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erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Infektioidentorjuntayksikko Oma Hame

MRSA-KANTAJA PITKAAIKAISHOITOLAITOKSESSA

THL on julkaissut ohjeen moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta vuonna 2014. Paivitetty
ohje (2020) moniresistenttien mikrobien tartunnan torjunnasta I6ytyy: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-
952-343-463-9 .

Tama linjaus ohjaa myos pitkaaikaishoitolaitoksen kaytantdja, mutta tiukka tilaeristys ei pitkaaikai-
sena useimmiten tule kysymykseen. Kaytannon ratkaisut riippuvat laitoksen toiminnan luonteesta,
tiloista, potilaan kunnosta jne. Tamé& ohje on laadittu Kanta-Hameen hyvinvointialueella toimivien
pitkaaikaissairaanhoitoa ja vanhusten asumispalveluja tuottavien laitosten tueksi tdydentamaan
kansallisen ohjeen sisaltoa kirjattaessa omia laitoskohtaisia toimintaohjeita.

Potilaiden, omaisten ja uuden henkilékunnan ohjauksen kannalta on tarkeaa, ettéa osastolla kaytan-
not ovat yhdenmukaiset ja kaikkien osapuolten tiedossa.

Aiemmin todetusta kantajuudesta on hyva mainita henkildkunnalle aina sairaala- ja muuhun laitos-
hoitoon joutuessa, vaikka kantajuus olisi todettu jo vuosia sitten.

Kosketusvarotoimien periaatteet pitkdaikaishoitolaitoksessa:

Huone

Tavoitteena on, ettd MRSA-kantajalle voidaan osoittaa oma huone ja WC + pesutila. Mikali tama ei
ole mahdollista, MRSA-kantaja kayttaa osaston yhteista pesutilaa erillisenad sovittuna aikana, jonka
jalkeen tila siivotaan. Mikali MRSA-kantajia on useita, heidat voidaan yleensa sijoittaa samaan
huoneeseen.

Kadet

Henkilokunta desinfioi katensa huolellisesti ennen MRSA-kantajan koskettelua, sen jalkeen ja vii-
meksi asukkaan huoneesta lahtiessd. Myds MRSA-kantajaa ohjataan kayttamaan kasihuuhdetta
huoneesta lahtiessaan ja ennen ruokailua. Tarvittaessa asukkaan kasidesinfektio tehdaan ohja-
tusti. Osastolla tulee huolehtia siitd, etta kasihuuhde kayttdohjeineen on helposti niin henkildkun-
nan kuin asukkaiden ja vierailijoidenkin kaytettavissa.

Kasidesinfektio ennen ja jalkeen asukaskontaktin koskee kaikkia hoitokontakteja ja ammattiryhmia
rippumatta siitd, tiedetaanko asukas jonkin resistentin mikrobin kantajaksi. Se on tehokkain keino
ehkaista kaikkia kosketuksen valityksella leviavia tartuntoja.

Henkilokohtaiset kertakayttdiset suojaimet

MRSA-kantajan lahihoidossa (nostot, pesutilanteet, WC-avustamiset, pukemiset/riisumiset yms.)
kaytetaan suojatakkia tai -esiliinaa seké suu-nenéasuojusta ja suojakasineitd. Likaiset suojaimet rii-
sutaan asukashuoneessa, eika niiden kanssa liikuta laitoksen yleisissa tiloissa. Suojainten riisumi-
sen jalkeen kadet desinfioidaan.

Jétteet ja pyykki

Jatteet pakataan asukkaan huoneessa pusseihin ja suljetut pussit toimitetaan normaaliin tapaan
yhdyskuntajatteisiin. Viiltava ja pistava jate keratdan syntypaikalla turvallisuusstandardin (BS 7320)
mukaiseen astiaan.

Pyykkia kasitellaan vahaeleisesti. Pyykki kuljetetaan pesuun pyykkipussissa tai -korissa ja pestaan
tekstiilien suosituslampaotilassa.
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Seka jatteen, etta pyykin kasittelyssa kaytetaan tarittavia henkilokohtaisia suojaimia. Kédet desinfi-
oidaan pyykin/jatteiden kasittelyn, sek& suojainten riisumisen jalkeen.

Siivous

Siivoustyossa kaytetaan em. henkilokohtaisia suojaimia ja MRSA-kantajan huone siivotaan vii-
meiseksi. Suositellaan huonekohtaisia siivousvalineité/-liinoja. Siivousvélineet puhdistetaan paivit-
tain kayton jalkeen. Siivouksessa kaytetaan heikosti emaksisia puhdistusaineita. Eritetahrat poiste-
taan eritetahradesinfektioon soveltuvalla desinfektioaineella. WC/pesutilojen puhdistamisessa kay-
tetdan desinfektioainetta (esim. Erisan Oxy+ 2 % tai Oxivir 3,5 %)

Paivittaissiivouksessa kiinnitetdan huomiota erityisesti kosketus- ja laskupintojen puhdistukseen
(mm. vuoteen laidat).

Huoneen loppusiivouksessa huoneen tekstiilit pestaan.

Siivouksen ja henkildkohtaisten suojainten riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan.

Ruokailu

Yhteisissa tiloissa tapahtuvaan ruokailuun ei padsaéantoisesti ole estetta. Asukaskohtaisesti voi-
daan harkita ruokailua omassa huoneessa. Astiat kerataan ja pestaan normaalisti. Likaisten astioi-
den kasittelyn jalkeen kadet pestdan/desinfioidaan.

Liikkuminen

Asukas ohjataan desinfioimaan kétensa huoneesta lahtiessa. Erittavat haavat ja ihoalueet tulee
peittdd huolellisesti.

MRSA-kantaja voi paasaantoisesti likkua osaston yhteisissa tiloissa, tarvittaessa saattajan kanssa.
Ulkoilua ei ole tarpeen mitenkaan rajoittaa.

Kuntoutus- ja viriketoiminta

MRSA-kantajuus ei saa estaa asukasta saamasta tarvitsemiaan palveluja tai hoitoja.

Kuntoutus ja viriketoiminta tapahtuvat paasaantoisesti yhteisissa tiloissa. Mikali MRSA-kantaja ei
kykenee itsendisesti tai ohjatusti suorittamaan kasidesinfektiota tai h&nella on akuutti hengitystietu-
lehdus tai laajaa hilseilevaa ihosairautta, askartelu tai kuntoutustoiminta toteutetaan asukkaan
omassa huoneessa. Askartelu- ja kuntoutusvalineet puhdistetaan kayton jalkeen valineille soveltu-
valla puhdistusaineella.

Vierailut

Ei rajoituksia. Vierailija ohjataan desinfioimaan k&tensd huoneeseen mennessa ja sielta poistu-
essa. Jos vierailija osallistuu asukkaan hoitoon, hanet ohjataan kayttamaan henkilokohtaisia suo-
jaimia (samat kuin henkilékunnalla).

Kosketusvarotoimien paattdminen ja oireettoman kantajuuden hoito (”puhdistushoito”)
MRSA-kantajuuden spontaani haviaminen on mahdollista, mikéli kantajalla ei ole kantajuutta suosi-
via tekijoita kuten haavoja, pysyvia vierasesineita tai toistuvia mikrobiladkehoitoja. Tietty maara ne-
gatiivisia MRSA-viljelynaytteita tai maaratty aika positiivisesta MRSA-viljelysté ei ole tae MRSA:n
pysyvasta haviamisesta. Kosketusvarotoimien paattamisesta on syyta tapauskohtaisesti neuvotella
infektiolaékarin tai hygieniahoitajan kanssa. Rutiininomainen kantajuuden jatkumisen tutkiminen
maaraaikaisilla naytteilla ei yleensa ole perusteltua, koska tuloksilla ei ole vaikutusta kaytannon toi-
mintaan.

Ns. puhdistushoitoyritys tulee k&ytanndssa verraten harvoin kyseeseen pitkaaikaista laitos-
hoitoa tarvitsevien henkildéiden kohdalla. Osaston laakari neuvottelee asiasta tapauskohtai-
sesti shp:n infektiolaakarin kanssa.

Altistuminen
Edella mainituin toimin laitoksen muiden asukkaiden tartuntariski on vahainen, mutta muiden lai-
tosten/sairaalan ndkokulmasta muut saman osaston asukkaat ovat altistuneita. Heista otetaan seu-
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lontanaytteet (nend, perineum, seka mahdollisten katetrien/dreenien tyvet, haavat, katetrivirtsa) mi-
kali joutuvat sairaalaan tai toiseen laitokseen. Vastaanottavalle laitokselle tiedotetaan asukkaan
MRSA-kantajuudesta tai altistumisesta etukateen.

Osaston muiden potilaiden mahdollisesta maaraajoin tehtavasta seulonnasta laakari neuvottelee
tilannekohtaisesti erikseen infektiolaakarin kanssa.

Uudet potilaat

MRSA-kantajuus on useimmissa tapauksissa taysin oireeton. Keskeinen kantajuudelle altistava
tekija on pitkaaikainen haava tai vierasesine. Suosittelemme, etté kun osastohoitoon tulee uusi po-
tilas, jolla on haava tai katetri, selvitetdén, onko kahden viikon sisalla otettu bakteeriviljelynaytetta
muualla. Ellei ole, pyydetddn haavasta (tai katetrivirtsasta) MRSA-viljely.
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