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1 Ohjeen kayttotarkoitus

Ohje on tarkoitettu ensisijaisesti sairaanhoitopiirien ja kuntien tartunnantorjunnas-
ta vastaaville henkiléille ja sen tavoitteena on yhteniistdd moniresistenttien mikrobien
torjuntaa Suomessa. Infektiontorjuntatiimit soveltavat ohjetta ottaen huomioon pai-
kalliset olosuhteet. Yhteniisten moniresistenttien mikrobien torjuntatoimien tavoit-
teena on edesauttaa tasavertaisen ja turvallisen hoidon toteuttamista kaikkialla maa$-
samme.

Moniresistenttien mikrobien torjunta on haasteellista. Sairaanhoitopiirin on
huolehdittava, ettd silli on kiytettdvissi riittdvisti infektioiden torjuntaan perehty-
neitd asiantuntijoita varmistamaan moniresistenttien mikrobien torjufinan kdytin-
non toteutuminen.

Moniresistenttien mikrobien torjunta koostuu hoitoon liittyvien infektioiden
ehkiisystd, mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kiytostd seka tartunnantorjunnasta.
Téssd ohjeessa kisitellddn vain tartunnantorjuntaa.

2 Tausta

Moniresistentilld mikrobilla (MDR=mikrobi) tarkoitetaan sellaista mikrobia, joka on
hankkinut resistenssiominaisuuden sen‘aithetttamien infektioiden hoidossa tavallises-
ti kéytetyille mikrobildakkeilles(key antimic¢robials). Moniresistentit mikrobikannat
(MDR-kanta) ovat sopeutuneet resistenssimekanismien hankintaan, minki seurauk-
sena ne ovat usein vastustuskykyisidymy6s muiden mikrobilddkeryhmien ldakkeil-
le. Sairaaloissa mikfobildikkeiden kiytté suosii MDR-kantojen levidmistd (selection
pressure). Moniresistenteilld mikrobeilla voi olla myds muita ominaisuuksia, jotka li-
sddvat niiden kykya levita terveydenhuollon laitoksissa. Taudinaiheuttamiskyvyltdan
ndmi mikrobit eivat padsdantoisesti eroa vastaavista mikrobilddkeherkistd mikrobeis-
ta. Tédgsd ohjeessa kisiteltdviat moniresistentit mikrobit ovat metisilliinille resistent-
ti Staphylococcus aureus (MRSA), vankomysiinille resistentti Enterococcus faecalis tai
faecium (VRE)j laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja (ESBL) tuottava Escherichia
coli (ESBL-E. coli) ja Klebsiella pneumoniae (ESBL-K. pneumoniae), karbapeneemian-
tibiootteja pilkkovia entsyymeji tuottava enterobakteeri (CPE), moniresistentti Pseu-
domonas aeruginosa (MDR-P. aeruginosa) sekd meropeneemille resistentit Acinetobac-
ter-lajit (MDR-Acinetobacter).

Vaikka moniresistenttien mikrobien aiheuttamat infektiot eivit eroa vastaavien
ladkeherkkien mikrobien aiheuttamista infektioista, niiden hoito vaikeutuu mikrobi-
ladkevaihtoehtojen puuttuessa. Oikeaan osuvan mikrobilddkkeen aloituksen viivis-
tyminen voi huonontaa hoitotuloksia. Hoitovaihtoehdot voivat olla myds tehotto-
mampia kuin kyseisen mikrobin aiheuttaman infektion hoidossa yleensi kiytetty
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mikrobildike tai ne voivat puuttua kokonaan. Kolonisoituminen MDR-mikrobilla li-
sd4 hoitoon liittyvin infektion riskii ja siten infektioiden ilmaantuvuutta. Moniresis-
tenttien mikrobien levidmisen ehkdisyn epdonnistuminen johtaa hoitotulosten huo-
nonemiseen.

MDR-mikrobin kantajaksi voi tulla myds sairaaloiden ja muiden hoitolaitos-
ten ulkopuolella. Tartunnan voi esimerkiksi saada matkailun yhteydessi tai se voi 6lla
elintarvikevilitteinen. Esimerkkeja hoitolaitosten ulkopuolella (avohoito, communi-
ty) usein esiintyvisti MDR-mikrobeista ovat ESBL-E. coli ja MRSA. MDR-tartunto-
jen lisddntyminen terveydenhuollon ulkopuolella vaikeuttaa torjuntatoimia. Kaikkia
MDR-mikrobien kantajia ei voida tunnistaa eiki kaikkia potilaita hoitaa kosketuseris-
tyksessd. Resistenssin levidmisen torjunnan ja jirkevdn voimavarojen kiayton walilla
joudutaan etsimdin tasapaino.

3 Lainsaadanto ja etiikka

Suomessa moniresistenttejia mikrobeja ei ole luokiteltu, yleisvaarallisiksi tartuntatau-
tien aiheuttajiksi. Lainsdddanto ei siten mahdollista pakkokeinojen kayttimistd tor-
junnan osana vaan potilaan itsemdirddmisoikeus menee torjuntakeinojen edelle.
Mahdollisuus pakkokeinoihin tuskin toisi lisdapua torjunnalle, koska niissikdan Poh-
joismaissa, joissa pakkokeinoja on mahdollista neudattaa, ei ndihin ole ollut tarvetta
(J. Lumio, STM/Suomen Liékarilehti 2014). Toisaalta sairaaloilla ja muilla hoitolaitok-
silla on velvollisuus suojella potilaitahioitoon liittyviltd infektioilta. Koska moniresis-
tenttien mikrobien kantajutis liséd hoitoen liittyvien infektioiden riskid, on tartunto-
jen torjunta osa titd velvollisuutta. Yleensd tartuntojen torjumiseksi tehdyt, potilaan
vapautta rajoittavat toimet,eivit aiheuta sairaaloissa ristiriitatilanteita, vaan potilai-
den ja heiddn omaistensa kanssa paistian keskustelemalla yhteisymmarrykseen.

Torjuntatgimien tarkoituksesta on aina kerrottava potilaalle. Tartunnantorjunta
ei saa koskaan menni potilaan hoidontarpeen edelle, vaan potilasta tulee aina hoitaa
hinen sairautensa kannalta parhaassa hoitopaikassa. Moniresistentin mikrobin kan-
tajuus ei myOskddn saa viivistyttdd potilaalle tehtivid hoitotoimenpiteitd, kuntoutus-
ta tai siirtymistd tarkoituksenmukaiseen jatkohoitopaikkaan esimerkiksi pitkdaikaista
hoitoa ja huolenpitoa antavaan yksikkoon. Toimenpiteiden siirtiminen on kuitenkin
usein perusteltua siind tarkoituksessa, ettd moniresistentin mikrobin kantajan omaa
oireisen infektion riskid voidaan edeltévisti vihentia. Yksilon vapautta rajoittavat tor-
juntatoimet tulisi aina suhteuttaa tartunnan ja oireisten infektioiden riskiin. Torjunta-
toimien potilaalle aiheuttama psyykkinen kuormitus tulee minimoida.

Henkilokuntaa koskevaa lainsdddintod kisitelldan liitteessd “Henkilokunta ja
lainsdadants™
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4 Lyhenteet ja maaritelmat

Lyhenteet

CP
CPE

ESBL

ESBL-E. coli
ESBL-K. pneumoniae
IMI

KPC

MDR
MDR-Acinetobacter
MDR-P. aeruginosa
MRSA

NDM

OXA

PCR

VIM

VRE

Maaritelmnat

akuulttiosasto

infektiontorjunta-
yksikko

klonaalinen

kolonisaatio
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karbapenemaasi

karbapeneemeja pilkkovia entsyymejd tuottava entero-
bakteeri

laajakirjoinen beetalaktamaasi (extended spectrum
betalactamase)

ESBL-entsyymii tuottava Escherichia coli
ESBL-entsyymid tuottava Klebsiella pneunioniae
imipenemaasi-tyyppinen beetalaktamaasi
Klebsiella pneumoniae -karbapenemaasi
moniresistentti (multidrug-resistant)
meropeneemille resistentit’Acinetobacter-lajit
moniresistentti Pseudonionas.aeruginosa
metisilliinille resistentti Staphyloeoccus aureus
New Delhi -metallobeetalaktamaasi
oksasillinaasi

polymetaasiketjureaktio (polymerase chain reaction)

metallobeetalaktamaasi (Verona-integron-encoded
metallobetalactamase)

vankomysiinille resistentti Enterococcus faecalis tai Entero-
coccus faecium

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osasto tai
kuntoutusosasto, jolta potilaita kotiutuu

sairaanhoitopiirin tai kunnan infektiontorjunnasta vastaava
ladkarijohtoinen tyoyhteiso
saman kannan aiheuttama

mikrobien asettuminen normaalin mikrobikasvuston osak-
si aiheuttamatta oireista infektiota
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kohortointi MDR-kantajien tai MDR-mikrobin aiheuttamaa infektio-
ta sairastavien potilaiden siirtiminen erilleen (eri huonee-
seen tai yksikk6on) potilaista, joilla ei ole todettu MDR-
mikrobia. Henkilokunnan kohortoinnilla tarkoitetaan sitd,
ettd tietyt henkilokunnan jisenet nimetddn hoitamaan vain
MDR-potilaita.

kosketusvarotoimet  kosketustartuntojen ehkiisemiseksi kiytettivit varotoimet.
Téssd ohjeessa kosketuseristys-termi on korvattu termilld
kosketusvarotoimi, joka vastaa kansainvilistd kirjallisuutta
(contact precautions).

sporadinen yksittdinen

plasmidi kromosomin ulkopuolinen perintdainesyksikks (rengas-
mainen DNA-ketju)

tavanomaiset varo- kaikkien potilaiden ja pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa

toimet tarjoavien yksikoiden asukkaidem hoidossa kiytettivit va-

rotoimet (standard precautions)

5 Moniresistenttien mikrobien
diagnostiikka

Moniresistenttien mikrobién torjunnan énnistumisen kannalta on keskeisti se, kuin-
ka hyvin kyseiset mikrobit tunnistetaan mikrobiologisissa laboratorioissa. Monire-
sistenttien mikrobien kantajuuden selvittimiseksi tehtdvien seulontatestien tulisi olla
mahdollisimman herkkid. Tamén suosituksen liitteend on vuoden 2014 aikana pdivi-
tetty valtakunnallinen suositus siitd, kuinka tunnistaminen laboratorioissa tulisi teh-
dé, minkilaisia menetelmii seulonnassa tulisi kdyttd4 ja mitkd néytteet tulisi lihettdd
Terveyden- ja hyvinveinnin laitoksen (THL) asiantuntijalaboratorioon. Mikrobiologi-
sessa liitteessa on myos arvio seulontatestien herkkyydestd. Alla on lyhyesti selvennyk-
sid niistd seikoista, jotka vaikuttavat timén ohjeen tulkintaan.

MRSA. Tamin torjuntaohjeen suositukset perustuvat seulonnan ja sen tulkinto-
jen'osalta MRSA-viljelyyn, vaikka markkinoille onkin tullut useita kaupallisia suoraan
ndytteestd tehtdvid polymeraasi ketjureaktioon (PCR) perustuvia MRSA-seulontates-
tejd. Suoraan niytteestd tehtdvdi MRSA PCR-testi ei korvaa MRSA-viljely4, jolla PCR
tulos varmennetaan. Viljely on edellytys myds herkkyysmaéiritykselle ja tyypityksel-
le. T4ll4 hetkelld suoraan naytteestd tehtidvien PCR-testien hy6ty on siind, ettd vastaus
saadaan nopeasti. PCR-testien herkkyyteen ja spesifisyyteen sekd saatavuuteen ja hin-
taan on otettu kantaa mikrobiologisessa liitteessa.
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ESBL:di tuottavat enterobakteerit. Nykyiset laboratoriomenetelmit on kehitet-
ty tunnistamaan E. colin ja Klebsiella-lajien ESBL:n tuotto. Jotkut laboratoriot tunnis-
tavat ESBL-ominaisuuden muissakin enterobakteereissa. Mikili muiden enterobak-
teerien 3.polven kefalosporiiniresistenssin mekanismi on varmennut ESBL:n tuotoksi,
torjuntatoimet ovat yhtenevit ESBL-E. colin kanssa, vaikkei tdtd ohjeessa tdmén jal-
keen erikseen mainita. Jos epdilldén 3. polven kefalosporiiniresistenttien enterobaktee-
rien aiheuttamaa epidemiaa, neuvotellaan mikrobiologien kanssa kantojen resistens-
siominaisuuksien tarkemmasta tutkimisesta ja kantojen tyypittimisesta.

CPE. Suoraan niytteistd tehtdvid PCR-testejd on maailmalla kéytetty CP-entero-
bakteerien seulonnoissa. Kokemukset maailmalla ovat toistaiseksi vahaisidéeikda PCR-
testejd ole vield Suomessa kiytettivissd. Tdma torjuntaohje perustuu siihen, ettd seu-
lonnassa kiytetdin viljelya.

MDR-Pseudomonas aeruginosa (MDR-P. aeruginosa). Karbapenemaasigeenin
omaavien Pseudomonas aeruginosa -kantojen levidmistd sair@aloissa on perusteltua
estdd. Pseudomonas aeruginosa -kantaa on epdiltivd karbapenemaasientsyymii tuot-
tavaksi, jos se on resistentti sekd keftatsidiimille ettd meropeneemille; Suomessa tois-
taiseksi vain pienelld osalla (<5 %) ndisti MDR-P. aeruginosa -kannoista on karbape-
nemaasigeeni. Niissd sairaanhoitopiireissd, joissa karbapenemaasigeenin olemassaolo
varmistetaan kaikista MDR-P. aeruginosa -16ydoksistd, veidaan torjuntatoimet koh-
distaa vain niihin tapauksiin, joilta geeni’on loytynyt. Niissd sairaanhoitopiireisss,
joissa geenivarmistusta ei ole saatavilla, kohdistetaan torjuntatoimet herkkyysprofii-
lin perusteella. Jatkossa puhutaan yvain MDR-P. aeruginosasta riippumatta siitd, onko
16ydos geenivarmistettu tai ei. Jos epdilladn MDR-P. aeruginosan aiheuttamaa epide-
miaa, neuvotellaan mikrobiologisen laboratorion kanssa kantojen tarkemmasta tutki-
misesta.

MDR-Acinetobacter-lajit. Acinetobacter-lajeilla on sekd luonnollisia ettd hankit-
tuja karbapenemaasigeenejd. Acinetobacter baumannii -kompleksiin kuuluvat akine-
tobakteerit, joilla on hankittuja karbapenemaasigeeneji, ovat maailmalla aiheuttaneet
epidemioita ldhinni teho-osastoilla ja palovammayksikoissd. Tillaisten epidemioi-
den torjumta,on perusteltua. Acinetobacter-lajien ja niiden karbapenemaasigeenien
mikrobiologinen tunnistaminen on vaikeaa. Tdstd syystd torjuntatoimet kdynniste-
tian herkkyysprofiilin perusteella. Torjuntatoimien piiriin kuuluvat kaikki sellaiset
Acinetobacter-13ydokset, jotka ovat resistenttejd karbapeneemeille.
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6 Moniresistenttien mikrobien
aiheuttamat infektiot ja esiintyvyys

6.1. Staphylococcus aureus ja MRSA

Staphylococcus aureus (S. aureus) on grampositiivinen ryhmikokki. Thminen on S. au-
reuksen péddasiallinen reservuaari, mutta bakteeri kykenee elimiin myds ympéristo-
olosuhteissa, esimerkiksi kuivilta pinnoilta se saadaan viljeltya vield useiden kuukau-
sien kuluttuakin.

Vastasyntyneet kolonisoituvat S. aureus -bakteerilla pian syntymin jilkeen (napa,
iho, perineum ja joskus suolisto). Imeviisiin jilkeen kolonisaatio viheneesMyohem-
min lapsuudessa ja aikuisidssd S. aureus -bakteeria esiintyy tavallisimmin sierainten
etuosan limakalvolla. My6s nielu- ja ihokantajuus ovat yleisid: Tho-ongelmat altista-
vat ihokantajuudelle. S. aureus - vaginakolonisaatio todetaan 10 %:lla naisista. Pitka-
aikaispotilailla perineumkolonisaatio on tavallista.

Aikuisilla oireettoman S. aureus -kantajuuden prévalenssi.on 20-40 %. Kantajuus
on yleisempéd esimerkiksi piikkihuumeiden kayttajilld. Jotkut pitkdaikaissairaudet
kuten sokeritauti ja dialyysihoitoon johtanutdnunuaisen vajdatoiminta lisddvit kan-
tajuuden esiintyvyyttd. Useimmilla ihmisilld S. aureus-kantajuus on tilapiisti. Jotkut
henkil6t eivit ole koskaan S. aureuksen -kantajia ja jollain kantajuus on pysyvad. Ta-
mi ero johtuu geneettisistd tekijoistd. Erotigeneettisissa tekijoissi selittavit sen, mik-
si S. aureus ei tartu kaikille esimerkiksi sdmassa taloudessa asuville. Pysyvilld S. aureus
-kantajilla bakteerimairi on tilapaiskantajia suurempi.

Ihon tai limakalvon gaurioituminén trauman tai kirurgian seurauksena mah-
dollistaa S. aureuksen pdasyn ympiroivadn kudokseen, mistd voi kehittyd infek-
tio. Yleisimmin infektio on rajoittunut: markianappyld, mirkirupi, haavainfektio tai
ihonalaisen kudogksen paise. Vakavampia iho- ja pehmytkudosinfektioita ovat leikka-
ushaavainfektio; ruusu ja selluliitti sekd markdinen nivel- ja luutulehdus. Kaikkein va-
kavimpia_S. aureusiinfektioita ovat keuhkokuume ja veriviljelypositiivinen infektio.
Veriviljélypositiivisen infektion seurauksena voi syntyi erilaisia infektiofokuksia, jois-
ta yleisimpid ovat syddmen sisikalvontulehdus, keuhkokuume ja luumiti. Vaikka S.
aureus -infektio’on valtaosassa tapauksista lievd, on mikrobi virulentti ja kykenee ai-
heuttamaan vakavan infektion my6s aiemmin terveille henkiloille. THL:n ylldpitiman
tartuntatautirekisterin mukaan Staphylococcus aureus on toiseksi yleisin veriviljelypo-
sitiivisen infektion aiheuttaja sekd tyoikiisessd viestossd ettd 65 vuotta tdyttaneilla.
Vuonna 2013 S. aureuksen aiheuttamia veriviljelypositiivisia infektioita oli tyoikaisilld
647 kpl (16 % kaikista veriviljelypositiivisista infektioista) ja yli 65 vuotta tdyttineilld
914 kpl (12 %). Vakaviin S. aureus -infektioihin liittyy merkittivi kuolleisuus (>20 %).

Metisillinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA) eroaa tavallisesta S. au-
reuksesta vain mikrobildakeherkkyydeltddn. Tavallisimmin S. aureus -infektioita hoi-
detaan beetalaktaamiantibiooteilla (stafylokokki-penisilliinit seki I ja IT polven kefa-
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losporiinit). MRSA-kannoilla on joko mecA tai mecC -geeni, jonka seurauksena ne
ovat resistentteji kaikille beetalaktaamiryhmin mikrobildidkkeille. Osa kannoista on
vastustuskykyisid myos muille sellaisten mikrobilddkeryhmien ladkkeille, joita kiyte-
tddn yleisesti S. aureus -infektioiden hoidossa.

Tartuntatautirekisterin mukaan vuonna 2013 Suomessa todettiin 1289 uutta
MRSA-tartuntaa, mikid on samaa luokkaa kuin vuonna 2012. Myés veriviljelypg@si-
tiivisten infektioiden miéra on pysynyt samana. Sekd vuonna 2012 ettd vuonna 2013
veriviljelypositiivisia infektioita todettiin 30. MRSA:n osuus veriviljelypositiivisista S.
aureus infektioista oli 2 %. European Antimicrobial Surveillance System (EARS-Net;
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/indéxiaspx) ti-
lastojen perusteella Suomessa, muissa Pohjoismaissa ja Alankomaissa MRSA:n esuus
invasiivisista S.aureus -infektioista on alle 5 %, kun vastaava luku valtaosassa Euroo-
pan maita on 10-25 %. Portugalissa, Italiassa ja Kreikassa osuus ofi vieldkin suurempi.
Myos useissa maissa Euroopan ulkopuolella MRSA-tartunnan riski on suuri. Tuotan-
toeldinten kuten sikojen MRSA-16ydokset ovat Suomessa toistaiseksi olleetharvinaisia
verrattuna esimerkiksi Alankomaihin ja Tanskaan Naissd maissa sikatiloilla asuvat ja
tyoskentelevit kuuluvat MRSA-seulonnan piiriin sairaalahoiden yhteydessa.

6.2 Enterococcus faecalis ja Ené@rococelis faecium seka
vankomysiiniresistenssi

Enterokokki on grampositiivinen|ketjukokki; joka kykenee siilymiin elinkykyiseni
ja jopa lisidntymaiin erittdin vaikeissa ymparistoolosuhteissa. Enterokokit voivat siten
sdilyd useita viikkojd'sekd Kosteassa ettd kuivassa potilasymparistossa.

Enterokokin pidasiallinen reservuaari on kuitenkin ihmisen ja eldinten suolis-
to. E. faecalis onkin.merkitsevi osa thmisen paksusuolen mikrobistoa, mutta myos
E. faeciumia voidaan 16ytd4 terveen ihmisen suolistofloorasta. Luontaisen mikrobilda-
keresistenssin ‘ansiosta E. faecium on rikastunut sairaaloissa. Enterokokit voivat ko-
lonisoida.avenaisia haavoja ja vaikeasti sairaiden potilaiden ihoa.

Erterokokit ovat avirulentteja bakteereja, jotka aiheuttavat erittdin harvoin in-
fektioita terveille henkiloille. Avohoidon tavallisin infektio on komplisoitunut virtsa-
tieinfektio. Takis henkilo tai potilas, jolla on useita taustasairauksia, voi sairastua syda-
men sisakalvon tulehdukseen. Enterokokit ovat yleisid hoitoon liittyvien infektioiden
aiheuttajia. Niistd infektioista tavallisimpia ovat verisuonikatetreihin liittyvit verivil-
jelypositiiviset infektiot, virtsateiden infektiot ja komplisoituneet intra-abdominaali-
set infektiot.

E. faecaliksen ja E. faeciumin vankomysiiniresistenssid aiheuttaa kaksi eri geenid
vanA ja vanB. VanA-geenin omaavat kannat ovat resistentteji sekd vankomysiinille et-
td teikoplaniinille, kun taas vanB-geenilliset ovat herkkid teikoplaniinille. Vankomysii-
niresistenssi johtuu soluseinin rakenteen muutoksesta, joka vaikeuttaa vankomysiinin
sitoutumista. Soluseindn muutokset eivit vihenni enterokokin virulenssia, jonka ta-
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kia vankomysiinille resistentti enterokokki eroaa herkisté enterokokista vain mikrobi-
lddkeherkkyyden suhteen.

Tartuntatautirekisterin mukaan Suomessa todetaan vuosittain noin 700 verivil-
jelypositiivista enterokokki-infektiota. Naistd hieman alle puolet on E. faeciumin ai-
heuttamia ja néistd yksittdiset vankomysiinille resistenttejd. Valtaosa VRE-16ydoksistd
liittyy epidemioihin, joten vuosittaisissa tapausmairissd on heittelyd ilman varsinaista
pysyvampdd suuntaa. Vuonna 2013 VRE-tapauksia todettiin 45. Valtaosalla Suomen
VRE-16ydoksistd on vanB-geeni.

EARS-Net tilastojen perusteella Suomessa, muissa Pohjoismaissa ja Alankomaissa
VRE:n osuus invasiivisista E. faecium -infektioista on alle 5 %, kun vastaava luku val-
taosassa Euroopan maita on 10-25 %. Portugalissa, Italiassa ja Kreikassa.osuus on vie-
lakin suurempi. Myos useissa maissa Euroopan ulkopuolella VRE-tartunnan riski on
suuri.

6.3 Escherichia coli ja Klebsiella pndpmonilige seKajESBL- ja
karbapenemaasituotto

Escherichia coli (E. coli) ja Klebsiella pneumoniae (Kypneumotiiae) ovat Enterobacteria-
ceae-perheeseen kuuluvia gramnegatiivisia,sauvabakteereja, joiden pédasiallinen re-
servuaari on ihmisen ja eldinten suolistofloora.Molemmat bakteerit voivat sdily4 elin-
kykyisind my6s kuivilla pinnoilla, klébsiellat jopa vuosia.

Osa E. coli -kannoista omaa sellaisia‘'virulenssitekijoita, ettd ne padstessdan suolis-
ton ulkopuolelle kykenevit aiheuttamaan vakavan infektion myos terveille henkiloille
(extra-intestinal pathogenic). Joka viidennelld henkil6lld ndmai virulentit kannat ovat
suoliston valtakantoja. Yleisimpia E. coli -infektioita ovat virtsateiden infektiot ja eri-
laiset intra-abdominaaliset infektiot.

Patogeeniset E. colir-kloonit levidvit avohoidossa suorassa kontaktissa, fekaa-
li-oraaliteitse tai ruuan ja juoman vilitykselld. Useat virulentit E.coli -klooniryhmit
ovatkin avehoidossa, myos globaalisti, laajalle levinneitid. Monet niistd klooneista ovat
hankkifieet resistenssiominaisuuksia kuten ESBL-geenejd (esim. bla_,, ). Klonaalis-
ten kantojen 1oytyminen terveydenhuollon laitoksesta ei siis vélttimattid todista sité,
ettd tartuntoja on tapahtunut. E. colin epidemiologiasta terveydenhuollon laitoksissa
tiedetddn toistaiseksi suhteellisen vihin.

K. pneumoniae on E. colia avirulentimpi bakteeri. Yleisin avohoidon infektio on
virtsateiden infektio. E. colista poiketen K. pneumoniae on myos merkittdvi avohoito-
keuhkokuumeen aiheuttaja. Vakavimpaan nekrotisoivaan keuhkokuumeeseen sairas-
tuu vain henkil6t, joilla on altistavia tekijoitd esim. perussairauksia tai alkoholismia.
Hoitoon liittyvistd infektioista yleisimpid ovat virtsateiden infektiot ja erilaiset intra-
abdominaaliset infektiot.

Tartuntatautirekisterin mukaan E. coli on yleisin veriviljelypositiivisen infekti-
on aiheuttaja sekd tyoikdisessd viestossi ettd yli 65 vuotta tdyttineilli. Vuonna 2013

Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta THL ¢ Ohjaus 9/2014



E. coli aiheutti lihes neljanneksen tyoikiisten (noin 1000 tapausta vuosittain) ja kol-
manneksen (noin 2500 tapausta vuosittain) 65 vuotta tiyttineiden veriviljelypositii-
visista infektioista. Klebsiella-lajit olivat viidenneksi yleisin veriviljelypositiivisen in-
fektion aiheuttaja tyoikdisilla (5 % kaikista veriviljelypositiivisista infektioista) ja
neljanneksi yleisin 65 vuotta tayttineilld (7 %).

ESBL on lyhenne sanoista extended spectum betalactamase. Silld tarkoitetaan
bakteerin tuottamaa entsyymid, joka pilkkoo betalaktaamiantibiootteja, mukaan luki-
en kolmannen polven kefalosporiinit, tehden kannat resistenteiksi. ESBL-geenejé. on
loydetty jatkuvasti lisd4 ja niitd on tilld hetkelld jo lihes 200. Geenit on jaoteltu kol-
meen valtaryhmian bla, , bla ,, ja bla ., . Monet ESBL-E. coli- ja K. pfieumoniae
-kannat ovat hankkineet myos muita resistenssigeeneji, jolloin kannat ovat usein re-
sistenttejd myos muiden mikrobilddkeryhmin lddkkeille kuten flugrokinoloneille ja
aminoglykosideille. Téllaisten kantojen aiheuttamien infektioidén hoitoon soveltu-
vien mikrobilddkkeiden kirjo on jo huomattavasti kaventunut. Vakavien infektioiden
hoidossa voidaan usein kiyttdd vain karbapeneemiryhman ladkkeita.

ESBL-E. colin ja -K. pneumoniaen epidemiologia poikkeaa toisistaan. Ensimmai-
set ESBL:44 tuottavat K. pneumoniae -kannat eristettiin jo viionna 1982. Tdmin jil-
keen ESBL-K. pneumoniae levidminen sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa on ollut
tehokasta ja epidemia on useissa maissa jatkunut 1980-luvan lopulta alkaen. Valta-
osalla klooneista oli aikaisemmin bla, taidla, . nykydin useimminbla_ . . Bla..
-geeninkin omaavat K. pneumoniae -sairaalaepidemiat ovat olleet klonaaleja. ESBL:44
tuottavat E. coli -loydokset sen sijaan ilmaantuivatvasta 2000-luvun alkupuolella, l4-
hes samanaikaisesti, kaikkialle maailmaan. Rian ensimmadisten tapausten ilmaannut-
tua kavi ilmi, ettei ESBL-E. coli tapauksilla/ollut useinkaan yhteyttd terveydenhuol-
toon. Nykyisin tiedetéddn, étta osa\ESBL-E. colin tartunnoista on elintarvikevilitteisii.
o Wseat tutkimukset viittaavat siihen, etta ESBL-E.
coli-kannat levidvitterveydenhuollon laitoksissa ESBL-K. prneumoniaeta huonommin,
tosin useita tervéydenhuollon yksikoitd koskevia klonaaleja ESBL-E. coli -epidemioi-
ta on my6s kuvattu. ESBL-E, colin torjunnassa painopiste on sairaala- ja laitosepide-

Valtaosalta kannoista 16ytyy bla

mioiden torjunnassa.

Viltaosa Excolin ja K. pneumoniaen kolmannen polven kefalosporiiniresistens-
sistd johtud kannan ESBL-tuotosta. Tdmin takia kolmannen polven kefalosporiini-
resistenssid on tilastoissa kiytetty ESBL-tapausten ilmaantuvuuden markkerina. Tar-
tuntatautirekisterin mukaan Suomessa vuonna 2013 todettiin 4445 uutta kolmannen
polven kefalosporiineille resistenttia ESBL-E. coli -tartuntaa. Tartuntojen maird on
ollut tasaisessa nousussa. Veriviljelyloydoksid oli 230 (5,9 % kaikista E. coli verivilje-
lyistd). Kolmannen polven kefalosporiineille resistentit K. pneumoniae -16ydokset ovat
Suomessa olleet edelleen melko harvinaisia, vuonna 2013 todettiin 255 tapausta, joista
veriviljelytapauksia oli 15 (2,6 % kaikista K. pneumoniae -veriviljelystd).

EARS-Net tilastojen perusteella Suomessa ja muissa Pohjoismaissa 3. polven ke-
falosporiineille resistenttien kantojen osuus invasiivisista E. coli -infektioista on alle
5 %, kun vastaava luku valtaosassa Keski-Euroopan maita on 5-10 %. Iti-Euroopas-
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sa vastaava luku on 10-25 % ja Italiassa ja Balkanin maissa 25-50 %. Tilanne Suomes-
sa ja muissa Pohjoismaissa eroaa K. pneumoniaen 3. polven kefalosporiiniresistenssin
osalta merKkittdvasti muusta Euroopasta. Pohjoismaissa invasiivisista K. prneumoniae
-infektioista 3. polven kefalosporiineille resistenttien kantojen osuus on <5 %. Keski-
Euroopassa vastaava prosentti on 10-25 %, Eteld-Euroopassa 25-50 % ja Kreikassa ja
Itd-Euroopan maissa >50 %. My6s monissa maissa Euroopan ulkopuolella ESBIAK.
pneumoniae -tartunnan riski on suuri.

Karbapenemaasilla tarkoitetaan sellaista bakteerin tuottamaa entsyymis, jokaky-
kenee pilkkomaan kaikkia beetalaktaamiantibiootteja mukaan lukien karbapeneemi-
ryhmin mikrobildikkeet. Karbapeneemaasia tuottava Klebsiella pneumonide, -ongel-
ma alkoi 2000-luvun alussa. Ensimméinen “ongelmageeni” oli bla, . Bla,  -plasmidi
levisi tehokkaasti padasiallisesti K. pneumoniae -kantojen keskuudessa erityisesti Krei-
kassa. Myohemmin klonaalisti levinnyt K. pneumoniae ST258;"jolla on blay, , on
Kreikassakin syrjayttanyt bla , -kannat. Bla, . -Klebsiella pnéumoniae,ST258 on ol-
lut erityisen menestynyt klooni, joka on levinnyt kaikkialle maailmassa. Suurimmat
ongelmat se on aiheuttanut Yhdysvalloissa, Israelissa, Kreikassa ja Italiassa. Avohoi-
toon kanta ei ole levinnyt. Muita menestyneitd karbapenemaasigeeneja ovat bla_, .
jabla .Bla  isintibakteerinatoimivat monet eri gramnegatiiviset sauvabakteerit,
mm. E. coli. Tdmi karbapenemaasigeeni on endeeminen Intiassa ja Pakistanissa, mut-
ta laajaa klonaalista levidmistd ei ole todetfu. Osa karbapenemaasigeeneisti ei sen si-
jaan ole ollut menestyksellisid levidjii.

171

Geeni Endeemiset maat Molekyyliepidemiologia
KPC Yhdysvallat 1999.alkaen Klonaalinen levidminen
Israel, Kreikka, Italia Klebsiella pneumoniae ST258 aiheuttanut laajoja sairaalae-
pidemioita

Enterobacter cloacae

VIM Kreikka Plasmidin siirtyminen yleisempaa kuin klonaalinen levidaminen
Klebsiella pneumoniae

NDM Intia ja,Pakistan Plasmidin siirtyminen hyvin yleistd, ei juurikaan klonaalista le-
viamista.

Monilla eri enterobakteereilla, myos muilla gramnegatiivisil-
la bakteereilla

Oxa-48 Turkki, Lahi-1ta, Pohjois-Afrikka Seka plasmidivalitteista ettd klonaalista leviamista
Klebsiella pneumoniae

IMP Hajatapauksia laajalla maantie- Plasmidin leviaminen
teelliselld jakaumalla
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Karbapenemaasigeenin omaavat bakteerit ovat yleensd hankkineet muitakin re-
sistenssigeenejd ja ovat siten resistenttejd lihes kaikille tai jopa kaikille kiytettavissd
oleville mikrobildidkkeille. Eri karbapenemaasigeenin omaavilla bakteereilla on kul-
lakin niille ominainen herkkyysprofiili. Varmimmin kannat ovat herkkia kolistiinil-
le, mutta tillekin mikrobildikkeelle on kehittynyt vastustuskykya. Muita vaihtelevas-
ti herkkid mikrobildikkeitd ovat tigesykliini, fosfomysiini ja aminoglykosidit. Vakavien
infektioiden hoito on kuitenkin vaikeaa ja kuolleisuus suurta.

Suomessa CPE -tapaukset ovat padsddntoisesti olleet yksittiisid ja liittyneetsuo-
riin sairaalasiirtoihin ulkomailta. Vuonna 2013 Suomessa loydettiin 22 CPE-kantaa 20
potilaasta. EARS-Net tilastojen perusteella lihes kaikissa Euroopan maissa K. preumo-
niaen karbapeneemiherkkyystilanne on vield hyvi ja invasiivisista infektioista <1:% on
karbapeneemiresistentin kannan aiheuttamia. Ainoastaan Italiassa ja'Kreikassa karba-
peneemiresistenssi on merkittivd ongelma. Italiassa K. pneumoniae veriviljelypositii-
visista infektioista 25-50 % ja Kreikassa >50 % on karbapen€emiresistenttejd. Myos
Espanjassa karbapeneemiherkkyystilanne on huononemassa. Monissa Euroopan ul-
kopuolisissa sairaaloissa CPE-tartunnan riski on merkittava.

6.4 Pseudomonas aeruginosa ja#AcHetoD@eter-1ajit seka
moniresistenssi

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) ja Acinetobacter-lajit ovat nonfermentatiivisia
gramnegatiivisia sauvabakteereja. Nididen mikrobien reservuaari on ympdristo ja ne
ovat hyvin vaatimattomia kasyuymparistonsd suhteen. P. aeruginosa viihtyy kosteas-
sa ympdristossi, kur taas akinetobakteerit elavit sekd kosteassa ettd kuivassa ymparis-
tossd ja sdilyy muun muassa pintapélyssd kuukausia. Ympdristokontaminaatiolla tai
-ldhteelld onkin usein merkitystd joko akinetobakteeriepidemian lahteend tai yllapita-
jand. P. aeruginosa kykenee tekemdain biofilmin vierasesineiden pinnalla esimerkiksi
vesihanoihin ja -putkiin sekd suihkupiihin ja -letkuihin. Nami kosteat ympéristofo-
kukset voivatkin toimia P. aeruginosa -epidemian lihteeni hoitolaitoksissa.

Tetveilla henkiloilla P. aeruginosa -kolonisaatio on harvinaista. Tavallisinta on
ulostekolonisaatio. Joskus harvoin bakteeria 16ytyy nielusta tai iholta. Thokolonisaatio
on tavallisinta kosteilla ihoalueilla kuten perineum, kainalot ja korvakdytava. Tervei-
den henkiléiden infektiot avohoidossa liittyvitkin yleensi veteen, esimerkkeji tillai-
sista ovat korvakaytavin tulehdus ja kontaminoituihin uima-altaisiin ja poreammei-
stinpliittyneet Pseudomonas-ihottumat. Terveille potilaille P. aeruginosa ei aiheuta
invasiivisia infektioita.

Terveydenhuollon laitoksissa P. aeruginosa -kolonisaatio on tavallista. Yleisim-
mit kolonisaatiopaikat sairaaloissa ovat hengitystiet, suolisto, iho- ja pehmytkudos se-
ki virtsatiet. Hoitoon liittyvistd infektioista tavallisimmat ovat keuhkokuume, luu- ja
pehmytkudosinfektiot, virtsateiden infektiot, komplisoidut intra-abdominaaliset in-
fektiot, neurokirurgiaan liittyvit leikkausalueen infektiot ja immuunipuutospotilai-
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den primaarit bakteremiat. Invasiivisiin P. aeruginosa -infektioihin liittyy huomattava
sairastavuus ja kuolleisuus. Koska P. aeruginosa kykenee tekeméin biofilmin vierasesi-
neiden pinnalla, kolonisoi se jopa pysyvisti potilaita, joilla on krooninen haava, kroo-
ninen keuhkosairaus tai vierasesine virtsateissi tai hengitysteiss.

P. aeruginosan epidemiologiasta hoitolaitoksissa tiedetdan melko vihian. Koloni-
saatio edeltdd yleensi oireista infektiota, mutta mikrobin lihde on usein episelva.
Lihde voi olla kostea ympdristo tai suora tai epasuora transmissio toisesta potilaasta.
Yksikdssd voi esiintyd sekd sporadisia ettd klonaaleja kantoja yhtdaikaisesti ja epidemi-
oiden tunnistaminen voi olla vaikeaa tai mahdotonta ilman kantojen resistenssimeka-
nismien tarkempaa selvittimistd ja/tai kantojen tyypittimista.

P. aeruginosa voi kehittda hoidon aikana mikrobildédkeresistenssin usealla eri me-
kanismilla ja ilman, ettéd se hankkii uusia resistenssitekijoitd ymparistostadan. Osa resis-
tenssimekanismeista heikentdd bakteerin virulenssia. Resistenssi fyos usein vdhenee
tai poistuu, kun mikrobildikeselektiopaine hividi. Poikkeus tdhin on resistenssi, joka
johtuu hankitusta karbapenemaasigeenisti. P. aeruginosa mairitetidn moniresisten-
tiksi, jos se on resistentti seka keftatsidiimille ettd karbapeneemeille (MDR-P. aerugin-
osa). Suomessa vain pienelld osalla keftatsidiimille ja karbapeneemeille resistenteisti
P. aeruginosa -kannoista on karbapenemaasigeeni (CP-P, aeruginosa). Kaikki P. aeru-
ginosan karbapenemaasigeenitkéin eivit ole lévinneet laajasti esimerkiksi bla ,,; (katso
taulukko edellisessd kohdassa). Karbapeneinaasigeenin.omaavien P. aeruginosa -kan-
tojen aiheuttamia epidemioita on kuvattu vaikeasti sairaita potilaita hoitavilla osas-
toilla, mutta koko sairaalan kisittavit epidemiat ovat olleet harvinaisia. Tavallisimmin
epidemioita on ollut teho-osastoilla, palovammayksikoissd, immuunipuutteisia poti-
laita hoitavilla osastoilla sekd.osastoilla, joilla on ollut hoidettavana kystisti fibroosia

sairastavia potilaita. P. aeriiginosalla, jonka karbapenamaasigeeni on bla,, ., saattaa ol-

la muita CP-P. aeruginosa -kantoja suurempi levidmiskyky ja koko sairaerllgdrzl kasittavia-
kin epidemioita onkuvattu. Karbapenemaasigeenin omaavien P. aeruginosa -kantojen
levidmisen ehkiiSy on perusteltua.

Tartuntatautirekisterin'mukaan Suomessa todetaan vuosittain noin 300 verivilje-
lypositiivista.P. aeruginosa -infektiota. Vain kolmannes naistd infektioista esiintyy ty6-
ikaisilla. EARS-Net tilastojen perusteella P. aeruginosan herkkyystilanne on Suomessa
hyva verrattuna moniin muihin Euroopan maihin. Suomessa, muissa Pohjoismaissa,
Alankomaissa ja Isossa-Britanniassa karbapeneemiresistenssi on <10 %, kun se Keski-
ja Luoteis-Euroopan maissa on 10-25 %. Italiassa, Kreikassa ja Balkanin maissa vas-
taavaluku on 25-50 %.

Acinetobacter-lajit kolonisoivat joka neljannen terveen henkilén ihoa. Seki las-
ten ettd aikuisten ohimenevi nielukolonisaatio on mydos tavallista (5-10 %). Nieluko-
lonisaatiosta johtuen ne voivat aiheuttaa erityisesti tropiikissa avohoitokeuhkokuu-
meen, jos henkilolld on perussairauksia. Myos suolisto-, vagina- ja virtsakolonisaatiota
esiintyy. Kliinisistd akinetobakteerieristyksistd 80 % kuuluu A. baumannii -komplek-
siin. A. baumannii aiheuttaa hoitoon liittyvid infektioita vain vaikeasti sairaille poti-
laille. Yleisimpia hoitoon liittyvid infektioita ovat sairaalakeuhkokuume potilailla, joil-
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la on keinoilmatie, iho- ja pehmytkudosinfektiot trauma- ja palovammapotilailla ja
kestokatetrihoitoon liittyvé virtsatieinfektio. Myos neurokirurgisten potilaiden leik-
kausalueen infektiot kuten meningiitti ovat mahdollisia. Veriviljelypositiivisista infek-
tioista joka kolmas johtaa vaikeaan sepsikseen. A. baumannii -epidemioita on kuvattu
ldhinna teho-osastoilla, palovammayksikoissd, muissa plastiikkakirurgisissa yksikoissi
ja traumakeskuksissa sekd immuunipuutteisia potilaita hoitavilla osastoilla.

Akinetobakteereilla on sekd luontaisia ettd hankittuja karbapenemaasigeeneja.
Akinetobakteeri on tehokas resistenssigeenien "imuri”, jonka seurauksena hoidon, ai-
kana kehittyvd mikrobildidkeresistenssi on yleisti ja sairaaloissa levidvit kloonit ovat
usein moni- tai panresistentteji. Jotkut kloonit, joilla on hankittu karbapenemaasi-
geeni, ovat aiheuttaneet vaikeasti sairaita potilaita hoitavilla osastoilla laajojakin epi-
demioita. Karbapenemaasigeenin markkerina kiytetddn karbapeneemiresistenssid.
Luonnollisten ja hankittujen karbapenemaasigeenien erottaminén on vaikeaa joten
kaikkiin karbapeneemiresistentteihin l6ydoksiin suhtaudutaan samallalailla.

Tartuntatautirekisterin mukaan Suomessa todetaan vuosittain 3040 verivilje-
lypositiivista akinetobakteeri-infektiota. Karbapéneemiresistentit ‘Acinetobacter-16y-
dokset ovat olleet yksittdisid ja l6ytyneet usein ulkomaisista sairaaloista suorina sai-
raalasiirtoina hoitoon otettujen potilaiden seulontandytteista. EARS-Net tilastojen
perusteella karbapeneemille resistenttien kantojen osuus invasiivissa infektioissa on
suuri (>25 %) Italiassa, Kreikassa ja Iti-Eutoopan maissa.

7 TavanomaisetW%arotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perusta terveydenhuollossa.
Nailld pyritddn estimaidn mikrobien siirtymistd tyontekijastd potilaaseen, potilaasta
tai potilaan hoitoympdristostd tyontekijdan ja edelleen tyontekijin kisien vilityksel-
14 toisiin potilaisiin.

Tavanomaisia wvarotoimia noudatetaan aina kaikkien potilaiden ja pitkidaikaista
hoitoa ja huolenpitoa antavien yksikoiden asukkaiden hoidossa.
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Potilaan ja
vierailijoiden
ohjaus

Kasien desinfektio

o osastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa

 ennen ruokailua

© WC-kdyntien jalkeen

 yskimisen ja nenan niistamisen jalkeen

Yskimishygienia hengitystieinfektioissa

o yskiessd ja aivastaessa suu ja nena peitetadn ensisijaisesti kertakayttonenéliinalla.
Nenéliina laitetaan valittdmasti roskiin.

Huoneen valinta

 1-hengen huone, jos potilaan ympéristd kontaminoituu eritteilla (my6s uloste ja
virtsa, ihohilse) tai potilas ei kykene noudattamaan hygieniaohjeita

Huoneen * vain hoidossa tarvittavat vélineet ja tarvikkeet
vEmsaEl o eritetahradesinfektioaine ja valineiden desinfektioon tarvittavat pyyhkeet ja desinfektioaing
o kerdilyastia pistaville ja viiltaville jatteille
* patjan ja tyynyn hygieniasuoja tai kertakdyttdinen suoja
o potilaskohtaiset voiteet, talkki ja hammastahna ym.
Kasihygienia o ei rannekelloa, sormuksia eiké kasikoruja
o lyhyet kynnet, ei rakenne- tai geelikynsia
o kasien ihon kunnosta huolehtiminen
o kasien ihorikot hoidetaan kuntoon, tarvittaessa yhteys tyGterveyshuoltoon
Kasien desinfektio
 ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai aseptista toimenpidetta
 ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista‘ja riisumisen jalkeen
o potilaan lahiympériston koskettamisen jalkeen
Kasien pesu vedella ja saippualla
 kun kadet ovat nakyvasti likaiset tai tuntuvatlikaisilta
 Norovirus- tai Clostridium difficile -ripulipotilaiden hoidossa, heidan hoitoymparistonsa tai
infektioeritteiden koskettelun jalkeen (huom. jo epéiltaessé ennen diagnoosin varmistumista)
Tyovaatetus o tydasussa lyhyet hihat tai hihat kaarittyina kyynarpaihin asti
SUOJAIMET

Suojakasineet

Suojatakki tai
hihallinen suojae-
siliina

Kirurginen suu-
nendsuojus

Suojalasit tai
visiirimaski

 kun kasitellaan verta, eritteita, haaveja, iharikkoja, limakalvoja tai kontaminoituneita
alueita tai vélineita

© kun vaara veri- tai eriteroiskeista

 kun vaara veri- tai eriteroiskeista

 kun vaaraveri- tai eriteroiskeista esimerkiksi suunhoitoyksikdssa

Veritartunnan
vahentaminen

e nakyvien veritahrojen valiton poisto
® pistavat ja viiltavat esineet suoraan hylsyttamatta keraysastiaan
o turvavalineiden kayttd

HOITOYMPARISTO

Hoito- ja tutkimus-
vélineet

Siivous

Likapyykki, eritteet
ja jatteet

o puhdistus, desinfektio tai sterilointi kdyttotavan mukaan

o heikosti emaksinen yleispuhdistusaine ja potilaspaikkakohtaiset mikrokuitusiivouspyyhkeet

* ne potilaan hoitoymparistdssa olevat valineet esimerkiksi infuusioautomaatit, joita
laitoshuolto ei puhdista, pyyhitaan kertakayttéisilla desinfioivilla liinoilla

 suunhoitoyksikdssé kosketuspinnat puhdistetaan paivittéin kertakayttoisilla siivouspyyhkeilla, yleis-
puhdistusaineella tai desinfioivilla pyyhkeilla

* pyykki ja jatteet ohjeiden mukaisesti
o eritteet kaadetaan viemériin tai desinfioivaan huuhtelukoneeseen roiskeita valttaen

Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta
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8 Torjunta akuuttisairaaloissa ja
-osastoilla

Akuuttiosastoksi médritellddn sellainen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon osasto tai kuntoutusosasto, jolta potilaita kotiutuu.

8.1 Osastojen, poliklinikoiden ja toimenpideyksikoiden
ohjeistus

8.1.1 MDR-mikrobin kantaja vuodeosastolla

Ohje koskee myos paivystyspoliklinikan vuodepotilaita.
% MRSA-, VRE-, CPE, ja ESBL-Klebsiella pneumoniae -kantajat hoidetaan kosketus-
varotoimien mukaisesti

*  MDR-P. aeruginosa, MDR-Acinetobacter

sairaanhoitopiiri voi epidemiologisen tilanteensa ja resufssiensa mukaan ohjeis-
taa osastot

+ tekemdin riskipohjaisen arvion kosketusvarotoimien tarpeesta
TAI

+  ottamaan arkipdivini yhteyttd kyseisen yksikon hygieniahoitajaan tai infek-
tioladkariinkosketdsvarotoimientarpeen arvioimiseksi
TAI

+  hoitamaan kaikki kantajat kosketusvarotoimin

%  ESBL-E. coli

sairaanhoitopiiri voi resurssiensa mukaan ohjeistaa osastot

+ < ‘tekemdin riskipohjaisen arvion kosketusvarotoimien tarpeesta
TAIL

+  ottamaan arkipdivina yhteyttd kyseisen yksikon hygieniahoitajaan tai infek-
tiolddkariin kosketusvarotoimien tarpeen arvioimiseksi

Riskipohjainen kosketusvarotoimien tarpeen arviointi
Riskipohjainen kosketusvarotoimien tarpeen arviointi ottaa huomioon seki potilaan
tartuttavuuden (potilaskohtaiset riskitekijit) ettd hoitoyksikon (yksikossd suuri vaara
tartunnoille ja/tai tartunnan saaneilla riski saada vakava infektio).

Kouluttamisen lisaksi osastoja voidaan ohjeistaa riskipohjaiseen kosketusvarotoi-
mien tarpeen arviointiin laatimalla automaattinen opasteteksti riskitietojarjestelmdan.
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8.1.2 Epaily MDR-mikrobin kantajuudesta vuodeosastolla

Ohje koskee myos piivystyspoliklinikan vuodepotilaita.

1) Hilytysjirjestelmissi tai sairauskertomuksessa on tieto MDR-altistuksesta

* noudatetaan tavanomaisia varotoimia

% potilaasta otetaan taulukon mukaiset seulontaniytteet (kahdet niytteet perdkkii=
sind péiving)

* negatiiviset seulontaniytteet: sairaalan ohjeistuksen mukaisesti osasto joke
ilmoittaa negatiivisista seulontaniytevastauksista hygieniahoitajalle altistus-
tiedon poistamiseksi tai poistaa altistustiedon itse
+ infektiontorjuntayksikko harkitsee tapauskohtaisesti,/estaako, kiytossd

oleva /ollut mikrobilddkitys MRSA-altistustiedon poiston

*  positiiviset seulontaniytteet: potilaan hoidossa noudatetaan kosketusvaro-
toimia. Infektiontorjuntayksikko ohjeistaa jatkotoimenpiteet.

2) Muut potilaat, joilla on MDR-mikrobin epiily
% tillaisia potilaita ovat

+  sairaalahoitojakso (>24 t) tai toimenpide ulkomaisessa sairaalassa vuoden si-
sdlla

+ asuminen ulkomaisessa lastenkodissa tai pakolaisleirilld vuoden sisilld

+ ldhetetiedoissa yms. mainitadn, ettd potilas siirtyy 1) osastolta, jossa on epi-
demia 2) endeemiSesté pitkdaikaiSta hoitoa tai huolenpitoa antavasta yksi-
kosti tai 3) hdn.on ollut heidettavana vuoden sisilld endeemisessid kotimai-
sessa sairaalassa

+  potilas ti1o esille, ettd samassa taloudessa asuu MRSA-, VRE- tai CPE-kantaja
+ jos potilas on'samasta syystd seulottu aiemmin, kosketusvarotoimia ja

ndytteitd ei padsddntoisesti tarvita
% potilasta hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes seulontaniytevastaukset ovat
poissulkeneet MDR-kantajuuden
* \ potilaasta®otetaan taulukon mukaiset seulontaniytteet kahtena perikkiiseni pii-
vand. Jos ndytteet ovat negatiiviset, kosketusvarotoimia ei tarvita
—
sierainten | haava ja/tai muu mer- virtsa perineum tai rektum trakea, jos
etuosa kittava iholeesio jaftai nielu keinoilmatie
vastasyntyneen napa
MRSA + + katetrivirtsa
Muut haava virtsa tai vain
MDR-mikrobit katetrivirtsa
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% infektiolddkiri voi potilaskohtaisen riskiarvion perusteella

+  suositella MRSA-seulontaniytteiden ottoa, vaikka ulkomaisesta sairaalahoi-
dosta on kulunut yli vuosi

+  suositella seulontaniytteiden uusimista, kun kyseessi on suora sairaalasiirto
ulkomaisesta sairaalasta ja vaikean sairauden hoito pitkittyy esim. tehohoito

3) Kaikkien sairaalaan tai yksikkoon sisdéin otettavien potilaiden seulonta
(yksikkokohtainen ennakkoseulonta)

Yksikkokohtaiset ennakkoseulonnat ovat perusteltuja seuraavissa tapauksissa

% epidemia pitkittyy

% yksikdssd, jossa on hoidettavana MDR-kantajia, on tapahtunut toistuvastitartun-
toja

Yksikkokohtaisia seulontoja tehtiessd voidaan ndytteitd ottaa vain yleisimmaisti ko-

lonisaatiopaikasta esim. MRSA:ssa sierainten etuosa sekd VRE:n ja CPE:n kohdalla
rektum.

8.1.3 Toiminta poliklinikalla

Poliklinikalla tarkoitetaan ajanvarauspoliklinikeita ja neuvoloita. Ohjetta noudatetaan
myos hoidettaessa kivelevid potilaita paivystyspoliklinikoilla.
% Epiily MDR-mikrobin kantajuudesta

e tavanomaiset varotoimet

% VRE-, CPE-, ESBL-E. coli-, ESBL-K. pneumoniae-, MDR-P. aeruginosa- ja MDR-
Acinetobacter -kantajat

*  tavanomaiset varotoimet
% MRSA-kantaja

+ _kosketusvarotoimet lahihoidossa ja kun tehdddn toimenpiteitd esimerkiksi
haavan hoitoja

+ © tatkimus-ja hoitovilineet ovat kertakéyttoisid, potilaskohtaisia tai ne desin-
fioidaan kiyton jilkeen

8.1 A Toiminta toimenpideyksikossa (katso myos kappale 10)

Toimenpideyksikolld tarkoitetaan leikkaussaleja, rontgenin toimenpidehuoneita, en-
doskopiayksikaiti jne.
% hilytysjirjestelmissi tai sairauskertomuksessa tieto MDR-altistuksesta

*  tavanomaiset varotoimet

* muu syy epdilli MDR-mikrobin kantajuutta
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+  kosketusvarotoimet, kunnes seulontaniytevastaukset ovat poissulkeneet
MDR-mikrobin kantajuuden

%  MRSA-, VRE-, CPE- ja ESBL-Klebsiella pneumoniae -kantajat
+  kosketusvarotoimet
+  herdamossid oma hoitaja
+ leikkaussalissa tapahtuva jilkivalvonta on tarpeen vain, jos peitte-
lyistd huolimatta on epdiltdvissi, ettd potilaan ympiristé kontami-
noituu laajasti MDR-mikrobilla. Esimerkki tillaisesta tilanteesta on
MRSA-kantaja, jolla on laaja-alainen hilseileva ihottuma,
+  tavanomaiset siivouskaytinnot
%  MDR-P. aeruginosa-, MDR-Acinetobacter- ja ESBL-E. coli -kantajat

+  kosketusvarotoimet tehdyn riskiarvion perusteella

8.2 Sairaanhoitopiirin infektiotorjufii@ykSikon toiminta

Sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikko vastaa
% riskitietojirjestelmédn tai sairauskertomukseenitehtivisti MDR-mikrobin altis-
tustiedoista

* MDR-kantajarekisteristd

%  MDR-mikrobien aiheuttamien epidémieiden tunnistamisesta ja torjumisesta ko-
ko sairaanhoitopiirin alueella

% siitd, ettd potildan hoitoon osallistuvat henkil6t saavat koulutusta ja ohjeistusta
MDR-mikrobeista ja niiden torjuntatoimista (tavanomaiset varotoimet ja koske-
tusvarotoimet)

Sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikké voi halutessaan siirtdd osan ylld maini-
tuista tehtdvista kunnan tai kaupungin tartuntatautilddkarin johtamalle infektiontor-
juntayksikélle.

Sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikko vastaa riskitietojiarjestelméin tai sai-
rauskertomukseen tehtivisti MDR-mikrobin altistustiedoista.

Kun MDR-mikrobi 16ytyy joko kliinisestd néytteestd tai seulontaniytteestd poti-

laalta, jota ei ole hoidettu kosketusvarotoimin tai omalla WC-tilalla varustetussa

1-hengen huoneessa

% infektiontorjuntayksikké paittai, keilld sairaaloissa ja muissa yksikoissd samaan
aikaan hoidettavana olleilla potilailla on ollut vaara saada MDR-mikrobin tartun-
ta ja ohjeistaa ndiden potilaiden seulontaniytteiden oton

Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta THL & Ohjaus 9/2014



+  MRSA-, VRE-, CPE-, ESBL-K. pneumoniae -tapauksen tultua ilmi tillaisia
potilaita ovat samassa potilashuoneessa, samassa toiminnallisessa yksikgssd
tai samaa WC- ja/tai suihkutilaa kéyttineet potilaat

+  MDR-P. aeruginosa ja MDR-Acinetobacter altistuneita médriteltidessd infek-
tiontorjuntayksikko voi kayttda riskipohjaista arvioita
+  loydos osastolla, jossa hoidettavana potilaita, joilla on suuri tartuntojen
ja/tai vakavien infektioiden riski

+ potilas arvioidaan kliinisten tietojen tai seulontaniytevastausten perus-
teella tartuttavaksi

+  kannalla todetaan epidemioita aiheuttanut karbapenemaasigeeni
+  ESBL-E. coli
+ infektiontorjuntayksikko arvioi kyseisen yksikon aiempien E. coli-eris-
tysten perusteella, onko epidemia mahdollinen
+ jos infektiontorjuntayksikko péittdd seuloa altistuneiksi mairittelemi-
adn potilaita, tulee ennalta paittd, mihintoimenpiteisiin seulonnat joh-
tavat

Altistuneiden seulontaniytteet eivit osoita tartuntoja tapahtuneen, jatkotoimen-

piteiti ei tarvita

*  jos sairaalassa/laitoksissa edelleen si§illi-olevien potilaiden seulonnassa ei saada
riittdvad kasitystd siitd, onko tarttintoja tapahtunut tai muista syistd on perustel-
tua epdilld jo kotiutunéiden potilaiden olevan MDR-mikrobin kantajia, voi infek-
tiontorjuntayksikko

+ laittaa altistumisesta . tiedon sairauskertomukseen
«  tehdi altistumisesta riskitietomerkinnin

+  ohjata altistuneiksi katsomansa potilaat poliklinikalle tai terveyskeskukseen
seulontandytteiden ottoa varten

Altistuneiden seulontaniytteet osoittavat, etti tartuntoja on tapahtunut
+  toimeénpiteet kuten kappaleessa 8.4 on kuvattu

Yksittdisen potilaan altistustiedon poistaminen

* kotiutuneen potilaan altistustieto voidaan purkaa, jos avohoidossa tai uudelleen
sairaalaan sisddnoton yhteydessi otetut kahdet taulukon mukaiset seulontaniyt-
teet ovat negatiiviset

+  jotkut mikrobilddkkeet voivat huonontaa seulontatestien herkkyyttd tode-
ta MRSA-kantajuus. Infektiontorjuntayksikko voi ottaa mikrobilddkehoidon
vaikutuksen huomioon arvioidessaan, voidaanko MRSA-altistustieto purkaa.
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infektiontorjuntayksikké arvioi viimeistddn vuoden kuluttua, onko riskitietomer-
kinnille enéi perusteita, vaikka potilaasta ei olisikaan saatu seulontaniytevastauksia

+  harkinnan pohjana kiytetdan muista samassa yhteydessi altistuneista saatuja
seulontandytevastauksia, altistustilanteen luonnetta (huonealtistus, osaston
luonne jne.), kyseisen MDR-mikrobin laatua jne.

epidemiatilanteessa infektiontorjuntayksikko ohjeistaa erikseen, koska altistus-
tieto voidaan purkaa

Sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikko vastaa MDR-kantajarekisteristi

% kantajarekisteriin laitetaan MRSA-, VRE-, CPE-, ESBL-E. coli-, ESBL-K. pnreumo-
niae-, MDR-P. aeruginosa- ja MDR-Acinetobacter -kantajat
% infektiontorjuntayksikko pdittid tapauskohtaisesti, koska MRSA-, VRE-, €PE- ja

ESBL-K. pneumoniae -kantajuus voidaan katsoa paittyneeksi

+  harkinta tehddin aikaisintaan vuoden kuluttua viimeisestd positiivisesta
niytteestd (kliininen néyte tai seulontaniyte)

+  harkinta voidaan tehdd aikaisemmin, jos MRSA-limakalvokantajuut-
ta tai VRE-, CPE- ja ESBL-K. pneumoniae -ulostekantajuutta ei ole kos-
kaan todettu

+  kantajatiedon poistamiseen vaaditaan vihintadn kolmet negatiiviset seulon-
tandytteet
+ infektiontorjuntayksikko voi edellyttds, ettei potilas saa mikrobildike-

hoitoa tai erikseen médriteltdvad mikrobilddkettd ndytteiden ottohetkel-
14 tai tiétyn varoajan aikanaykun kyseessi on MRSA
% infektiontorjuntayksikko piittdd tapauskohtaisesti, koska MDR-P. aeruginosa- ja

MDR-Acinetobacter -kantajuus voidaan katsoa pédittyneeksi

+ harkinta tehdddn aikaisintaan vuoden kuluttua viimeisestd positiivisesta
ndytteestd (kliininen nayte tai seulontaniyte)

+ _kantajuustieto voidaan purkaa, jos potilas on parantunut ja pitkdaikaisen ko-
lonisaation riskitekijit ovat poistuneet esimerkiksi vierasesineet virtsateissa,
kiooniset haavat jne.

+ tamdn lisaksi infektiontorjuntayksikko voi edellyttdd negatiivisia seulonta-
ndytteitd

%, ESBL-E.coli -kantajuustieto poistetaan kantajarekisteristd padsiddntoisesti vuoden
kuluttua

+  Infektiontorjuntayksikko voi tapauskohtaisesti paittdi olla poistamatta kan-
tajuustietoa. Tillaisia tapauksia ovat esimerkiksi seuraavat: 1) ESBL-E. coli
-kolonisaatio kroonisessa parantumattomassa haavassa tai 2) potilaan vaka-
van sairauden hoito esimerkiksi pahanlaatuisen kasvaimen sytostaattihoito
on edelleen kesken
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8.3 Tartunnanjaljityksen tyonjako

Sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikké ja THL:n tartuntatautien seurannan ja
torjunnan osasto antavat tarvittaessa hoitoyksikoille konsultaatioapua tartuntojen
torjunnassa.

MDR-mikrobi 16ytyy avohoidossa otetusta kliinisestd ndytteestd. Sairaanhoito-
piirin infektiontorjuntayksikké tekee tartunnanjiljityksen selvittien aiemmat hoito=
jaksot. MDR-mikrobin kantajuudesta tehdéin riskitietomerkinta.

MDR-mikrobi l6ytyy pitkiaikaista hoitoa tai huolenpitoa antavassa yksikossa.
Yksikko varmistaa, ettd tieto MRSA-, VRE-, CPE- tai ESBL-K. pneumoniae, -16yd6k=
sestd on mennyt sekd sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikolle ettd THL:ddn. Sai-
raanhoitopiirin infektiontorjuntayksikko tekee tartunnanjiljityksen ja paéttad yhdes<
sd yksikon kanssa mahdollisista jatkotoimista.

8.4 Torjuntatoimet, kun tartuntojaon t@dettu@pahtuneen

Uusia MDR-tapauksia l6ytyy seulonnassa, joka on tehty, kun MDR-mikrobi on 16y-
tynyt joko kliinisestd niytteesti tai seulontaniytteestd potilaalta, jota ei ole hoidet-
tu kosketusvarotoimin.

+  MDR-kantajiksi varmistuneet huonetoverit laitetaan 1-hengen huoneeseen
kosketuseristykseen tai kohorteidaan. Jos liikkuvien potilaiden huoneessa ei
ole omaa WC-tilaa, jirjestetdan sellainen osaston muista tiloista. Kantajuu-
desta tehdéddn riskitietomerkinta.

+  Uusille MDR-kantajiksi varmistuneille altistuneet potilaat kartoitetaan ja
sairaaloissa tal muissa hoitoyksikoissa sisilld olevat seulotaan

+ Infektiontorjuntayksikko pdattdd, laitetaanko kotiutuneiden potilaiden al-
tistumisésta riskitietomerkintd, merkinti sairaskertomukseen tai ohjataan-
ko heidit seulontanaytteisiin

o Kun MRSA 16ytyy sattumalta kliinisestd néytteestd, voidaan kolonisaati-
ondytteiden avulla saada lisitietoa siitd, onko kyseinen potilas mahdolli-
sesti ollut MRSA-kantaja jo sairaalaan tullessa

+  Seulomnat laajennetaan kisittimiin koko solu tai osasto.

+  Jos osaston eri soluilla on omat WC- ja pesutilat ja omat tyovuorokoh-
taiset hoitajat, voidaan seulonta rajoittaa kisittimaén vain kyseinen solu.

« Koko osasto tai solu siivotaan kosketusvarotoimiohjeen mukaisesti.

+  Osaston henkilokunnalle annetaan koulutusta tartunnantorjunnasta.
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Toiminta, kun MDR-mikrobin aiheuttamia tartuntoja on tapahtunut useammassa

kuin yhdessi potilashuoneessa (=laaja epidemia)

Laaja epidemia tai sen epiily

osaston tai solun seulonnat

tietyn ajan kuluessa kliinisistd niytteistd 16ytyy odotettua enemmaén tiettyd
MDR-mikrobia.

Se, mikd maira 16ydoksid ja milld aikavililla herdttdd epidemiaepdilyn, riip-
puu sekd mikrobista etti siitéd, kuinka paljon bakteeriviljelyniytteitd kyseiselld
osastolla otetaan. Epidemian havaitsemista vaikeuttaa myds se, ettd niytteet,
joista MDR-mikrobi 16ytyy, on voitu ottaa muualla kuin epidémiaosastellas
Epidemian havaitseminen vaatiikin usein tartunnanjaljitystd. Koska havait-
seminen on vaikeaa, padvastuu siitd kuuluu sairaanhoitopiirin infektiontor-
juntayksikolle.

Toimenpiteet:

MDR-mikrobin kantajiksi todettuja ja altistuieita potilaita hoidetaan omissa
kohorteissaan. Hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia. Uudet potilaat si-
joitetaan muihin huoneisiin ja heille 086itetaan 0masWC- ja suihkutila.

+  Jos suihkutiloja ei ole riittavisti, kiyvat MDR-kantajat suihkussa pdivin
viimeisini. Suihkutila siivotaan ja kuivataan huolellisesti kaikkien poti-
laskdyntien valill4.

*  Jos uusia potilaita on pakko sijoittaa samoihin huoneisiin altistuneiden
potilaiden kanssa, valitaan altistuneiden huoneisiin sellaisia potilaita,
joilla on mahdollisimman vahidinen riski saada kyseisen mikrobin aihe-
uttama vakava infektio. Niihin huoneisiin ei sijoiteta mygskain sellaisia
potilaita; joideneritteet kontaminoivat ympéristoa tai jotka eivit kykene
notidattamaan hygieniaohjeita.

Osastollatai solussa hoidettavana olevat altistuneet ja uudet potilaat seulo-
faanviikon vilein. Seulonnat voidaan lopettaa kahden perikkiisen negatiivi-
senseulontakierroksen jalkeen.

sf Jos osastolla on timin jilkeen hoidettavana useita kantajia tai laajas-
ti kolonisoitunut kantaja, harkitaan, onko jatkossa tarpeen tehda ker-
taluonteisia seulontatutkimuksia, esimerkiksi otetaan seulontaniytteet
erittivistd haavoista 2 viikon vilein.

Henkilokunnalle annetaan tietoa epidemiasta ja sen aiheuttamista toimista
sekd kyseisestda MDR-mikrobista.

Osaston tavanomaiset hygieniakdytinnot lapikdydéddn ja korjataan puutteet.
Henkilokunnalle annetaan koulutusta tartunnantorjunnasta. Niitd potilas-
hoidossa olevia henkil6it, joilla on kisien ihossa ongelmia, kehotetaan kdan-
tymdin tyoterveyshuollon puoleen.
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+  Siivousta tehostetaan. Hoitotavarat siirretddn suljettuihin kaappeihin ja laati-
koihin mahdollisuuksien mukaan.

+  Epidemiasta tiedotetaan sairaalan ja kyseisen osaston tai toimialan johtoa.

+ Potilaita ja heiddn omaisiaan tiedotetaan epidemiasta ja annetaan seki suul-
lista ettd kirjallista tietoa kyseisesti MDR-mikrobista.

+  Mikrobiologista laboratoriota tiedotetaan epidemiasta. Mikrobiologien
kanssa sovitaan kantojen mahdollisesta tyypittdmisestd ja sen aikataulusta.

+  Mdiritetddn epidemiajakso. Epidemiajaksolla muihin hoitolaitoksiin siir-
tyneiden potilaiden altistumisesta tiedotetaan kyseisen hoitolaitoksen tar-
tunnantorjunnasta vastaavaa henkiloid. Epidemiajakson aikana sisalld olleet
kotiutuneet potilaat merkitddn altistustieto riskitietojirjestelmdin, heidat
kirjataan altistuneiksi sairauskertomukseen tai heidét ohjataan seulontaniyt-
teisiin.

* Epidemiajakso alkaa siitd pdivistd, kun osastolla kaikkein kauimmin
hoidossa ollut potilas on kirjattu sisddn, ja paittyy sithen pidivdadn, kun
uusien potilaiden tartuntoja ei endd todeta. Tartunnanjiljityksen seu-
rauksena tihin alustavaan epidemiajaksoon saattaa tulla muutoksia. Jos
epidemiajakso on useiden kuukausien mittaifien, tulee mahdollisuuk-
sia epidemiajakson rajaukseen miettid jo tdssd vaiheessa. Epidemiajak-
so voidaan rajata lyhyemméksi kuin hoitojakso, jos kantajalta on hoito-
jakson aikana otettu séllaisia bakteeriviljely- tai seulontaniytteiti, joista
MDR-mikrobin olisi pitafiyt 1oytyd. Myos hoitojaksokuvaajan avulla
voidaan joskus.piitelld ajankohta, jonka jilkeen tartunnat ovat tapah-
tuneet.

Toimenpiteet, kunitartunnat jatkuvat uusien seulontojen perusteella
Se, ettd altistuneet potilaat osoittautuvat MDR-mikrobin kantajiksi uusien viikkoseu-
lontojen perusteella, johtuu yleensi siitd, ettd seulontatestien herkkyys todeta kanta-
juus ei olé riittivi. Se.voi myos olla merkKki siiti, ettd osastolla tapahtuu edelleen tar-
tuntoja. Jos altistuneista 1oytyy tartunnan saaneita vield ensimmaéisen viikkoseulonnan
jalkeenking tulee altistuneet ja uudet potilaat kohortoida erikseen, jollei sitd ole ai-
emmin tehty. Jos mahdollista my6s henkilokunta kohortoidaan. Usein timi on mah-
dollista pdivavuoron aikana. Kohorttien perustaminen johtaa helposti hoitopaikkojen
sulkemiseen. Hoitopaikkojen sulkemisen tulee aina olla suhteessa epidemian vakavuu-
den kanssa. Epidemiasta vastaavien henkiloiden tulee péivittidin miettid potilaiden si-
joittelu osastolla siten, ettd hoitopaikkoja menetetdin mahdollisimman vihin.
Tartuntojen jatkumiseen viittaa se, ettd myos uusien potilaiden seulontatestit
osoittautuvat positiivisiksi. Lisivarmistusta voidaan saada herkkyysmadrityksistd ja/
tai tyypitystuloksista.
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Vaihe 1

Osaston sekd tavanomaisten ettd kosketuseristykseen liittyvien hygieniakaytanto-
jen asianmukainen toteutuminen varmistetaan. Tarvittaessa lisdtddan henkilokun-
taresursseja, jos resurssien puute on syyni siihen, ettd kidytinnot eivit toteudu.
Useimmiten kdytinndissd on puutteita ja niiden korjaaminen lopettaa tartunnat.

Jos hygieniakdytinngissd ei ole puutteita, voi henkilokunnan kisikantajuus olla
syyna tartuntoihin. Kisien iho-ongelmaiset ohjataan tyoterveyshuoltoon (jollei
aiemmin tehty) tai tyoterveyshuolto voi tehdd hoitohenkilokunnan kisiendtun-
non tarkistamisen potilastyohon osallistuville.

Vaihe 2

Arvioidaan, voivatko uudet positiiviset l6ydokset johtua siitd;ettd sisdidnotetta-
vat potilaat ovat MDR-kantajia jo tullessaan. Yleensi timé johtuu siité, ettd epi-
demiajakso on vdidrin méairitelty tai tartunnanjiljitys on epdonnistunut. Tarvitta-
essa seulonnat voidaan laajentaa koskemaan uusienotilaiden sisdéinottohetkei.

Mietitddn, voiko tartuntojen syyni olla ymparistolahde. Tavallisimmin timai tulee
kyseeseen P. aeruginosa -epidemioissa. Kdydiidn tarkemmin 14pi kaikki potilaiden
hoidossa kaytettdvit hoitovilineet ja niiden puhdistuskéytinnot sekd kaikki hoi-
dossa kiytettavit nesteet ja ladkkeet. Qtetaan tarvittaessa tydhypoteesin mukaisia
ympiristondytteitd.

Arvioidaan, onko tarpeen tehgstaa siivousta edelleen. Erityisesti VRE ja Acineto-
bacter eldvit pitkid aikoja my6s kaivilla pinnoilla. Desinfektioaineiden kiyttoad
paivittdissiivouksessa voidaan harkita.

Mietitddn, onko tartuntojen syyni henkilokuntakantaja. Tehdddn kisien kunnon
tarkistus, jollei ole jo-aiemmin tehty. Jos kyseessdé on MRSA-epidemia, harkitaan
henkilokuntafdytteiden ottamista.

Jos on epitodennikaisti, ettd muut vaiheen 2 muut toimenpiteet lopettavat tar-
tunnat, kohortoidaan henkilokunta kaikissa tyovuoroissa ja harkitaan osaston
kolonisaatiopaineen vihentimistd. Jos osaston tilat ovat eristimistd ajatellen
puutteellisia, voidaan MDR-kantajan siirtdmisté toiselle osastolle harkita. Siirto
edellyttas sité, ettei potilaan sairauden hoito huonone. MRSA-kolonisaatiopainet-
ta voidaan vihentid kevennyshoidoilla.

Vaihe 3

Osasto suljetaan uusilta potilailta, sithen saakka kunnes MDR-kantajat ovat kotiu-
tuneet tai siirtyneet muihin hoitopaikkoihin.
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Vaikka toimenpiteet on jaoteltu vaiheisiin 1-3, voidaan niiden kiytt66nottoaika-
taulua vaihtaa todetun MDR-mikrobin mukaan seki sen mukaan, miti tychypoteese-
ja epidemian syntyyn vaikuttavista seikoista on tullut esille.

Vaiheiden 1 ja 2 aikana osaston altistuneiden ja uusien potilaiden seulontoja jat-
ketaan viikoittain kunnes kahdessa seulonnassa ei endi l6ydy tartunnan saaneita. Jos
osaston kolonisaatiopaine jatkuu, on timin jilkeenkin syytid tehdid vihintddn sufin-
nattuja seulontoja (pisteseulonnat), mutta seulontavilejd voidaan harventaa.

Epidemioiden yhteydessi todetusta MDR-mikrobin kantajuudesta tehddén riski-
tietomerkintd. Myos altistuksesta voidaan tehdi riskitietomerkint4 tai maininta saira-
uskertomukseen. Kun altistumisesta tehty riskitietomerkinti ei endé palvelé epidemi-
an torjuntaa, poistetaan tieto.

Osaston sulkeminen uusilta potilailta on ddrimmdinen epidemiaa rajoittava kei-
no. Sulkua suunniteltaessa tulee varmistua, etti MDR-mikrobin‘aiheuttamien, vaka-
vien infektioiden riski ja infektioiden aiheuttama lisdsairastaviius ja -kuolleisuus ovat
suurempia kuin ne riskit, jotka syntyvit, kun potilaiden péisy tarvitsemaansa hoitoon
vaikeutuu tai viivistyy osastosulun takia. Osastosulun yhteydessi tulee myos kartoit-
taa mahdollisuudet avata muita korvaavia hoitopaikkoja.

Epidemia ja tiedotusvilineet

Tiedote olisi hyva tehdd ennen kuin tiedothisvilineet Kiinnostuvat epidemiasta saatu-
aan siitd vihjeen jostain muualta kuin asianomaisilta. Perussiintona voidaan pitdi si-
té, ettd tiedottaminen on tarpeen, jos epidemiaan liittyy vakavia infektioita tai epide-
mia johtaa merkittivdin toiminnan supistamiseen (osaston sulkeminen). Tiedotteen
laadintaan tulisi ottaa mukaan kaikki asianomaiset ja paittdd etukiteen, kuka tai ket-
ki vastaavat tiedotusvélin¢iden mahdollisiin kyselyihin.
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9 Torjuntatoimet pitkaaikaista hoitoa
ja huolenpitoa antavissa terveyden- ja
sosiaalihuollon toimintayksikoissa

Jos pitkdaikainen hoito toteutetaan akuuttivuodeosastolla, noudatetaan akuuttivuo-
deosastojen torjuntaohjeita.

Jos pitkdaikaista hoitoa tai huolenpitoa annetaan kodinomaisissa laitoksissa, not-
datetaan kotihoidon ohjeistusta. Esimerkkeji tillaisista kotiin rinnastettaviSta laitok-
sista ovat kehitysvammaisten ryhmikodit ja palvelutalot (katso 10.2).

Torjuntatoimet muussa kuin kotiin rinnastettavassa yksikossa

Muussa kuin kotiin rinnastettavassa hoidossa noudatetaandalla olevia suosituksia.
Hoitolaitokset ja sairaalat tai niiden pitkdaikaista hoitoa tai huolenpitoa antavat yksi-
kot ovat erilaisia. Asukkaiden/potilaiden hoitoisuus vaihtelee eri yksikoissd. Samassa
yksikossd voi olla myos sekd pienen hoitoisuuden ettd suuren hoitoisuuden asukkai-
ta/potilaita ja hoitoisuus voi myds vaihdella ajankohdasta toiseen. Joissain yksikoissi
asukkaille/potilaille on tarjolla 1-hengen omalla WE- ja suihkutilalla varustetut huo-
neet ja joissain yksikoissd asukkaat/potilaation sijoitettusean hengen huoneisiin. Yk-
sikot voivat olla joko ladkdrijohtoisia tai muita terveyden- ja sosiaalihuollon toimin-
tayksikoitd. Torjuntatoimien suunmittelussa tuleeottaa huomioon yksikon luonne ja
toimet arvioidaan uudelleen, jos MDR-mikrobin kantajan tai koko yksikon asukkai-
den hoitoisuus muuttuu.

Ennen kuin MRSA-kantaja sijoitetaan pitkdaikaista hoitoa tai huolenpitoa anta-
vaan yksikkoon, sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikké harkitsee, onko puhdis-
tushoidolle edellytyksia.

Kun kyseessd on ESBL-E. ¢oli, MDR-P. aeruginosa tai MDR-Acinetobacter nou-
datetaan tavanomaisia varotoimia. Infektiontorjuntayksikko voi poikkeustapaukses-
sa suositellasalla olevia torjuntatoimia, kun kyseessi on MDR-P. aeruginosa tai MDR-
Acinetobacter. Tillaisia» poikkeuksia voivat olla tilanteet, joissa MDR-P. aeruginosa
-kannalta on 16ytynyt sellainen karbapenemaasigeeni, jonka levidmiskyky arvioidaan
suureksi tai MDR-Acinetobacter kanta on ulkomaista alkuperi ja sen on todettu aihe-
uttaneen tartuntoja.

MRSA-, ESBL-Klebsiella pneumoniae-, VRE- ja CPE-tapausten kohdalla toimitaan
seuraavasti:

MDR-mikrobin kantaja sijoitetaan omalla WC- ja suihkutilalla varustettuun 1-hengen
huoneeseen tai samaan huoneeseen muiden kyseisen MDR-mikrobin kantajien kans-
sa. Huoneessa tehtdvissd hoitotoimenpiteissd kiytetdan kosketusvarotoimia. Muual-
la kuin potilashuoneessa tehtivissd hoitotoimenpiteissid noudatetaan tavanomaisia va-
rotoimia.
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MDR-mikrobin kantaja on vuodepotilas tai hdn ei muusta syystd litku huoneen
ulkopuolella

+ jatkotoimia ei tarvita
MDR-mikrobin kantaja on liikkuva

+ ennen yhteisiin tiloihin menemistd toimitaan mahdollisuuksien mukaan
seuraavasti

+  potilas tai asukas desinfioi kiddet

+  erittdvdt haavat peitetddn puhtailla sidoksilla siten, ettd erite ei tule si
doksista lapi

+  vaihdetaan kuivat inkontinenssivaipat

+ eritteilld kostuneet vaatteet vaihdetaan puhtaisiin

1. Jos asukas kykenee noudattamaan tartunnantorjuntaohjeita eiké tartunnan-
vaarallinen erite kontaminoi ympérist6d, ei laitosta luokitella endeemiseksi.
Kyseinen MDR-mikrobi, kantajan kolonisaation laajuus ja asukkaiden hoi-
toisuus madrddavit sen, tuleeko seulontoja tehdétartuntojen poissulkemiseksi.

2. Jos asukas ei kykene noudattamaan/tartunnantorjuntaohjeita ja/tai tartun-
nanvaarallinen erite kontaminoi’hymparistéd, laitos luokitellaan kyseisen
MDR-mikrobin osalta endeemiseksi.

+  Kun endeemisen yksikon asukkaita lihetetddn akuuttisairaalaan, laite-
taan lihetteeseen tieto laitoksen MDR-mikrobitilanteesta.

+  Jos endeemisessd yksikgssd.on saman tyovuoron aikana yhteistd hoito-
henkilokuntaa akuuttiosaston kanssa, tehdiin akuuttiosastolla seulon-
toja kyseisen MDR-mikrobin tartuntojen poissulkemiseksi.

Viljelyniytteiden otto endeemisessi pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa antavassa
yksikossd

Jos pitkdaikaislaitoksessa potilaita hoidetaan mikrobildidkkeilld, otetaan infektiope-

sikkeista bakteeriviljelynidyte ennen hoidon aloitusta. Bakteeriviljelyvastausten avul-

la varmistetaan oikeaan osuva mikrobilidikitys ja saadaan tietoa laitoksen MDR-mik-
robitilanteesta.

Rutiininomaisten MDR-mikrobin seulontojen tekeminen ei ole perusteltua. Seu-

lontojen perusteita ovat

*

tunnetun MDR-kantajan hoito pitkdaikaislaitoksessa tai -osastolla pdittyy ja ne-
gatiivisten seulontaniytteiden katsotaan poissulkevan endeemisyyden. Laitos ja
sairaanhoitopiiirin infektiontorjuntayksikko paattavit yhdessd, minkélaisilla seu-
lonnoilla endeemisyys voidaan katsoa paittyneeksi.

harkitaan MDR-mikrobin kantajien kohortoimista tai siirtimistd kohorttiyksik-
koon
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Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa antavat MDR-kohorttiyksikot
Kodinomaisista pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa antavista yksikoistd ei asukkaita
tarvitse siirtdd kohorttiyksikkoon.

Jos muunlaisessa yksikossd hoidossa oleva MDR-kantaja halutaan siirtdd kohort-
tiyksikkoon, tulee varmistaa, ettd kohorttiyksikon olosuhteet vastaavat asukkaan fy-
kyistd yksikkod ja ettei siirrosta aiheudu muita kohtuuttomia seurauksia. Eri MDR-
mikrobin kantajia ei ole mydskiddn syytd kohortoida samaan yksikkoon.

10 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimia pidetddn yleisesti tehokkaana keinona estdd tartuntoja. Kosketus-
varotoimet eivit yksinddn riitd, jos késihygienian toteutuminen on huonoa. Huono
kasihygienian toteutuminen voikin selittda sen, etteivit késketusvarotoimet ole kaikis-
sa tutkimuksissa vihentdnyt tartuntojen maaraa.

Kosketusvarotoimista ei saa olla haittaa. Viime aikeina on julkaistu useita tutki-
muksia, joissa kosketusvarotoimet ovat vihentdneéet hoitokontakteja ja valvontaa seki
lisinneet haittatapahtumia. Infektiontorjuntayksikén tulee kouluttaa yksikoiti siten,
ettei hoidon laatu kirsi kosketusvarotoimista.

Kohorteissa on vaarana se, etti jofifsestian puhdistunut tai ohimenevi kantaja al-
tistetaan uudelleen. Sellaista MDR=mikreobin kantajaa, jolla on jo negatiivisia nayttei-
té, el tule sijoittaa samaan kohorttiin(sellaisten kantajien kanssa, jotka ovat edelleen
tartuttavia. Eri MDRémikrobin kantajiartaimiille altistuneita potilaita ei myoskain tu-
le laittaa samaan kohorttiin.

10.1 Kosk@&tusvar@toimet vuodeosastolla

ok ot

Tiedottami- * potilaalle’kerrotaan kosketusvarotoimien tarkoitus ja annetaan seka suullista ett kirjallista tietoa kyseisesta

nen MDR-mikrobista

o silkuhuoneeseen tai oven sisépuolelle laitetaan kosketusvarotoimikyltti

 muita hoitoon osallistuvia yksikdita ja jatkohoitopaikkaa tiedotetaan kosketusvarotoimista

o vierailijoita tai muita henkil6itd, jotka eivat osallistu potilaan hoitoon, ei tiedoteta kosketusvarotoimien tar-
peesta vaan opastetaan toteuttamaan kasihygieniaa

* omaisten osallistuminen hoitoon tapahtuu henkilokunnan ohjeistamana

Potilaan Kéasien desinfektio

ohjaus © WC-kéyntien jalkeen

o yskimisen ja nendn niistamisen jalkeen

o ennen ruokailua

Haavojen, dreenien, katetrien jne. koskettelun valttaminen

Huoneesta poistuminen henkilokunnan ohjeistamana

Yskimishygienia hengitystieinfektioissa

o yskiessd ja aivastaessa suu ja nena peitetadn ensisijaisesti kertakayttonenaliinalla. Nenaliina laitetaan valitto-
masti roskiin.
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Huoneen * 1-hengen huone tai kohortti (= samassa huoneessa saman MDR-mikrobin kantajia)
valinta o liikkuvilla potilailla oma WC- ja suihkutila
Huoneen tavanomaisten varotoimien lisaksi
varustelu o sulkuhuoneeseen tai oven sisépuolelle laitetaan kosketusvarotoimikyltti
o potilaan hoidossa kaytettavat suojaimet
* suojainten kayttoohje
o potilaskohtaiset tutkimus- ja hoitovélineet
Kasihygienia | e eirannekelloa, sormuksia eika kasikoruja
o lyhyet kynnet, El rakenne- ja geelikynsia
o kasien ihon kunnosta huolehtiminen
o kasien ihorikot hoidetaan kuntoon, tarvittaessa yhteys tydterveyshuoltoon
Kédet desinfioidaan
o ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai toimenpidetta
o ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen jalkeen
* ennen hoitoymparistdon menemista ja sieltd poistuttaessa
Kédet pestaan vedella ja saippualla
 kun kadet ovat néyttavasti likaiset tai tuntuvat likaisilta
Tydvaatetus o tydvaatteessa lyhyet hihat tai hihat kaarittyina kyynarpaahan asti
SUOJAIMET
Suojakasi- o ennen |ahiymparist6on menemista
neet o suojakasineet vaihdetaan aseptisen tydjarjestyksen mukaan
Su&?' . o |ahiymparist6on koskettaessa
:ﬁh Ill'tal « l3hihoidossa, l&dkarin tutkimuksissa
(L] '“f,[‘  huoneen siivouksessa
Suojacsina o vaihtoehtona ty6vaatetuksen vaihto potilaan hoidon‘jalkeen ja kasivarsien desinfektio
Kirurginen MRSA-infektio ja -kolonisaatio
suu-nena-  haavanhoidossa
suojus * jos potilaalla on hilseileva ihosairaus
* jos potilaalla on keinoilmatie tai hengitystie-infektio (kosketusvarotoimien lisdksi my6s pisaravarotoimet
<1 m potilaasta)
Paivittais- o Kaikki tarvittavat valineet varataan mukaan eristyshuoneeseen mennessa, ettei huoneesta tarvitse poistua
siivous kesken siivouksen.

* Huone siiyotaan viiméisena aseptisen tydjarjestyksen mukaan huonekohtaisilla tai kertakéyttdisilld siivous-
vélineilla ja tavanomaisilla siivousmenetelmilla. Siivousaineena kéytetaan heikosti emaksisté puhdistusaine-
liuosta tai desinfioivaa puhdistusainetta.

* Suojavaatetus kosketusvarotoimienmukaisesti.

o Siivouksessa kaytetaan kertakayttoisia suojakasineita. Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella ennen suojakasi-
neiden laittoa ja niiden riisumisen jalkeen. Huoneessa tydskenneltéessa kertakayttdiset suojakasineet vaih-
detaan tarvittaessa aseptisen tydjarjestyksen mukaan, esim. eritetahrojen poiston jélkeen. Kadet desinfioidaan
liuolellisesti myos suojakasineiden vaihdon yhteydessa. Siivouksessa voidaan kayttaa my6s monikayttéisia suo-
jakasineita (talouskasineet). Tama voi olla tarpeen ihon suojaamiseksi erityisesti, jos siivouksessa kaytetaan
desinfektioaineita. Monikayttdiset suojakasineet pestdan ja kuivataan aseptisen tydjarjestyksen mukaan. Moni-
kéyttoiset suojakasineet havitetaan eristyshuoneen siivouksen jalkeen.

* Siivouksessa kiinnitetaan erityistd huomiota kosketuskohtien ja saniteettitilojen puhdistukseen.

Loppusiivous

o Likapyykki ja jatteet poistetaan huoneesta.

 Huone siivotaan huolellisesti, myos ylhaalla olevat tasopinnat.

*\uode ja patjan hygieniasuoja puhdistetaan huoneessa.

 Suihkupéaat ja -letkut vaihdetaan puhtaisiin.

o Siivousvalineet puhdistetaan ja desinfioidaan kayton jélkeen.

 Hoitohenkilokunta poistaa potilaan hoidossa kaytetyt vélineet ja tarvikkeet huoneesta ja huolehtii vélineiden
desinfektiosta
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10.2 Fysioterapia, toimenpiteissa ja tutkimuksissa kaynti seka muu
huoneen ulkopuolella kdynti akuuttivuodeosastoilla

Fysioterapian ja muun kuntoutuksen toteuttaminen
Potilashuoneen ulkopuolella tapahtuvan fysioterapian ja kuntoutuksen yhteydessi
toimitaan seuraavasti, kun on kyse MRSA-, VRE-, CPE- tai ESBL-K. pneumoniae -kan-
tajasta. MDR-P. aeruginosa ja MDR-Acinetobacter -kantajan kohdalla noudatetaan in-
fektiontorjuntayksikon tekemdd riskiarviota. ESBL-E. coli kantajien kuntoutuksessa
noudatetaan tavanomaisia varotoimia.
* ennen kuntoutukseen menoa varmistetaan, etti eritteitd leviia mahdollisim-
man vihdn ympéristoon
+ inkontinenssituotteet ja haavasidokset vaihdetaan kuiviin ja puhtaisiin
ennen potilashuoneesta poistumista

+  vaihdetaan tarvittaessa puhtaat potilasvaatteet €nnen potilashuoneesta
poistumista

+  potilas desinfioi kitensi ennen potilashuoneesta poistumista
+  fysioterapeutti kiyttid kosketusvarotoimia

+ tarvittavat vilineet ovat joko kertakayttdisid, potilaskohtaisia tai ne desinfi-
oidaan kiyton jalkeen.

+  huone (tai sen osa) siivotaan fysioterapian paitteeksi

Sellaisten MDR-kantajien, joiden eritteet (myds inkontinentit potilaat), kontaminoivat
hallitsemattomasti ymparistédsfysioterapia ja kuntoutus olisi tartunnantorjunnan kan-
nalta parasta tehdé potilashuoneessa. Taman edellytyksend on se, ettei potilaan kuntou-
tuminen vaarannu. Jos huoneessa tapahtuva kuntouttaminen tai fysioterapia ei ole po-
tilaan kannalta optimaalista, toimitaan yll4 olevien ohjeiden mukaisesti, mutta pyritdin
varaamaan joko koko kuntoutus- tai fysioterapiatila tai osa siitdi MDR-kantajalle.

Potilashuoneen ulkopuolella tapahtuvat toimenpiteet ja tutkimukset
Toimitaandkuten fysioterapian ja kuntoutuksen kohdalla. Potilas vieddén suoraan tut-
kimus- tal toimenpidehuoneeseen. Potilaskuljettaja ei tarvitse suojaimia, jollei hian
koske potilaaseen. Potilaskuljettaja desinfioi kidtensi tavanomaisten varotoimien mu-
kaisesti. Jos potilas kuljetetaan toimenpiteeseen tai tutkimukseen omalla singylldan,
puhdistetaan tarvittaessa singynlaidat ja vaihdetaan puhtaat vuodevaatteet.

Muu potilashuoneen ulkopuolella tapahtuva liikkuminen

Potilaan liikkuminen huoneen ulkopuolella tapahtuu aina hoitohenkilokunnan oh-
jaamana. Varotoimet suunnitellaan yksilo- ja yksikkokohtaisesti. Suositellaan liikku-
mista sellaisissa tiloissa, joissa tartuntojen tapahtuminen on mahdollisimman vihais-
td. Esimerkiksi ulkona liikkumiseen on harvoin esteita.
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10.3 Kosketusvarotoimien tarve muissa terveydenhuoltoon
liittyvissa tilanteissa
Seuraavassa on ohjeistus siité, tuleeko kiyttdd kosketusvarotoimia tavanomaisten va-

rotoimien /normaalien kidytantojen lisiksi erilaisissa terveydenhuoltoon liittyvissi ti-
lanteissa silloin, kun potilaana tai asiakkaana on MDR-mikrobin kantaja.

10.3.1 Suunhoitoyksikko
% MRSA-kantaja
+  kertakdyttoinen hihallinen suojatakki

+ tavanomaisten varotoimien mukaisesti sekd henkilokunnan ettd potilaan
kosketuspinnat pyyhitdin kertakayttoisilla desinfioivilla liinoilla

*  Muut MDR-mikrobien kantajat

e tavanomaiset varotoimet

10.3.2 Kotihoito
Kotisairaanhoito
*  Epiily MDR-mikrobin kantajuudesta
*  tavanomaiset varotoimet
%  MRSA-, ESBL-K. pneumoniae-, VRE- ja/CPE-kantaja
«  tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
+  kosketusvarotoimet

+ tutkimus=ja hoitevilineet kertakdyttoisid, potilaskohtaisia tai ne desin-
fioidaan kaytén jalkeen

%  MDR-P. aeruginosa- ja MDR-Acinetobacter -kantaja
+ / infektiontorjuntayksikon linjauksen mukaisesti joko tavanomaiset varotoi-
mét tai kosketusvarotoimet
*\ ESBL-E coli -kantaja

+  tavanomaiset varotoimet

Muu hoito kotona

Jos huolenpito asiakkaan kotona edellyttdd sellaisia toimia, joissa moniresistentti-
en mikrobien tartuntoja voi tapahtua, tulee hoivaan osallistuvia henkil6itd tiedottaa
MDR-mikrobin kantajuudesta ja opastaa heitd kosketusvarotoimien mukaisesta suo-
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jainten kaytostd. Tillaisia tilanteita ovat asiakkaiden nostelut, pukeminen, pesemi-
nen jne.

10.3.3 Sairaalan ulkopuoliset kuljetukset

Siirtokuljetukset
+  tavanomaiset varotoimet tai kosketusvarotoimet jos kosketellaan siirron ai-
kana ja jos ne ovat olleet kiytossi lihtosairaalassa

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito
+  tavanomaiset varotoimet

10.3.4 Ruumiinavaus

Ruumiinkuljetus ja ruumiinavaus
+  tavanomaiset varotoimet

11 MRSA-kantajien pahdiStus- ja
kevennyshoidat

11.1 Puhdistushoitg

Puhdistushoidon tavoitteéna on kantajuuden eradikaatio.

Ennen puhdistushoidon toteuttamista tulee MRSA-kolonisaation laajuus ol-
la tiedossa. Puhdistushoito onnistuu parhaiten, jos MRSA todetaan vain sierainten
limakalvolla. Puhdistushoito onnistuu myos usein, jos MRSA-kolonisaatio todetaan
sierainten limakalvon lisiksi iholla, jos iho on terve. Puhdistushoito epdonnistuu to-
dennikaisestiyjos potilaalla on sellaisia ihoa lavistivid vierasesineitd kuten PEG-let-
ku, joita ei voida poistaa. Puhdistushoidolle ei ole mydskain edellytyksid, jos potilaal-
la.on krogninen haava tai ihosairaus, jota ei hoidoista huolimatta saada paranemaan.
Myo6s nielukantajuus huonontaa puhdistushoidon onnistumisen todennikoéisyytti ei-
ka‘puhdistushoito valttdimattd onnistu ilman systeemisid mikrobilddkkeitd. Sen sijaan
on epdselvid, parantaako systeeminen mikrobildikehoito ihokolonisoitujen potilaiden
puhdistushoitotuloksia.

Puhdistushoito toteutetaan samanaikaisesti kaikille samassa taloudessa asuvil-
le MRSA-kantajille. Puhdistushoidon piiriin kuuluu tarvittaessa myds eri taloudessa
asuvat seurustelukumppanit, vanhemmat ja isovanhemmat. Jos puhdistushoito teh-
déddn ennen elektiivistd toimenpidettd, voidaan hoito kohdistaa vain kyseiseen potilaa-
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seen. Terveydenhuollon tyontekijan puhdistushoitoa on kisitelty tyontekijoitd koske-
vassa liitteessd.

Puhdistushoidon indikaatiot:
+  terveydenhuollon tyontekiji (erillinen kappale)

+  toistuvat MRSA-infektiot esim. ihopaiseet

+  vakavan MRSA-infektion riski
+  ennen elektiivistd vierasesine- tai avosydédnkirurgiaa
« ennen kiintedn elimen siirtoa

+  ennen pitkiaikaislaitokseen sijoittamista

Puhdistushoidon edellytykset punnitaan ja hoito toteutetaan yksilollisesti sekd
sen suunnittelee aina infektioldakiri. Hoito koostuu sieraintémetuosan limakalvolle
laitettavasta mupirosiini-voiteesta, ihon ja hiusten pesusta desinfektioaineella, yleisistd
hygieniaohjeista (vaatteiden ja liinavaatteiden pesibja vaihto, henkilgkohtaisten hygie-
niatuotteiden vaihto, hammasproteesien puhdistaminen jne.) sekitarvittaessa systee-
misistd mikrobilddkkeistd. Puhdistushoidon toteuttaminen on voimavaroja vaativaa,
joten hoitoon sitoutuminen tulee varmistaal Koska,systeemisten mikrobilidikkeiden
kayttoon liittyy sivuvaikutusten riski, tuleé niiden kaytto suhteuttaa oireisten infekti-
oiden riskiin ja vakavuuteen.

Potilaan voidaan katsoa puhdistuneen " MRSAusta, jos vihintddn kolmet puhdis-
tushoidon jilkeiset seulontandytteet ovat negatiiviset siten, ettd viimeiset ndytteet on
otettu aikaisintaan 12 kuukauden kuluttua puhdistushoidon paittymisesta.

11.2 KevenpyShoito

MRSA-kantajauden kevennyshoidon tavoitteena on potilaan kliinisen infektion riskin
ja/tai MRSA:n levidmisen vihentiminen (kolonisaatiopaine). Kevennyshoito koostuu
nenin dimakalvelle laitettavasta mupirosiinivoiteesta sekd ihon ja hiusten pesusta de-
sinfektioaineella.
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MRSA-kevennyshoidon indikaatiot:
+  vierasesinekirurgia silloin, kun puhdistushoito ei tule kyseeseen

+ elektiivinen vierasesinekirurgia/avosydianleikkaus

+  mupirosiini limakalvovoide sierainten etuosan limakalvolle 2 x péi-
vissd 5 vrk ennen toimenpidetti

+ ihon ja hiusten pesu desinfioivalla aineella leikkausta edeltivi iltana
ja ihon pesu leikkausaamuna

+  kiireellinen vierasesinekirurgia tai avosydédnleikkaus

+  mupirosiini limakalvovoide sierainten etuosan limakalvolle ennen
toimenpidettd. Hoitoa jatketaan 5 vrk ajan

+  preoperatiivinen ihon pesu desinfioivalla pesuaineella tai kloori-
heksidiini 2 % ihonpesuliinoilla
+  muu tarve vihentii kliinisen MRSA-infektion riskid harkinnan'imukaan niin
kauan kuin riskitekijid olemassa

«  tehohoito

+  kantasolusiirto, akuutin leukemian hoito,ymuu neutropeniaan johtava
solusalpaajahoito

+  kiintedn elimen siirto
+ akuuttia munuaisen korvaushoitoa tarvitseva potilas

+  pitkittynyt epidemia

Jos kevennyshoifoa kiytetddn toistuvasti joko samalle potilaalle tai kolonisaatio-
paineen vihentimiseksi samassa yksikossi, tulee mupirosiini- ja klooriheksidiiniherk-
kyyttd seurata.

12 Henkiekunta

Henkilokunta toimii harvoin MDR-mikrobin tartunnanldhteend, jos kisien iho on
kunnossa'eikiddkasissd ole kisidesinfektion tehoa heikentévid vierasesineitd kuten ko-
ruja, rakennekynsid yms. Henkilokunnan iho- ja pehmytkudosinfektiot erityisesti ki-
sissd, hengitystie-infektiot ja ripulitaudit lisddvit mikrobien tartuntariskis, joten poti-
lasty6td tekevin tulee jaddi sairauslomalle oireisen infektion ajaksi riippumatta siit4,
onko hin moniresistentin mikrobin kantaja vai ei.

Jos MRSA-epidemia pitkittyy tavanomaisissa torjuntatoimista huolimatta, voi
henkilokunnan seulominen mahdollisten pitkidaikaisten MRSA-kantajien toteamisek-
si joskus olla perusteltua. Ennen seulontojen aloittamista tiedotetaan henkilokuntaa
nidytteenoton indikaatioista ja niistd toimenpiteistd, joihin mahdollinen positiivinen
seulontatulos johtaa (katso liite Henkilokunta ja lainsdadanto).
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Seulontandyte otetaan sierainten etuosan limakalvolta vapaapdivien jilkeiseni
pdivdnd ennen tyovuoron alkua. Néyte otetaan tydterveyshuollossa siten, ettd niyte-
vastaus tulee vain tyoterveyshuollon ja infektiontorjuntayksikk66n tietoon. Kun hen-
kilokuntakantaja todetaan, varmistetaan kantajuuden pitkdaikaisuus ottamalla toinen
ndyte. Lisdksi varmistetaan, ettd henkilokunnan jisenen MRSA-kanta on sama kuin
epidemiakanta. Vaikka epidemioiden yhteydessi tehdyissd henkilokuntaseulonngis-
sa loytyy pitkdaikaisia MRSA-kantajia, eivit nimi kantajat ole valttimitti tartunto-
jen lihde.

Henkilokuntaan kuuluvalle MRSA-kantajalle tarjotaan yksil6llinen, infektioldd-
kirin suunnittelema puhdistushoito. Hoito voidaan toteuttaa tyoterveyshuollossa,
mutta yhteistyossd infektiontorjuntayksikon kanssa. Puhdistushoidon aikana jatke-
taan tyontekoa entisissd tyotehtdvissd. Niissd tapauksissa, joissa henkilokunnan MR-
SA-kantaja on varmistunut potilaiden MRSA-infektioiden lihteeksi, voidaan har-
kinnan mukaan vaihtaa tyotehtdvid, kunnes puhdistushoidon onmistumisesta on
varmistuttu.

13 Kommentit ja korjaysghdetukset

Ohjeeseen on saatu kommentteja kaikkien sairaanhoitopiirien infektiontorjuntayksi-

koistd, perusterveydenhuollon, pediatfianyja hammaslddketieteen edustajilta sekd So-

siaali- ja terveysministeriostd ja THL:n tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osastolta.
Sahkoposti: tartuntatautilaakari(at)thl.fi
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