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MRSA-kantaja MRSA-altistunut Muu riski MRSA:lle
M:idiritelmsa | © Hélytysjarjestelméssa e Hilytysjarjestelmassa tieto o Lihetteessi tieto riskista
tieto MRSA-kantajuu- MRSA-altistuksesta (esim. laitos, jossa MRSA:ta)
desta e Samassa taloudessa MRSA-
¢ Epidemiaepdilyissi / epide- kantaja
« Kliinisesti niytteesti 16y- miatilanteessa néytteenotto ja | Pis'toshuurpeita .kéi}fttéivét.
tyy MRSA kosketgsvarotmmet ohjeiste- | o Sairaalahoito tai toimenpide
taan erikseen ulkomailla 12 kk sisill4 tai pa-
kolainen/turvapaikanhakija
jne ks. erillinen ohje Ulko-
mailta tulevan potilaan moni-
resistenttien mikrobien ris-
kinarvio, varotoimet ja nayt-
teet | ohjepankki
Varotoimet | Kosketusvarotoimet ja thh. | Tavanomaiset varotoimet Kosketusvarotoimet (kunnes

ja potilaan

e Jos 1hh ei ole kaytetta-
vissd, voidaan valiai-

kantajuus poissuljettu seulonta-
ndytteilld)

sijoittelu kaisesti hoitaa tilavaro- e Tiedetddn tai ldhetteessa
toimin ja siirretdan 1hh maininta, etta laitoksessa
heti kuin mahdollista. MRSA:ta
e Pistoshuumeita kayttavat
Tilavarotoimet eivit so- e Jos 1 hh ei kiytettavissa,
velluy, jos p(1)<tﬂas on sekava voidaan vialiaikaisesti hoi-
tai eritteet kontaminoivat taa tilavarotoimin | ohje-
ymparistod, esim. erittavat pankki yhteys hygieniahoi-
haavat tai hilseileva ihosai- tajaan virka-aikana.
raus.
Tilavarotoimet eivat sovellu, jos
eritteet kontaminoivat ymparis-
- 164 esim. erittdvat haavat tai hil-
Ajanvaraus pkl: Tavan- seilevi ihosairaus
omaiset varotoimet | ohje-
pankki, toin'lenpiteissé'l Kos- Tavanomaiset varotoimet
ketusvarotoimet e Samassa taloudessa MRSA-
kantajan kanssa asuva
e Ajanvaraus pkl
MRSA- Yhdet seulontaniytteet jos o Yhdet seulontanaytteet aikai- | ¢ Yhdet seulontaniytteet
N tulossa toimenpiteeseen tai sintaan 3 vrk altistumisen ¢ Pistoshuumeita kayttavat seu-
naytteet edellisista positiivista seu- paattymisen jalkeen lotaan, jos edellisista nayt-
(MRSA Vi lontanaytteesti on yli vuosi. teistd >1kk
4358) o Jos altistuneella on MRSA:n e Jos potilaalla on MRSA:n te-

tehoava mikrobiladke seulon-
tanaytteita otettaessa,
naytteet otetaan uudelleen vii-
kon kuluttua mikrobildike-
hoidon paattymisestd. Tarv.
yhteys hygieniahoitajaan.

e Potilaalle kerrotaan, etta ky-
seessa on rutiininomainen
bakteerikantajuuden poissul-
keminen, koska hin on mah-
dollisesti ollut samassa tilassa
MRSA-potilaan kanssa. Ks
potilasohje alempana.

hoava mikrobiladke seulonta-
naytteitd otettaessa, niytteet
otetaan uudelleen viikon ku-
luttua mikrobiladkehoidon
paittymisesta. Tarv. yhteys
hygieniahoitajaan.

Potilaalle kerrotaan, ettd ky-
seessd on rutiininomainen
bakteerikantajuuden poissul-
keminen, koska hin on mah-
dollisesti ollut tekemisissa
MRSA-potilaan kanssa. Ks.
potilasohje alempana.
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Niytteenot- | * Nen4, nielu ja perineum

tokohdat

e Erittdvit haavat ja ihorikot, vastasyntyneilld napa
e Katetrivirtsa, jos katetri on ollut yli viikon

o Trakea, jos keinoilmatie

Hilytystie- | * Jos niytteet negatiiviset,
yhteys hygieniahoitajaan,

¢ Jos néytteet negatiiviset, yh-
teys hygieniahoitajaan.

¢ Jos néytteet negatiiviset, yh-
teys hygieniahoitajaan, joka

don purku joka arvioi, voiko kanta- voi purkaa altistumisen erilli-
juuden purkaa. sen ohjeen mukaan. o Mikrobilaakehoito voi vaikut-
taa hygieniahoitajan arvioon.
¢ Purkamiseen tarvitaan ¢ Mikrobilddkehoito voi vaikut-
useita eri aikaan otettuja taa arvioon.
néytteitd ja mikrobilddke-
hoito voi vaikuttaa arvi-
oon.
Siivous

Katso erilliset ohjeet Potilashuoneen siivous ja Pyykin kisittely

MRSA-lisatietoa

Potilasohjeet

Kysymyksia ja vastauksia MRSA:sta
Tietoa altistumisesta MRSA-bakteerille

Hygieniaohje pistoshuumeiden kayttijille MRSA-infektioiden ehkaisemiseksi

Miki on MRSA? = meti-
silliinille resistentti

Staphylococcus aureus.

MRSA-kannat ovat resistentteja kaikille stafylokokkeihin tavallisesti tehoaville beeta-
laktaami-antibiooteille (stafylokokki-penisilliineille, kuten kloksasilliinille, laajakir-
joisille penisilliineille kuten piperasilliini-tatsobaktaamille, kefalosporiineille seka
karbapeneemeille). Osa MRSA-kannoista on moniresistentteji eli resistentteja myos

muiden mikrobilddkeryhmén ladkkeille.

Tavallisesti MRSA kolonisoi nenin limakalvoja ja ihovaurioalueita (haavat, ihottu-
mat, vierasesineiden tyvet jne). MRSA levidi tavallisimmin kosketustartuntana hen-
kilokunnan kasien vilityksellad potilaasta toiseen. Oireettoman kolonisaation lisaksi
MRSA voi aiheuttaa infektioita, joista tyypillisimpia ovat iho- ja pehmytkudosinfek-

tiot, haavainfektiot ja keuhkokuume.

Kuka on MRSA-kantaja?

Kenen tehtavi on kertoa

potilaalle asiasta?

Kantajaksi sanotaan henkil64, jolla on joskus ollut MRSA-infektio tai oireeton 16y-

dos.

Kun néytteestd 16ytyy MRSA, hoitavan lddkarin tehtdva on kertoa asiasta potilaalle.
Katso kohta Potilasohjeet yll4.

Kuka on MRSA-altistu-

nut?

Hygieniahoitaja méaarittelee henkilon MRSA-altistuneeksi, jos hanta on hoidettu sa-
massa potilashuoneessa tai epidemia-aikaan samalla osastolla aiemmin tunnistamat-
toman MRSA-kantajan kanssa. Altistuneella voi olla MRSA, ja se tulee sulkea pois
MRSA-seulontanéyttein.
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