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Vanhat sairaalat ovat
epdkaytanndllisia, kun
entista useampi potilas
kosketuseristetdan.

Finnanest

Pirkanmaan M

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on kamppailtu

kymmenen vuotta metisilliinille resistenttia

Staphylococcus aureusta (MRSA) vastaan.

irkanmaan MRSA-epidemia (Kuva 1)
on liittynyt laitoshoidossa levinneeseen
MRSA-kantaan, joka on spa-tyyppid t067
(entinen FIN-16-kanta). MRSA esiintyy
useimmiten pelkkdnd bakteerin kantajuutena,
mutta se voi aiheuttaa bakteremioita, haavain-
fektioita, ihoinfektioita, kanyyli-infektioita, os-
teomyeliitteji, abskesseja ja endokardiittia samaan
tapaan kuin vastaava herkki Staphylococcus aureus.
On arvioitu, etti MRSA aiheuttaa vuosittain
5-10 kuolemaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd
(PSHP). Bakteerin levidmisti torjutaan
PSHP:ssi monella tasolla: sairaaloissa,
vastaanotoilla, terveyskeskuksissa ja pit-
kiaikaishoitolaitoksissa (1-2).

MRSA:n aiheuttamien bakteremioi-
den miiri kuvastaa MRSA:n aiheuttamaa
tautitaakkaa. Vaikeita MRSA-infektiota
(bakteremia) ilmaantui Pirkanmaalla
vuonna 2011 noin kymmenkertainen méi-
ri muuhun Suomeen verrattuna (Kuva 2),
ja vuonna 2011 kaikista Suomen MRSA-
bakteremioista 52 9% sai alkunsa PSHP:ssi.
MRSA-bakteremioiden osuus kaikista S.
aureus-bakteremioista on PSHP:ssi poikkeuksel-
lisen korkea muuhun Suomeen verrattuna.

Puolet PSHP:n MRSA-bakteremioista
ilmaantuu potilaille, joilla ei ole aiemmin to-

dettu MRSA:ta (3). Timi lisid empiirisen

antibioottihoidon epdonnistumisriskii MRSA-
bakteremiapotilailla. MRSA on PSHP:n alueella
ohjeistettu huomioitavaksi MRSA:n kantajan kes-
kivaikean tai vaikean infektion seki S. aureuksen
aiheuttamaksi sopivan infektion empiirisessd
hoidossa (4). Diagnosrtiikan nopeuttamiseksi on
MRSA:n kantajan veriviljelypositiivisissa infek-
tioissa alettu hy6dyntdd uusia PCR-menetelmii.
Vankomysiinin tai muun MRSA:han tehoavan
antibiootin lisiimistd kaikkien suonensisaisti
antibioottihoitoa tarvitsevien infektiopotilaiden
empiiriseen hoitoon ei ole toistaiseksi suositeltu,
koska se lisdisi vankomysiinin kiytto4 rajusti. Jot-
ta nykytilanteessa yksi MRSA-bakteremiapotilas
saisi MRSA:han tehoavan hoidon ennen verivil-
jelyvastausta, tulisi 45 bakteremiapotilasta hoitaa
varmuuden vuoksi vankomysiinilld tai muulla

MRSA:han tehoavalla antibiootilla (1).

MRSA:n leviamisen ehkaisy

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
MRSA-tartuntoja on todettu PSHP:n alueella
noin sadassa hoitoyksikdssd. Torjuntaa tehdidin
laaja-alaisesti (Taulukko 1). Téirkeimpid tor-
juntaelementtejd ovat kattava MRSA-seulonta,
MRSA:n kantajien kosketuseristdminen, korkea-
tasoinen kasihygienia, riittivd henkilokuntamie-
hitys, yhden hengen huoneiden lisidminen, hyvi



tiedonkulku yksikéiden vililld ja oikeanlainen
asenneilmapiiri. Torjunnan vaikeimpia haasteita
ovat olleet riittdvan henkilokuntamiiran saami-
nen osastoille ja kosketuseristystilojen rajallisuus.
PSHP:n sairaalat ja useimmat terveyskeskukset
seulovat kaikki osastopotilaat MRSA:n varalta
osastolle tulovaiheessa. Synnyttdjistd seulotaan
vain aiemmin sairaalahoitoa saaneet, ja lapsia seu-
lotaan vain erityistapauksissa. MRSA:n kantajan
huonetoverit, muihin yksikéihin siirtyvit potilaat
ja paivikirurgiset potilaat seulotaan. Seulonta on
lisddntynyt rajusti viime vuosina.

Kisihygienia on tirkein yksittdinen keino sai-
raalainfektioiden ja mikrobien levidmisen ehkai-
semiseksi sairaalaympiristossd. Kidet tulee desin-
fioida ennen ja jilkeen jokaista potilaskontaktia.
Tutkimusten mukaan kisien desinfektio toteutuu
yleensd huonommin, kuin tyéntekijit itse kuvitte-
levat sen toteutuvan (6). Kisihygieniakomplians-
sin tiedetdin laskevan aina, kun edellisesti kisi-
hygieniaan tihtddvistd koulutuksesta on kulunut
jonkin aikaa (6). Téstd syystd hygieenisten tyota-
pojen koulutuksen ja seurannan tulee olla jatkuvaa
toimintaa sairaaloissa. Yhden hengen huoneiden
puute vaikeuttaa kosketuseristyksen toteutumis-
ta PSHP:n hoitolaitoksissa. Gram-negatiivisten
sauvojen lisddntyvi antibioottiresistenssi, erityi-
sesti extended spectrum betalactamase (ESBL) —
enterobakteereiden lisidntyminen on entisestddn
vaikeuttanut tilannetta. Resistenttien mikrobien
yleistyminen on tehnyt vanhoista sairaalaraken-
nuksista epikiytinnollisid, koska entistd useampi
potilas tulee kosketuseristdd sairaalahoidon ajaksi.

Riittivin hoitajamiehityksen turvaaminen on
keskeisti infektioiden ehkdisyssd. Riittimittoméin
hoitajamiehityksen on todettu olevan yhteydessd
hoitoon liittyviin infektioihin, kuten sairaala-
pneumonian syntyyn ja sairaalakuoleman riskiin.
Yhteys on osoitettu selkeimmin teho-osastoilla
tehdyissd tutkimuksissa (7). Hoitajapula vaikeut-
taa MRSA:n torjuntaa erityisesti pitkdaikaissai-
raanhoidon laitoksissa Pirkanmaalla.

MRSA ja tyontekija

Kysymykset terveydenhuollon henkilékunnan
MRSA-seulonnoista nousevat usein esille. Sys-
temaattisiin henkilokuntaseulontoihin ei ole Pir-
kanmaalla ryhdytty. Kirjallisuuden valossa niyt-
tdd siltd, ettd henkildkuntaseulontojen merkitys
epidemian hallinnassa on endeemisessi tilanteessa
vahiinen. Vaikka viliaikainen kantajuus onkin
yleistd, MRSA:n pitkdaikaiskantajiksi jid vain har-
va tyontekiji (8). Tyontekijéiden MRSA-infektiot
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Uudet MRSA-tapaukset Pirkanmaalla
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Kuva 1. Uudet MRSA-kantajat Pirkanmaalla vuosina 1993-2011. (1)
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Kuva 2. Vaikeiden MRSA-infektioiden ilmaantuvuus (tapausta/100000 asukasta)
Pirkanmaalla 2001-2011. (1)

ovat olleet harvinaisia. Hédtohoitoon péddtyvien
tyontekijéiden MRSA on useimmiten paljastunut
seulontandytteestd sairaalahoidossa, harvemmin
infektioepiilyn vuoksi otetusta ndytteestd. Syste-
maattisiin henkilékuntaseulontoihin ryhtyminen
edellyttiisi sitd, ettd toiminnalle olisi selkeit tie-
teellisesti esitettdvit perusteet epidemianhallin-
nan kannalta. Tyontekijin oikeudellinen asema
tulisi Suomessa madiritelld nykyistd paremmin.
Mm. MRSA-hiitohoitoon liittyvien kustannus-
ten maksaja, tyostipidittimiskdytinnét ja tyon-
antajan velvollisuudet ovat epdselvid ja vaihtelevas-
ti toteutettuja kisitteitd maassamme (1). PSHP:ssi ~ >>
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Taulukko 1. Keskeiset elementit
tartuntojen torjunnassa Pirkanmaan
MRSA-epidemiassa. (1)

MRSA-seulonnat

= Kaikkien sairaalapotilaiden ja pdivakirurgisten
potilaiden seulonta poissulkien synnyttajat, joista
seulotaan vain ne, joilla on ollut sairaalahoitojaksoja
alueella vuoden 2001 jalkeen.

= Seulonnat osaston- ja yksikdn vaihtotilanteissa

= Lapsille omat seulontakriteerit

Riittdva tyévoimaresursointi
= Akuuttisairaanhoidon ja pitkaaikaishoidon hoitaja-
resurssit

MRSA-kantajan ja MRSA:lle altistuneen potilaan

kosketuseristaminen (huonetoveri tai jatkuva koti-

altistuminen)

* Yhden hengen huoneet

= Riittava henkildkunnan koulutus ja motivaatio
oikean kosketuseristyksen toteuttamiseen

Tiedonkulku

= Toimiva halytysjarjestelma

= Potilassiirtojen tiedonkulku yksikéiden valilla

= Sairaalahygieniaohjeiden jalkauttaminen kaikkialle

Henkilokunnan kouluttaminen

= Jatkuva sairaalahygieniakoulutus

= Kasihygieniaseuranta, tilastot, raportit, muu palaute

= Yksikdiden hygieniayhdyshenkil6t

= PSHP:n infektioyksikdn aluehygieniahoitajat

= Kasihygieniakampanjat

Infektioturvallisen sairaalan ideologia

= Sairaalainfektioiden torjunta on sairaaloiden keskei-
nen laatukriteeri

= Sairaalahygieniaan on panostettava aiempaa
enemman

= Lapinakyvyys: potilaiden tulee olla tietoisia hoitoon
liittyvista infektioista, MRSA-epidemiasta ja kasihy-
gienian merkityksesta infektioiden ehkaisyssa

Terveydenhuollon ammattilaisen asema MRSA-

epidemiaan liittyen

= Kansalliset aloitteet tyontekijan aseman selkiytta-
miseksi

* MRSA-haatoéhoitopoliklinikka

MRSA:ta kantava tyontekijd voi yleensd jatkaa
tyotehtivissiin, jos kdsien iho on terve.

PSHP tarjoaa MRSA-hiitohoitoa kaikille
potilastyéti tekeville terveydenhuollon ammat-
tilaisille, joilla on todettu MRSA. PSHP:iin on
perustettu MRSA-hiitohoitopoliklinikka. Poli-
klinikka tihtdd myos MRSA:ta kantavan ter-
veydenhuollon tydntekijin aseman ja oikeuksien
parantamiseen.

MRSA-potilas leikkaussalissa

Eri sairaanhoitopiirien sairaalahygieniaohjeistot
eroavat jonkin verran toisistaan MRSA-ohjeiden
osalta, siksi on tutustuttava oman sairaanhoitopii-
rin ohjeistukseen. MRSA-kantaja tai MRSA:1le
altistunut henkilo hoidetaan leikkausosastolla
kosketuseristyksessi. Ennen potilaan siirtoa

leikkaussaliin vuodeosaston henkilokunnan tulisi
kirjata tieto altistumisesta tai kantajuudesta leik-
kaussalin tietojdrjestelmddn, peittid infektioalue,
mikili se on leikkausalueen ulkopuolella (esim.
sddrihaava) ja konsultoida infektiolddkirid anti-
bioottiprofylaksiasta, mikili se on toimenpiteessi
tarpeellinen (4).

MRSA-potilaiden leikkaukset pyritidn teke-
mdin pdivin viimeisind. Leikkaussalissa kiyte-
tddn tarvittaessa ulkopassaria. Salin ulkopuolelle
asetetaan poytd, johon laitetaan suojatakkeja,
suu-nenisuojuksia ja kdsihuuhdetta. Kaikki leik-
kauksen aikana tarvittavat lidkkeet ja tarvikkeet
pyritddn ottamaan valmiiksi esille, ja leikkaussalin
kaappien ja laatikoiden avaamista toimenpiteen
aikana viltetddn. Ylimddrdiset tavarat pyritddn
siirtdimédn salista pois. Henkilokunnan méiri ja
liikenne leikkaussalissa minimoidaan.

Kosketuseristysohjeistuksen mukaan suojaki-
sineitd kdytetddn aina potilaskontaktissa. Kisineet
ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset. Potilaan
puhtaiden alueiden kontaminoimista likaisilla k-
sineilld tulee vilttdd. Suu-nenidsuojusta kiytetiin,
mikili on roiskevaaraa. Lihikontaktissa potilaan
tai timin vuodevaatteiden kanssa kiytetddn suo-
jatakkia, ja takki riisutaan, kun kontakti on ohi.
Tyopisteasu ja -kengit vaihdetaan vain, mikili ne
ovat nikyvisti kontaminoituneet.

MRSA-potilas herdamdssa
MRSA-kantajan valvonta on Taysissa ohjeistettu
toteuttamaan herddmon sijasta leikkaussalissa,
mikali se on leikkaussalin kdytén kannalta mah-
dollista (4). Tarvittaessa MRSA-kantaja voidaan
siirtdd herddmoon. Mikdli herddmossi on kiytossd
erillinen huone, kiytetdin sitd. Mikili timéikdin
ei ole mahdollista, hoidetaan potilas herddmossd
reunimmaisena. Seuraavaan potilaspaikkaan tu-
lisi olla vdhintddn metrin vili ja potilaalla tulisi
olla oma hoitaja. My6s herddmossi noudatetaan
kosketuserityst.

MRSA-potilas teho-osastolla

Teho-osastolla MRSA-kantajat hoidetaan koske-
tuseristyksessd. Tami tarkoittaa kertakiyttoisten
suojakisineiden, suojaessun tai—takin ja suunena-
suojuksen kiytt6d aina potilaan hoidossa. Potilaat
sjjoitetaan yhden hengen huoneisiin aina kun se on
mahdollista. Kosketuseristyksen lisiksi Taysissa
on otettu kiyttoén MRSA-potilaiden kevennys-
hoidot. Kevennyshoito ei ole bakteerin hiitéhoito,
eli se ei vihennid muiden MRSA:n torjuntatoimien



tarpeellisuutta. Kevennyshoidolla pyritdin tila-
pdisesti vihentdmdin MRSA:n miirid potilaan
elimistdssd. Teho-osastolla kevennyshoito tihtdd
MRSA:n levidmisen ehkiisyyn.

Kevennyshoidossa potilaan molempiin sie-
raimiin levitetddn kolme kertaa piivissd mupi-
rosiini-voidetta. Potilas pestidn kerran pdivissd
desinfektiopesuaineella, mikdli ihon kunto timén
sallii. Naitd hoitoja toteutetaan viiden pdivin
ajan. Hoidon aikana sairaalassa kiytossi olevat
vaatteet, vuodevaatteet ja pyyhkeet vaihdetaan
paivittdin. Mikili potilaan hoito jatkuu, keven-
nyshoito uusitaan kahden viikon vilein. Keven-
nyshoitoja voidaan kiyttdd myos vuodeosastoilla,
jos potilaan sijoittaminen omaan huoneeseen
tai MRSA-kohorttiin ei ole mahdollista. Myos
MRSA-kantajille, joilla on runsaasti erittivi
haava tai hilseilevd ihottuma, on annettu vuode-
osastoilla kevennyshoitoja, vaikka he olisivatkin
eristyshuoneessa. Kevennyshoitoa voidaan kayttad
myos valikoiduille leikkauspotilaille. Kokemukset
kevennyshoidosta ovat olleet hyvid. Hoitohenki-
lokunta ei ole kokenut niitd liian kuormittaviksi.
Koska kevennyshoitoja kiytetddn osana muita
torjuntatoimia, ei niiden tehosta ole tismillistd
tutkimustietoa. Kevennyshoidosta on hyvii ko-
kemuksia Britanniassa, missd sitd on kiytetty
muiden toimien ohella.

MRSA-potilas sairaalan ulkopuolella
MRSA:n levidminen sairaalan ulkopuolella on
epitodennikoéisempdd kuin puhtaassa sairaala-
ympdristossi, jossa muiden bakteerien vihiisyys
antaa MRSA:1le valintaedun. Kotiutuessaan poti-
las saa kirjallisen MRSA-ohjeen. Ohjeen mukaan
potilas voi kidydd normaalisti t6issd, koulussa ja
paivikodissa ilman velvollisuutta kertoa MRSA :s-
ta. Mikili potilas tai hinen lihiomaisensa joutuu
sairaalahoitoon tai lidkirin hoitoon, tulisi kan-
tajuudesta mainita. Mikili potilaalla on haavoja,
tulisi yleisid saunoja ja uimahalleja vilttad. Haavat
tulisi peittdd. Potilaalle annetaan ohjeet hyvin pe-
rushygienian noudattamisesta.

Tulevaisuus

Pirkanmaan MRSA-taistelu jatkuu. Laajan epide-
mian hoitoon kuluu resursseja, mutta se kannat-
taa. Jokainen MRSA-tartunta on vakava haittata-
pahtuma (1). Koska terveydenhuollon on lisdttdvi
terveyttd eikd pdinvastoin, on taistelun MRSA:ta
ja samalla muita sairaalainfektioita vastaan oltava
jatkuvaa ja pysyvid. Tiérkein yksittdinen keino
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ehkidistdi MRSA-tartuntoja on huolellinen kisi-
hygienia. Kidet desinfioidaan ennen jokaista
potilaskontaktia ja sen jdl-
keen. Kisikorut, pitkit hihat
ja rakennekynnet heikentivit
kisien desinfektiota. Niista
on luovuttava potilashoidossa.
Vaikeimpia kipukohtia ovat
riittavan henkiloston turvaa-
minen akuutti- ja pitkdaikais-
sairaanhoitoon ja pula yhden
hengen huoneista. Pirkanmaan
MRSA:n leviiminen muihin
sairaanhoitopiireihin on ehkiistivi. Tistd syys-
ti MRSA-seulonnan tulee olla aktiivista koko
maassa. m
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Taysissa on aloitettu
MRSA-potilaiden kevennyshoidot
kosketuseristyksen lisaksi.
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