole vanA-

annat voidaan jakaa kolmeen ryhmaéén: vand-gee-
(GRSA), matalan vankomysiini- MIC:n omaavat
rankomysiinille heteroresistentit kannat (hGISA). hGI-
ysiini-MIC on alhainen kuten GISA-kannoilla, mutta vain
osa bakteeripopulaati tuneen vankomysiiniherkkyyden. Kéytdnnossd hGISA-kantojen to-

iinille on suurempi kuin 2 mg/L, kyseessé voi olla GRSA- tai GISA-kanta. MIC voidaan maérittad
iluutio-, agardiluutio tai liuskamenetelmilld. Liuskatestit antavat yleensd 0.5 - 1 MIC-laimennos-
mpia arvoja kuin mikrodiluutiomenetelma. EUCAST:n menetelméohjeen mukaan GRSA-kan-
tojen seulonnassa voidaan kayttdd myos kiekkotestié (1). Koska GRSA on ddrimmadisen harvinainen ja
kdytinndssa on loydettdvissd vain GISA-kantoja, joiden toteamiseen kiekkotestit eivitsovellu, ei kiek-
kotestii kannata kayttad. Kaytannossa kaikki GISA-kannat ovat toistaiseksi olleet MRSA-kantoja.

Alentunut vankomysiiniherkkyys varmistetaan mikrodiluutiomenetelmélld. Kantojen resistenssigee-
nit (vanA ja vanB) testataan molekulaarisilla menetelmilld. Mikéli kannan MIC vankomysiinille on suurem-
pikuin 2 mg/L (mikrodiluutiomenetelmé), eikd kannalla ole van-geenid, se on GISA. Mikali kannalla
on van-geeni, se on GRSA.
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Taulukko 10. GRSA- ja GISA-kantojen toteamiseen soveltuvia kontrollikantoja.

Bakteerikanta Resistenssimekanismi
S. aureus ATCC 29213 Glykopeptidiherkka

S. aureus ATCC 700698 hGISA (Mu3)

S. aureus ATCC 700699 GISA (Mu50)

7 Vankomysiiniresistentti enterokokki (VR

7.1 Maaritelma ja kliininen merkitys

Vankomysiiniresistentti enterokokki eli VRE késittdd kaksi lajia: Enterococcus
coccus faecium, joiden vankomysiini MIC on suurempi kuin 4 mg/L, méarite
tuksen mukaisesti (49). Enterokokit, erityisesti E. faecium, ovat luonnostaan hizvi

on vaikeaa.
Vankomysiiniresistenssid vilittdd padasiassa kaksi gee nA . n lisdksi on 10y-
detty muitakin van-geeneji: vanC, vanD, vanE, vanL, van : vain vanA- ja vanB-

geenit ovat kliinisesti térkeité.

My6s muilla suvun Enterococcus-lajeilla (E. rum, E. casseliflavus) voi
olla vanA- javanB-geenejé tai muita van-geeneja ( vat kuitenkin hyvin harvinaisia
eikd EUCAST:n suositus katso niiden kuuluya ‘N hddritelmédn ja siten torjuttavien bakteeri-

suudessa muuttua ja ndiden lajien rooli kora ' aaliset vanC-geenit (E. gallinarum, E. cas-
seliflavus) eivit ole infektioiden togj i
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Kuva 1. Vankomysiiniresistenssin toteaminen kiekkoherkk
a) Terava estovydhykkeen raja ja estovyOhyke = 12 mm. R&
b-d) Ei tarkkareunaista estovythykkeen rajaa tai pesakkeitd dhykkeelld. Raportointi: resistentti
kanta riippumatta siita mika estovyéhykkeen koko o

Bakteerikanta Resistenssimekanismi

E. faecalis ATCC 29212
E. faecalis ATCC 51299
E. faecium NCTC 12202

Vankomysiinille herkka

Vankomysiinille resistentti (vanB)

Vankomysiinille resistentti (vanA)

ulonnat

nen on yksi osa infektioiden torjuntaa (2). VRE todetaan bakteeriviljelylld. VRE-
sé on suositeltavaa kdyttda rikastusta (esimerkiksi BHI ja vankomysiini) ennen var-
-Vl Jelya, koska rikastusviljely parantaa selvésti kantajuusviljelyn herkkyyttd (51, 52). Ri-
sen jilkeen viljely tehddén nykyéén yleensd selektiiviselle kromogeeniselle maljalle, joita on
isesti saatavilla ja joiden antaman vérireaktion avulla E. faecalis - sekd E. faecium -pesikkeet
voidaan yleensd tunnistaa suhteellisen luotettavasti (51). Téstd huolimatta laji tulee varmistaa sopival-
la menetelmélld seké van-geenit osoittaa molekulaarisilla menetelmillé. Inkubaatioajan pidentdminen yli
24 h kromogeeniselld maljalla ei lisdd herkkyyttd, mutta heikentdd spesifisyytta (51, 52). Tarkemmat oh-
jeet siitd kuinka monta ja millaista negatiivista ndytetti tarvitaan ja milld aikavililld ne on otettu, jotta
altistuneen tai kolonisoituneen potilaan katsotaan olevan negatiivinen VRE-kantajuuden suhteen, 16yty-
vit kansallisesta torjuntaohjeesta (2).
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Geenimonistusmenetelmid voidaan kyttad van-geenien osoittamiseen eristetyistd bakteerikannois-
ta. Suora geenitesti potilasndytteestd on myds periaatteessa mahdollinen ja kaupallisia testejd on olemas-
sa (50). Geenimonistusmenetelmét ovat herkkid ja nopeita kantajuusviljelyyn verrattuna. Niiden ne-
gatiivinen ennustearvo on hyvé, mutta spesifiteetti on huono. Ne ovat suhteellisen luotettavia toteamaan
vanA-geenin, mutta vanB-geenin kohdalla esiintyy paljon véaria positiivisia tuloksia (50). Syynd tdhén
on vanB-geenin esiintyminen joissakin suoliston anaerobisissa bakteerilajeissa kuten esimerkiksi Clost-
ridium-lajeissa (53). Edelld mainituista syistd johtuen ja koska VRE:n esiintyvyys Suomessa on alhainen
(54), VRE:n suoraa osoitusta potilasndytteistd geenimonistusmenetelmilld ei suositella.

8 Moniresistentti Pseudomonas aerugino
(MDR-Pseud)

8.1  Maaritelma ja kliininen merkitys

tioissa (55). My®s resistenssi keftatsidiimia, fluorokinoloneja ja
yleistd (55). Yleensa P aeruginosa aiheuttaa infektioita potil
jandiden potilaiden kohdalla moniresistentit P aerugin

skyky on alentunut
idollinen ongelma.

8.2 Toteaminen

Resistenssi todetaan EUCAST:n (49) mukai obilaakeherkkyystestauksella. Herkkyysmaarityk-
sissd kdytetddn EUCAST:n suosittelemaa a (49). Mikéli P aeruginosa -kanta on resis-
tentti karbapeneemille (meropeneemigja/tai a keftatsidiimille sen katsotaan olevan moni-
resistentti ja sairaalahygie sti sinaista varmistustestid ei tarvita. Mikali kyseessd on
epidemiaselvitys tai mikali po oleva kontakti maahan, jossa moniresistentit P aerugin-
osa -kannat ovat endeemisii, ta sistenssigeeni maarittdd molekulaarisella menetelmalld. Tassa ti-

pjen toteamiseen ei ole varsinaisia geenimonistusmenetelmid. Sen sijaan karbapene-
nien toteaminen on mahdollista ja siten karbapenemaaseja tuottavien P aeruginosa -kantojen
geenimonistusmenetelmien avulla onnistuu. Karbapenemaasigeeneja toteavien monistusmene-
imivuudesta P, aeruginosa -kantojen kohdalla on kuitenkin vasta vdhian kokemusta. Liséksi on
muistettava, ettd suurin osa kaupallisista geenimonistusmenetelmistd on suunniteltu CPE:n toteamiseen
(16), et MDR-Pseud -kantojen osoittamiseen. Téstd syystd geenimonistusmenetelmien kyttod koloni-
saation toteamisessa ei suositella. MDR-Pseudomonas-kantojen toteamiseen suositellaan viljelya selek-
titvisen (kromogeenisen) maljan avulla (taulukko 14). Tarkemmat ohjeet siitd kuinka monta ja millaista
negatiivistandytettitarvitaanjamilldaika- vililld ne onotettu, jottaaltistuneen tai kolonisoituneen po-
tilaan katsotaan olevan negatiivinen MDR-Pseud-kantajuuden suhteen, 16ytyvit kansallisesta torjunta-
ohjeesta (2).
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9 Moniresistentti Acinetobacter baumannii
(MDR-Aci)

9.1  Maaritelma ja kliininen merkitys

Acinetobacter-lajit ovat luonnostaan resistenttejd useille mikrobilddkkeille, niilld on useita erilaisi
tenssimekanismeja ja ne voivat helposti hankkia uusia resistenssigeenejé. Acinetobacter-lajeja o

nosocomialis) ja sithen kuulumattomiin lajeihin. 4. baumannii -ryhméan kuuluvat lajit ovat
ti tarkeité. Niiden tunnistaminen voi olla hankalaa ja vaatii massaspektrometriaa tai mole i
telmid. Karbapeneemeille resistentit Acinetobacter-kannat ovat melko yleisid Euroopas
Valhdellessa < 1 > 50 % vélilld invasiivisissa 1nfektlolssa (55) Myos resiste

fektioita potilailla, joiden vastustuskyky on alentunut ja néiden potilaiden ko
nat ovat hoidollinen ongelma.

9.2 Toteaminen

Resistenssi todetaan EUCAST:n (49) mukaisella mikrobildak
sé kdytetdidin EUCAST:n suosittelemaa kontrollikant

a. Herkkyysmaérityksis-
inetobacter-kanta on resistentti
moniresistentti ja sairaalahygi-
eenisesti merkittavd. Tama siitd syysta, ettd karb istentit kannat ovat yleensa hankki-
neet myos multa res1stenssnek1]01ta ja tehokdaita, mikrobilaékkeitd on vahan. Varsinaista varmistustestié

jossa moniresistentit Acinetobacter-kant isid, tdytyy resistenssigeeni maarittid molekulaa-
risella menetelmalld. Téssd tllan 111d haetaan karbapenemaasin omaavia kantoja, joi-
den tledetaan aiheuttan ioita maatlmalla. Geenimadrityksen tulee todeta ainakin VIM- ,
& Acinetobacter-kannoille hyvin tyypilliset OXA-geenit:

en MDR-Pseud -kantojen kohdalla, on lisdksi muistettava, ettd suurin osa kaupal-
smenetelmistd on suunniteltu CPE:n toteamiseen (16). Téstd syystd geenimonistus-

i tarvitaan ja milld aikavalilld ne on otettu, jotta altistuneen tai kolonisoituneen potilaan katsotaan
olevan negatiivinen MDR-Aci-kantajuuden suhteen, 16ytyvit kansallisesta torjuntaohjeesta (2).
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10 Lyhenteet

Taulukko 12. Lyhenteet

Lyhenne Selitys Huomautus
MRD multidrug-resistant (resistentti > 3 eri mikrobi- 1adkeryhmalle) Tarkempi maarittely viitteessa 57.
XDR ﬁq)itkiga\l/:;{( Eégﬁ:)eSiStam (herkka ainoastaan 1 tai 2 eri Tarkempi marittely viitteessa 57.
PDR pandrug-resistant (resistentti kaikille mikrobi- 1agkkeille) Tarkempi maarittely viitteessa 5
CPE karbapenemaasia tuottava enterobakteeri Enterobacteriaceae®
GRSA glykopeptidiresistentti Staphylococcus aureus
GISA glykopeptidiherkkyydeltdan alentunut

Staphylococcus aureus
ESBL laajakirjoinen B-laktamaasi
MRSA metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus

MDR-Pseud tai

ot

*Kasittaa periaatteessa kaikki Ente
ja Enterobacter cloacae

**A. calcoaceticus, A. baumannii
***EUCAST:n suosituksen

MDR.Pasruginosa monir ntti Pseudomonas aeruginosa
MDR-ACI tai

moniresistentti Acinetobacter
MDR-Acinetobacter
VRE vankomysiiniresistentti enterokokki
KPC Klebsiella pneumoniae carbapenemase
VIM Verona integronencoded metallo-B-lactam,
IMP imipenemaasi (active on imipenem)
OXA oksasillinaasi (oxacillinhydrolyzing)
CTX-M cefotaximase (active on cefo!
TEM Temoneira
SHV sulfhydryl variable
EUCAST The European Co
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11 Yhteenvetotaulukot

Taulukko 13. Moniresistentin bakteerikannan osoittaminen

Toimenpide CPE ESBL AmpC* | MRSA | GRSA GISA VRE MDR- MDR-
Aci

Pseud

Herkkyysmaaritykseen perustuva X X X X X X X X
seulonta
Resistenssimekanismin molekulaa- | X X X X** X

rinen varmistus

Resistenssimekanismin fenotyyppi- X X
nen varmistus

Kanta lahetetdan X X X
referenssilaboratorioon

Kanta lahetetaan X X
referenssilaboratorioon poikkeus-

tapauksissa

*Plasmidivalitteinen ampC-geeni, vain Klebsiella pneumoniae,, Prot irabilis, Salmonella enterica
**Osoitetaan ettei kannalla ole vangeeneja.

***epidemiaselvitykset

****epidemiaselvitykset ja/tai potilaalla kontakti ulkom

Taulukko 14. Kantajuusseulonnat

Bakteerikanta
Suora viljely Suora viljely
kromogeeniselle maljalle | kromogeeniselle maljalle | Suora geeni monistus
(16h-48h inkubaatio) (42h-48h inkubaatio)
Klia ei nopeutta vaativissa
Yy tilanteissa*
kylla ei ei**
ei kylla ryopeu_tta \iaatlwssa
tilanteissa
ei ei ei**
kylla**** ei ei**
kyllg**** ei ei**

i lisaksi kantajuusviljelyn, lopullinen paatos kantajuudesta tehdaan vain kantajuusviljelyn perusteella.
orien geenimonistusmenetelmien toimivuudesta ja oikeasta kayttdkohteesta ei ole riittavasti tietoa.
***Spesifiteetti heikkenee, joten pitka inkubaatio vaatii aina lajimaarityksen.

****\/iljely voidaan tehda kromogeeniselle maljalle, mutta spesifista varireaktiota ei ole.
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Ladkkeille erittdin vastuskykyisilld eli moniresistenteilld (MDR) mikrobeilla tarkoitetaan sel-
laisia mikrobeja, joiden aiheuttamien infektioiden hoidossa tavallisesti kdytetyt mikrobiladk-
keet tehoavat huonosti tai ei lainkaan. MDR-mikrobien tartunnantorjuntatoimet parantavat se-
k& potilas- ettd tySturvallisuutta.

1. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman seka terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon toimintayksikon tehtavat tartuntatautien torjunnassa

MDR-mikrobien torjunta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkiisy ovat osa tartuntatautila
maidrittelemad tartuntatautien vastustamistyota.

piirin kuntayhtymaéssa on oltava kuntayhtyméaan virkasuh
va ladkéri. Lain 37 §:n mukaan sairaanhoitopiirin dpitad alueellista rekisterid
ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien i
raamiseksi ja niiden levidmisen ehkdisemiseksi
hoidon tarkoituksenmukaiseksi jérjestimiseksi

robien esiintymisen seu-
erkittyjen henkildiden oman

Lain 9 §:n mukaan tartuntatautien vast tyon jarjestiminen on kunnan vastuulla. Kun-
nassa on oltava kuntaan virkas
kuksen tartuntataudeist otettava selvdd epdillyn tai todetun tartunta-
taudin laadusta ja sen levi a ryhdyttava tarpeellisiin toimenpiteisiin taudin
levidmisen estdmiseksi utien vastustamistyohon kuuluu tartuntatautien ehkéisy,

ksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittdin vastustuskykyis-
ien esiintymisti ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Toimintayksikén on huo-
lehdittava potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja si-
joittamisesta sekd mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Toimintayksikon johtajan on kéytettdvd apunaan tartuntatautien torjuntaan perehtyneité ter-
veydenhuollon ammattihenkilitd ja sovitettava toimintansa yhteen kunnan tai kuntayhtymén
toteuttamien toimien seké valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaohjelmien
kanssa.
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Kustannukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa 734/1992 ei ole erityissdin-
noksid siitd, kenelle MDR-mikrobien torjuntatoimien kustannukset kuuluvat.

Epidemiatilanteissa torjuntatoimien nopea kaynnistyminen on laitoksen, kunnan ja sairaanhoi-
topiirin edun mukaista, jolloin kustannukset jakaantuvat ainakin aluksi osapuolten vililla toi-
mintojen ja tydn madrdn mukaan. Tavoitteiden mukaisten torjuntatoimien lisdkustannuksista
tulisi sopia terveydenhuollon laitosten, kunnan ja sairaanhoitopiirin kesken. Laajempaa
kakestoisempaa toimintaa varten olisi hyvd huomioida mahdolliset yllattdvat muut kustan
set esimerkiksi sairaanhoitopiirin erityisvelvoitteiden rahoituksen yhteydessa tai kunti ur-
ten kustannusten tasausjérjestelméassa.

2. Tyonantajan velvollisuudet

Tydsopimuslain 55/2001 2 luvun 3 §:n ja kunnallisesta viranhaltijast
14 §:n mukaan tydnantajan on huolehdittava tydturvallisuudest
jan suojelemiseksi tapaturmilta ja terveydellisiltd vaaroilta niin
(738/2002) saddetddn.

ijoiden altistuminen

Tyoturvallisuuslaki asettaa tyonantajalle velvollisuu
i ille tekijoille niin vidhaisek-

turvallisuutta tai terveyttd haittaaville tai vaar

sd tarkoitettuja biologisia tekijoitd. Biologis
vallisuuslakiin perustuvia vaarojen vihenté

uttamilta vaaroilta on, ettd tyonantaj istumisen vaaran ja arvioi riskit tyontekijoi-
den terveydelle tai turvallisu

tajan velvollisuuksista suojata tyontekijaa biologisilta tekijoiltd. Molempia asetuksia
arhaillaan uudistamassa.

Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tois-
sd (1485/2001) méadrittdd 1dhtokohtaisesti biologiset tekijét erityistd sairastumisen vaaraa ai-
heuttaviksi tekijoiksi. Lisdedellytykseksi on asetettu, etté biologisen tekijan aiheuttamana voi
todennékoisesti seurata sairaus, liiallinen altistuminen tai vaara.
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TyOnantajan on toimittava tydsuojeluyhteistoiminnassa tyontekijoiden ja heididn edustajiensa
kanssa biologisten tekijoiden aiheuttamaa vaaraa koskevia asioita kasiteltdessa.

3. Tyontekijan velvollisuudet

Tyontekijdt ovat velvollisia noudattamaan huolellisesti niitd méardyksid ja ohjeita, joita tyon-
antaja antaa toimivaltansa mukaisesti tyon suorittamisesta. Tyontekijan on myds kokemuksen-
sa, tyOnantajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen sekd ammattitaitonsa mukaisesti tydssa
huolehdittava kdytettdvissddn olevin keinoin niin omasta kuin muiden tyontekijoiden turval
suudesta ja terveydestd sekd noudatettava tyotehtdvien ja tyolojen edellyttdiméa huolelli
ta ja varovaisuutta.

Terveystarkastus

my0s virkamiehid ja viranhaltijoita. TyGterveyshuoltola
ja opiskelijan ty6hon koulutuksen yhteydessa.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 13 §:ssd sdade
terveystarkastukseen. Terveystarkastukseen voi 0 huoltolain sidénnoksen sana-
muodon perusteella médritd joko tyontekijé ntilan selvittdmiseksi erityisté sairas-

tamiseksi tyostd aiheutuvien, terveyde ] tuvien vaatimusten vuoksi. Tyontekiji ei
saa ilman perusteltua s & eystarkastuksesta. Erityistd sairastumi-
sen vaaraa aiheuttavia t 001. MDR-mikrobin kantajuus ei ole kysei-
sessé asetuksessa tarkoitett misen vaaraa aiheuttava tekijé, eikd niistd seuraa
my0dskadn sddnnoksessa a tyOsta aiheutuvaa, terveydentilaan kohdistuvaa vaatimus-

a tilanteessa epidemian torjunnasta vastaava henkil6 suosittelee ensisijaisesti poti-
toon osallistuvien henkildiden kdsien kunnon tarkistamista. Henkil6t, joilla tode-
taan merkittdvid ongelmia kédsien ihon kunnossa, ohjataan tydterveyshuoltoon. Mikali tartun-
nat eivit tilldkaén toimenpiteelld lakkaa, suositellaan seulontandytteiden ottoa potilastydhon
osallistuvasta henkilokunnasta. Tartuntatautilaki ei kuitenkaan anna valtuuksia maérata MDR-
mikrobin kantajuuden toteamiseen otettavaksi seulontandytettd ilman tutkittavan suostumusta.
Mikéli seulontandytteisiin paadytddn, otetaan ne tydterveyshuollossa, jotta salassapito toteu-
tuu. Jos tyontekijan MRSA-seulontandytteet ovat positiiviset, tarjotaan tyontekijalle mahdol-
lisuus eradikaatiohoitoon, jonka kustannuksista vastaa tyonantaja.
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Tasapuolinen kohtelu ja syrjintékielto seké tybtehtédvien muutokset

MDR-mikrobit eivit ole yleisvaarallisia tartuntatauteja.

Lain 57 §:n mukaan jos yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisti ei voida estdd muilla toi-
menpiteilld, virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari voi tehdé paatoksen tau-
tiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn henkilon tydsté, pdivahoitopaikasta
tai oppilaitoksesta poissaolosta yhtdjaksoisesti yhteensd enintddn kahden kuukauden ajaksi.
Péatos tyostd, paivahoitopaikasta tai oppilaitoksesta poissaolon lopettamisesta on tehta
ti, kun asianomainen ei ole enéi tartuntavaarallinen. Virkasuhteinen kunnan tartuntatau
vastaava lddkari voi pdattdd 1 momentissa sdddettyd aikaa jatkettavaksi enintdan kuud
kaudella kerrallaan, jos edellytykset ovat edelleen olemassa.

mentin mukaisesti.

Lain 82 §:n mukaan henkil6lla, joka tartuntataudin levia
maan poissa ansiotyOstéén, eristettdvéksi tai karant
sen korvaamiseksi tartuntatautipdivdrahaa siten kuin 1ssa (1224/2004) saa-
detdédn.

Jos MDR-mikrobin kantaja epidemiatilante aiheutt rtuntojen levidmisvaaran, hénet
voidaan siirtdd toisiin tehtdviin.

Tyontekijén tyovelvollisuuden alaa at nig tehtévit, joista hin on tydsopimuksellaan so-
pinut. Tydnantaja voi direktio.ei erustuvilla maarayksillddn muuttaa tyontekijin tyo-
tehtdvid ainakin valiaikai ta ei ole pidettdva olennaisena. Pddsddntoises-
ti MDR-mikrobilla kol yntekijit voivat jatkaa omissa tyOtehtévissdédn samoin
edellytyksin kuin i
pulia. Esim. MR

ssa toiminnassa samoin kuin tyohon tai palvelukseen otettaessa on oikeutettua, jos kohte-
stuu tyotehtdvien laatua ja niiden suorittamista koskeviin todellisiin ja ratkaiseviin vaa-
iin ja kohtelu on oikeasuhtaista oikeutettuun tavoitteeseen padsemiseksi (YVL 12 §).
Jos tyonantaja tekee tyOturvallisuuslain perusteella tydjarjestelyjd tyontekijén terveydentilan
perusteella, esim. MDR-mikrobin kantajuuden perusteella, tima ei ole syrjintdd terveydenti-
lan perusteella.
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Moniresistentin mikrobin kantajuuden korvaaminen ammattitautina

Vuoden 2016 alusta tuli voimaan uusi ty6tapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015). Lain 26
§:ssé sdddetddn ammattitaudista. Ammattitaudin késite séilyy siind nykyisellddn, mutta altis-
tumisolosuhteet on kirjattu aiempaa yksityiskohtaisesmmin. Ammattitaudilla tarkoitetaan sai-
rautta, joka on todenndkdisesti pddasiallisesti aiheutunut tyontekijélle altistumisesta fysikaa-
liselle, kemialliselle tai biologiselle tekijélle 26 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa olosuhteissa.
Vaikka laissa sairautta ei ole tarkemmin mééritetty, ldhtokohtana ammattitautien korvaamisgs-
sa on ldédketieteellinen sairauden kisite. Siksi myds biologisen tekijan (bakteerin) aiheuttam
MDR-mikrobikantajuuden korvattavuutta arvioitaessa ldhtokohtana on lddketieteellinen sa
rauden kisite. Sairaudella voidaan tarkoittaa kliinisesti todettavaa tautia tai ylipaatdan 1
tieteellisin menetelmin todennettavissa olevia haitallisia muutoksia tai oireita henkilgn elimi
tossd. Mikdli MDR-mikrobikantajuus ei aiheuta edelld tarkoitettua sairautta, s11ta
korvausta. MDR-mikrobikantajalla voidaan todeta esim. ihosairaus, jolloin sijté

vauksen, jos ihosairaus on ty0perdinen.

5. Potilaan oikeus saada korvausta moniresistentin mikr

tilasvahinkolain (585/1986) mukaisesti korvattavia. M i ioista voidaan kui-
tenkin suorittaa korvausta potilasvahinkolain mukaan j den mukaan kuin
muistakin infektioista. Potilasvahinkolain 2 §:n 3 korvausta suoritetaan

henkildévahingosta, jos on todennakdistd, ettd se uksen, hoidon tai muun
vastaavan kisittelyn yhteydessé alkaneesta 1nfe
ottaen huomioon infektion ennakoitavuudenga en vahingon vakavuuden, kisiteltava-

nd olevan sairauden tai vamman laadun j
oltava todenndkoistd, ettd infektio on al
dinaiheuttajan alkuperilld ei ol
vai jostakin muualta.

yhteydessi, jotta se olisi korvattava. Tau-
itystd, onko se potilaan omasta kehosta
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Liite 3. Potilasohjeet

Potilasohjeet 16ytyvit Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta osoitteesta www.
thl.fi/infektiotaudit

X
»@°°
O
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